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%W\"‘& EL SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE

“CORNARE”

En uso de sus facultades delegadas por el Director General mediante Resolucién N° 5444
de marzo de mil novecientos noventa y ocho (1998), APRUEBA l|a garantia unica
constituidas por PREVILABOR S.A.S. de acuerdo con lo establecido en el Contrato de
Prestacion de Servicios 188-2023, suscrito con CORNARE asi:

POLIZA AMPARO VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
- Cumplimiento del | 23/05/2023 -1 $1.006.060
contrato. 23/07/2024
21-46-101068836
- Calidad del | 23/05/2023 - | $1.006.060
servicio 23/07/2024
21-54-101008516 - Responsabilidad | 23/05/2023 — | $232.000.000
Civil 23/03/2024
Extracontractual

El Santuario, 23 de mayo de 2023

OLADIER RAMIREZ GOMEZ
Secretario General Cornare

Corporacion Autonoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare “CORNARE”
Km 50 Autopista Medellin - Bogota. Carrera 59 N° 44-48 El Santuario - Antioquia. Nit:890985138-3
150 9001 1SO 14001 Teléfonos: 520 11 70 — 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co
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NIT. 880.000 578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 23, 21-46-101068836 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESOE: i AUAS: VIGENCIAFASTA: ALAS:
DiA: MES: ARo: DiA: MES: ARoO: HORAS: DiA: MES: afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
23 05 2023 23 05 2023 00:00 23 07 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PREVILABOR S.A.S. |IDENTIFICACION: — \|T, :900,020,613-5 ]
DIRECCIGN: CL 48 C NRO. 65 - 23 [FUBA5: " MEDELLIN - ANTIOQUIA [FeErono: 3148751875 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL RIONEGRO NARE CORNARE 1"’"‘“”“0&’ NIT. :890,985,138-3
DIRECCION: (R 59 44-48 [EUBA5: ™" MEDELLIN - ANTIOQUIA [FEEFono: 5201170
"ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 188-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO PARA REALIZAR EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVICIORES PUBLICOS DE CORNARE EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION EN LA SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO

AMPAROS

RIS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2023 7 23/07/2024 «~ $1,006,060.00 «*
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2023 23/07/2024 $1,006,060.00 <~
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$40,000.00] $ 8,000.00) $9,120.00 $57,120.00 $2,012,120.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

oo
A

21-46-101068836
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

811046240C
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101068836, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en .-BOGOTA, D.C., a los 23 dias del mes de Mayo de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www,segurosdelestado.com
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W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EBTADO S8R CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SuC NO. POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101008516 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE - ALAS VIGENCIA HASTA .~ ALAS TIPO MOVIMIENTO
pia MES ANO pia MES ANO HORAS Dia MES Ao HORAS
23 05 2023 23 05 2023 00:00 23 03 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|NOMBRE O RAZON SOCIAL PREVILABOR S.A.S. [IDENTIFICACION NIT:900,020,613-5
[DIRECCION  CL 48 C NRO. 65 - 23 [upad  MEDELLIN - ANTIOQUIA [rELéFoNo 3148751875
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO  PREVILABOR S.A.S. JIDENTIFICACION NIT:900,020,613-5
DIRECCION  CL 48 C NRO. 65 - 23 [clupad  MEDELLIN - ANTIOQUIA [rtLEFONo 3148751875
BENEFICIARIO NIT- 890985138-3 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL RIONEGRO NARE CORNARE Y / O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 188-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO PARA REALIZAR
EVALUACIONESMEDICAS OCUPACIONALES A LOS SERVICIORES PUBLICOS DE CORNARE EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION EN LA SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 23/05/2023 23/03/2024 $ 232,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 23/05/2023 23/03/2024 $ 69,600,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 23/05/2023 23/03/2024 $ 69,600,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
DARNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 23/05/2023 23/03/2024 $ 69,600,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 23/05/2023 23/03/2024 $ 69,600,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 23/05/2023 23/03/2024 $ 69,600,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pra PLAN DE PAGO
$484,657.53 $ 3,000.00 $92,654.93 $ 580,312.46) $ 232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
INOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPANIA % DE PART: I 'VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
'Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 -

21-54-101008516
FIRMA AUTC briela Zarante - ia General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,
1-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
= Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21541010085160 =
. FECHA | -
. CONTADO |QUINIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS /MCTE -
- RECIBIMOS DE: PREVILABOR S.A.S. NIT:900,020,613-5 -
. LA SUMA DE: QUINIENTOg OCHENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE: __PAGO DE POLIZA NRO.: 21-54-101008516
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA | GASTOS EXPEDICION | IVA | VALOR -
ANTIGUO COUNTRY - RC CONTRATOS - 101008516 - 0 | $ 484,657.53] $ 3,000.00] $92,654.93 $ 580,312.46
- FORMA DE PAGO -
FE : 580,312.46
= i 0 B
. TARJETA: 2 0.00 .
BD: 0.00
- INTERMEDIARIO: SANIN ALIANZA LTDA - 133456 '?JTROS: — 35 2.46 -
AL: ,312.
= CAJERO: RAPIESTADO =
ORIGINAL
= =
%] ]
= ]
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- - m SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
sl Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21541010085160
e &
- FECHA .
- CONTADO QUINIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS /MCTE -
- RECIBIMOS DE: PREVILABOR S.A.S. NIT:900,020,613-5 -
- LA SUMA DE: QUINIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE -
- POR CONCEPTO DE: ___PAGO DE POLIZA NRO.: 21-54-101008516 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA | GASTOS EXPEDICION | IVA | VALOR
. ANTIGUO COUNTRY - RC CONTRATOS - 101008516 - 0 | $484,657.53] $ 3,000.00] $92,654.93 $ 580,312.46) -
FORMA DE PAGO
= EFECTIVO: $580,312.46) =
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
g $o0.
- INTERMEDIARIO: SANIN ALIANZA LTDA - 133456 (B):ROS: $ m =
TOTAL: $580,312.46
CAJERO: RAPIESTADO -
g CoPIA []
53 =]
5 [
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTRDO

Datos de I poliza

Estado: vigenie

Namero de poliza: Namero de anexo:

Fecha de expedicion: Ramo: Q ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asequrada: Tomador: SAS
inicio de vigancia: Fin vigencia: martes, 23 de julio de 2004

Valor total asegurado:

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede

SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO

Datos de fa pdliza

Estado: Vigente

Numerp de poliza: Nisnero de ansxo!

Facha de expedicidn: Rama:

Asegurado: Tomador:

Fin vigenecia:

inicio de vigencia:

Valor total asegurada: $232.000.000

Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible

@
: (Q? Corporacion Autonoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare “CORNARE”
i Km 50 Autopista Medellin - Bogota. Carrera 59 N° 44-48 El Santuario - Antioquia. Nit:890985138-3
Teléfonos: 520 11 70 — 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co

@ Comare o @ Scomare comare e @C@mare

(@)

icontec

150 9001 I1SO 14001

SC 1544-1 SA 159-1




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

