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EL SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS
NEGRO Y NARE

CORNARE

En uso de las facultades delegadas por el Director General mediante
Resolucion numero RE-04517 del 23 de octubre 2023, APRUEBA las
Garantias Unicas constituidas por CORPORACION NACIONAL PARA
GESTION AMBIENTAL, en cumplimiento a lo exigido en el contrato nUmero
MC 202-2024, dichas garantias son:

POLIZA AMPARO VIGENCIA VALOR
530 47 CUMPLIMIENTO 19/06/2024 $3,587,748.00
9940000407 12/02/2025
48 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
ANEXO 0 | SOCIALES E INDEMNIZACIONES 19/06/2003 $1.793.874.00
12/10/2027
530 74 RESP CIVIL EXT 19/06/2024 $260,000,000.00
9940000166 12/10/2024
40
ANEXO 0O
530 47 CUMPLIMIENTO 19/06/2024 $3,587,748.00
9940000407 19/02/2025
48 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
ANEXO 1 19/06/2024 $1,793,874.00
19/10/2027
530 74 RESP CIVIL EXT 12/10/2024 $260,000,000.00
9940000166 19/10/2024
40
ANEXO 1
El Santuario, Junio 19 de 2024. )
| |
OLADIER IREZ GOMEZ |
Secretario General | A%

Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible
Corporacioén Auténoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare “CORNARE”
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b feonkee Km 50 Autopista Medellin - Bogota. Carrera 59 N° 44-48 El Santuario - Antioguia. Nit:890985138-3
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Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible

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
Teléfonos: 520 11 70 — 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa Sarus 3 Nowera jor mprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Latin

'
o de(olombia Great | LosMejors Lugars @mtlmmmmuym
%I,ace para Trabajar* ra Trabajar”

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5303230741

POLIZA No: 530- 47- 994000040748 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cop. AGENCIA: 530 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 27 ‘ 06 ‘ 2024‘ ‘ 27‘ 06 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AMBI ENTAL IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 408. 049-8
DIRECCION: CARRERA 20 PI SO 1 B CORR DORADAL cwpad: PUERTO TRI UNFO, ANTI OQUI A TELEFONO: 6048342095

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y IDENTIFICACION:  NiT 890. 985. 138-3

NARE
i ’\&géPO?ACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LCS RIOS NEGRO Y IDENTIFICACION:  njT 890. 985. 138-3
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
DESCI}%IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 19/ 06/ 2024 19/ 02/ 2025 3,587, 748. 00
BENEFI ARF&GO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 19/ 06/ 2024 19/ 10/ 2027 1,793, 874. 00
NI T 890985138 - CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO N. MC 202-2024  CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON APOYO EN LA ACTI VI DAD DE JORNADAS DE CEBA Y CAPTURA DE LCS H POPOTAMOS A TRAVES DE JORNALES EN
EL MARCO DEL CONVENI O 577-2023.

OBSERVACI ONES

khkkkhkkhkhkhhkhhhhkhkhkhhkkhkk

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LA POLI ZA DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN EL CONTRATO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****5, 3817 622. 00 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0' 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ALI ANSEGURCS DE COLOVBIA Y CI A LTDA 7177 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530323074
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE Ty
CBDB207B0ODOCF97C58 Im | .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';;;’; ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303230758 POLIZA No: 530 -74 - 994000016640 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cob.AGE: 530  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 19 | 06 | 2024 | ViGENCIADELAPOLZA| 19 | 06 \2024\ 23 59\ | 12 | 10 | 2024 [23:59 | 115 | 19/ 06 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] X o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 19 ‘ 06 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 12 ‘ 10 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 115‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  OORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AVBI ENTAL IDENTIFICACION: NIT 900. 408. 049- 8
piRECCION:  CARRERA 20 PI SO 1 B CORR DORADAL cuoap: PUERTO TRI UNFO,  ANTI OQUI A TELEFONO: 6048342095
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: GORPORACI ON' NACI ONAL PARA GESTI ON' AVBI ENTAL IDENTIFIGACION: N 900. 408. 049-8
piReccioN:  CARRERA 20 PI SO 1 B CORR DORADAL ciupap: PUERTO TRI UNFO, ANTI OQUI A TELEFONO: 5048342095
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTION AMBIEN NI T : 900408049

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCI ON:  MEDELLI N
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS5 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N. MC 202- 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
APOYENIEON 5L7A7 égg EVI DAD DE JORNADAS DE CEBA Y CAPTURA DE LOS HI POPGTAMOS A TRAVES DE JORNALESENEL MARCO DEL

ASEGURADO.  CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AMBI ENTAL Y CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LGOS
RI OS NEGRO Y NARE- CORNARE

EEEE_IT_L\%RI O CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE- CORNARE Y/ O TERCERCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000 00 $ **********256, 403 $*********O. 00 $ *******48 717 $ **********305 119
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ALI ANSEGURCS DE COLOVBIA Y CIA LTDA 7177 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530323075 FIRMA TOMADOR

il =

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBDB207BODOCFC795A CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000016640
Tomocr  CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AMVBI ENTAL

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 2

| DENTI FI CACI ON: 900. 408. 049-8

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
CORPORACI ON [ 900408049-8 MEDELLI N MEDELLI N
1 NACI ONAL PARA GE 260, 000, 000. 00 | 256, 403 305, 119
PRI MA TOTAL SIN | VA PRI VA TOTAL CON | VA
256, 403 305, 119




28/6/24, 10:56

Respuesta

ngﬁd@ Sa_alildaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Numero de
994000016640 anexo:
POBLADO Ramo:

CORPORACION NACIONAL PARA
GESTION AMBIENTAL

CORPORACION NACIONAL PARA
GESTION AMBIENTAL

Detalle amparos asegurados:

RESP CIVIL EXT PATRI

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES miércoles, 19 de junio de 2024 sabado, 12 de octubre de 2024  $260,000,000.00

Nueva Consulta ] [ Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

28/6/24, 10:58

ngﬁd@ Sa_alildaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

994000040748

POBLADO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y
NARE

CORPORACION NACIONAL PARA
GESTION AMBIENTAL

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Numero de 0
anexo:
Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

CUMPLIMIENTO

miércoles, 19 de junio de 2024 miércoles, 12 de febrero de 2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 19 de junio de 2024  martes, 12 de octubre de 2027

$3,587,748.00
$1,793,874.00

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Nueva Consulta H Visualizar PDF

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';;;’; ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303230758 POLIZA No: 530 -74 - 994000016640 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cob.AGE: 530  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO 5
| 27 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | 10 \2024\ 23: 59\ | 19 \ 10 | 2024 [23:59 | 7 | | 27| 06 | 2024 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] X o]
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 12 ‘ 10 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 19 ‘ 10 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 7 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOVERE:  CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AVBI ENTAL IPENTIFICACION: NIT 900. 408. 049- 8
piRECCION:  CARRERA 20 PI SO 1 B CORR DORADAL cuoap: PUERTO TRI UNFO,  ANTI OQUI A TELEFONO: 6048342095
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO ORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AVBI ENTAL IDENTIRCACION: - nr 900 408. 049-8
piReccioN:  CARRERA 20 PI SO 1 B CORR DORADAL ciupap: PUERTO TRI UNFO, ANTI OQUI A TELEFONO: 5048342095
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTION AMBIEN NI T : 900408049

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCI ON:  MEDELLI N
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS5 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N. MC 202- 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
APOYENIEON 5L7A7 égg EVI DAD DE JORNADAS DE CEBA Y CAPTURA DE LOS HI POPGTAMOS A TRAVES DE JORNALESENEL MARCO DEL

ASEGURADO.  CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AMBI ENTAL Y CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LGOS
RI OS NEGRO Y NARE- CORNARE

EEEE_IT_L\%RI O CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE- CORNARE Y/ O TERCERCS

OBSERVACI ONES

khkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkx*

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LA PCLIZA DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN EL CONTRATO,
VI GENCI A DESDE 19/ 06/ 2024 HASTA EL 19/ 10/ 2024.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260’000100000 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ALI ANSEGURCS DE COLOVBIA Y CIA LTDA 7177 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530323075 FIRMA TOMADOR

il =

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBDB207BODOCF97C57 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000016640
Tomocr  CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AMVBI ENTAL

-

ANEXO,

1

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 2
900. 408. 049-8

ASEGURADOS

| TEM

ASEGURADO

CC 6NT

UBI CACI ON DEL PREDI O

Cl UDAD

VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA

CORPORACI ON
NACI ONAL PARA GE

900408049- 8

MEDELLI N

MEDELLI N

260, 000, 000.00 |0

0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘Somos la Décimo Sequnda Mejor Empresa Sorros Iz Novena Mejor Empresa

Asequrqdora Solidaria e
® dl’ (0|0mbla A 1 - paraTrabajar'
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

coLomBin 2023

NIT. 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . _ o .
5303230741 POLIZA No: 530-47-994000040748 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cobp. AGENCIA: 530 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ARO
TIPo bE MoviMiENTO:  EXPEDI CI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 19 ‘ 06 ‘ 2024‘ ‘ 28‘ 06 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CORPORACI ON NACI ONAL PARA GESTI ON AMBI ENTAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 408. 049-8
DIRECCION: CARRERA 20 Pl SO 1 B CORR DORADAL cwpad: PUERTO TRI UNFO, ANTI OQUI A TELEFONO: 6048342095

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: N(AIRJEPO?ACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y IDENTIFICACION:  NiT 890. 985. 138-3

BENEFICIARIO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RI OGS NEGRO Y IDENTIFICACION:  NjT 890. 985. 138-3

NARE
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
8EO§ITOI§IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
SAJ%LEEA Eﬂ/?m 0S, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND %85 825 5852 %%5 (1)%5 %8%? %j ?851 g%iﬁ 88
EF¥E558|98A§|1% - CORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO N. MC 202-2024 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON APOYO EN LA ACTI VI DAD DE JORNADAS DE CEBA Y CAPTURA DE LOS H POPOTAMOS A TRAVES DE JORNALES EN
EL MARCO DEL CONVENI O 577-2023.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****5 381, 622. 00 § xxExxExAEA60, 129 $****11, 000. 00 $ *rrrrAr13 514 |§ xrrrrrrrrirg4 643
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ALI ANSEGURCS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 7177 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN
SER UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS[ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB,
CORREOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO:
GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:
https:/www.solidaria.com.coiwa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA-
TIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE
IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES),
BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS
PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE
DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN
HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

o

FyRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530323074
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CBDB207BODOCFC795B

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

CHLENTE
CoroNTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



28/6/24, 11:05

ngﬁd@ Sa_alildaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

994000040748

POBLADO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y
NARE

CORPORACION NACIONAL PARA
GESTION AMBIENTAL

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Numero de 1
anexo:
Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

CUMPLIMIENTO

miércoles, 19 de junio de 2024 miércoles, 19 de febrero de 2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 19 de junio de 2024  martes, 19 de octubre de 2027

$3,587,748.00
$1,793,874.00

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Nueva Consulta H Visualizar PDF

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

28/6/24, 11:07

Respuesta

ngﬁd@ Sa_alildaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Numero de
994000016640 anexo:
POBLADO Ramo:

CORPORACION NACIONAL PARA
GESTION AMBIENTAL

CORPORACION NACIONAL PARA
GESTION AMBIENTAL

Detalle amparos asegurados:

RESP CIVIL EXT PATRI

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES sabado, 12 de octubre de 2024 sabado, 19 de octubre de 2024  $260,000,000.00

Nueva Consulta ] [ Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

