Yopal, 06 de octubre de 2025

o

Sefiores

ASCOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNIC
Carrera 33 No.37-31

Villavicencio - Meta

OS PARA EL PROGRESO

REFERENCIA: Proceso de Lontratacién

L}

adelante el “Proceso de Contratacion

Objeto: “IMPLEMENTACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS PARA
SOCIOECONOMICA DE HOGARES DE PERSONAS NARP, EN LOS MUNICIE
TAMARA, DEL DEPARTAMENTO DE CA ’

Eea

Estimados sefiores:

in de atender

1

JORGE AUGUSTO GUANAY FORERO en calidad de representante legal del CONSORCIO

HOGARES NARP CASANARE, como oferente en el proceso de lareferencia, cone
las observaciones de los requer subsanacién juridicos, conform
el Informe de Verificacién Prelin

1e 2 lo establecidoen

» REQUISITOS JURIDICOS

Se allega anexo péliza garant
conformacién del consorcio.

e

oy,

a de seriedad de la oferta ajustada al documento de

Lo anterior con el fin de dar tofal cumplimiento a todes los requi
confinuar con el proceso de seleccién
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REFERENCIA: Proceso de Contratacién LICITACION I
adelante e] “Proceso de Contratacién”

Objeto: “IMPLEMENTACION D
SOCIOECONOMICA DE H@GMES
TAMARA, DEL DEPARTAMENTO D&
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Estimados sefiores:

JORGE AUGUSTO GUANAY FORERO en
HOGARES NARP CASANARE, como ofer e%me

las observaciones de los reguerimientos 4

el Informe de Verificacidn Prel

ntante legal del CONSORCIO
efore cmf con eT fin de atender
lcestabl

» REQUISITOS JURIDICOS

v Se allega anexo péliza garantfa de seriedad de la oferta ajustada al documento de
conformacién del consorcio.

Lo anterior con el fin de dar total cumplimiento a tod
continuar con el proceso de seleccién
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URO DE CUMPLIMIENT

C ENTIDAD ESTATA
DECRETO 1082 DE 2015

CDAU DEEXPEDICION SUCURSAL CO.SUC NG FOLTA
OPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101007930

ERPEDICTON TSENCIE DESDE A TICERTIA T A LA
ANO pia MES  ARO HORAS pia  MES HORAS TIRO MOVIMIENTC

10 2025 24 [ 09 2025 00:00 23:59 ANEXC NC CAUSA PRIMA

‘ET,,,

WG RKE U RAZON
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CONSORCIC HOGARES NARP CASANAR DENTIFICACION NAD: 4

DIRECCION: CL30 NRO.23 -50 CIUDAD: YOPAL, CASANARE {TELEFONO: 31188

CIARID

L IRSEGURATD T
ENEFICIARIO!

L PROGRESC ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 981.445.2

87-3

CIRECCIUNT CRR TS # 37 - 35 BRR CENTRU

i

TIIDADT ICCRVICENCIT, WETA ﬁum_&;_a-' TS TUE7USS

TES COMSCRCIC — UNION TEMPORAL -

NACIONAL PARA EL DESZRROLLC DE LA PROSFEE
ON ESPERANZIA DEL MILENIC

APRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC $.A. $E REFIERE UMICAMENTE AL OBJETC ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) QUE
ECIFICAN EN ESTE CUADRG.

NOTA: SEGURCS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAS
TANTC EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASCRALION

C AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR

‘ﬂ

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 7 NO. 23- 64~ TT}JFQ&{\? 3162010300 - YOPAL

57-44-101607930

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Flanzas
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BEGUROS P
DEL
ESTERG S.A.

CUMPLIMIENTO ENTIDA

B

ESTATAL

0T, 850006768 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION CURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEX
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101007930 1
EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HAS ALAS
s ANO | DIA  MES ~ ANO HORAS | Dia  MES O | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10| 2025 2 | o3 | 202 oo:00 | o6 | o1 | 2028 | 2359 | ANEXONO CAUSAPRIMA
D& TY YOS TR
| NCVBR= O RAZON CONSORCIO HOGARES NARP CASANARE IDENTIFICACION
i CL30 NRO. 28 - 50 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE 31188

NATOS TEL ASEGLINAL

R ASOCIACION SUPRADEPARTAM
FICIARIC

NTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC ASOSUPRO

{IDENTIFICACION NIT: 8¢

3&%&@%@ RECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO %C[JDA.D VHLLAVICENCIO, i

1

[TELEFONC 310870892

4}

ADJ»&\/—\H.

QEJETO DE

2

{ A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL 0B, QUE FORMAN PARTE I
LARAN HAEER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SEFNALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEX E

RIEDAD DE L OFERTA PRESENIRDA DE CCONFORMIDAZD C
PARA LA INCLUSION SCCIOECONOMICA DE HOGARES DE PERS

NZADO: FUNDACIN NACIONAL BA EL DESARROLLG
ION DEL 20%) Y FUNDACIN ESPERANZA DEL MILENI
UGUSTO GUANAY FORERO No. 80.882.889

A., GARRNTIZA:

MISMR ¥ QUE EL ASIGURADO Y B

FRESTACION DE SERVICIOS

: 06/10/2025

DE LA QOFERTA 24/09/2028 04/01/202¢ 58

L DE C
ROLLC
LENIC

CLIZR, CORRIGIENDD LOS FORCENTAJES DE

2 PRILA NETA,

GASTOS FXPEDICION IV, TOTAL APAGAR LORE

SEGURAND TOTAL 1AN DE PAGS

G w00 § wremmerery 00 § wwemsaeny Ay g

A N 0] § TR E 247 160.50 CONTADC

INTERNESSRID
CAGE T OE SAST
FANNY MEDINA LT 174266 1a0.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

UNICAMENT!

GUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMFPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACISH

57-44-101607930

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

FIRMA AUTOR!

i Qjeda - Vicopresidente de Flanzas
OFICINA PRINGIPAL: AUTORISTA NORTE £ 105 - 60, FISO 5 TELEFONO: 56:
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IDAD ESTATAL

. BE0.00S S78-6

CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CobsUC NO.POUZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL s7 57-44-101007930 1
=DICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
_ ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DA MES  ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 24 |09 | 2025 06:00 06 | o1 | 20 25:52 | ANEXO NO CAUSA PRIVA

DATOS O FAO0

CONSORCIO HOGARES NARP CASANARE 1DE1\§TFF§C/~\CION NAD: 442.991-0

L 30 NRO.23 -50 g‘CZUDAD: YOPAL, CASANARE

DATOE DEL ASECUBATL

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARY

O

FICFRR
EL PROGRESC ASOSUPRD

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

"‘\Q lg W<\
W@%{?&\ :

.

LOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 e cyﬂl«_/*ﬂr-}cko'oo $ **r*i‘*iﬁ—ﬁi—ko.oo S ?&-*-ﬂ.‘ka-ww**fto-ae g SN e N R R o et x«e-GG S -‘(****#*82,24?,1 60'50 CO NT}Q\DO

INTERNEISRID

AL

VALDA

DE SEGUROS FAMNY MEDINA LT 174266 1oa.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REF
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIOMES DE LA(S) GARANTS

A VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR 1€

10T A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIZNTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE L
1FA1TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
{"PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA T NG. 23 - 64 - TE

FORMA DE PAGO
CHEQUE NMNe. WALOR

SFONQ: 3102010308 - YOPAL

COPIA PARA PACO EN QANCQ NO NEGOCIABLE




