ACTA DE APROBACION GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO PARA #2470 R0RBTE0

ENTIDADES ESTATALES N°
1. Tipo de Aprobacién : ] Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
2. TOMADOR / GARANTIZADO VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO
ASEGURADO / BENEFICIADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA
3. Compaiia Aseguradora ]ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
DIA MES ANO
4. Nu Fecha de Suscripcién del contrat 120-12-13 - 26-394
umero y Fecha de Suscripci cO o 2 2 = 5 s ]

REALIZAR EN LA CIUDAD DE YOPAL LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DEL PERSONAL DE PLANTA DE LA SEDE
YOPAL, LA DIRECCION TERRITORIAL LA PRIMAVERA (VICHADA) Y LA UNIDAD AMBIENTAL (CAQUEZA) DE LA CORPORACION
_ |AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINDQUIA — CORPORINOQUIA, CONFORME AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
8, Objeto Contractual: EN EL TRABAJO Y PRESTAR ASESORIA PROFESIONAL Y ORIENTACION PSICOLOGICA, MEDIANTE LA APLICACION DE LA
BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ¥ DESARROLLAR ACTIVIDADES DE INTERVENCION SOBRE LOS FACTORES ]
PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN LA SALUD Y EL DESEMPENO LABORAL DE LOS SERVIDORES DE LA ENTIDAD".

6. Contratista:

Nit 832.000.464-2

Razon Social VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO

7. Valor del contrato ] $ 31,200,320

Adicional 01

Adicional 02

§ 31,200,320

Total
Treinta y Un Millones Doscientos Mil Trescientos Veinte Pesos Con.Cero Centavos

/

EL JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA CODIGO 1045 GRADO 07 DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA -
CORPORINOQUIA-, FACULTADO MEDIANTE RESOLUCION 400.36.24.1913 DEL 9 DE DICIEMBRE DE 2024, APRUEBA LA POLIZA DESCRITA,
POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

8. Tipo de Amparos 9. Valor Asegurado ($) 10.Nipencia -
FECHA DE APROBAGION FECHA INICIAL FECHA FINAL
CUMPLIMIENTO $ 3,120,032.00 6/05/2026 ¢ _ 5/05/2026 15/06/2027 ~
PAGO DE SALARIOS $ 1,560,016.00 6/05/2026 5/05/2026 15/12/2029
CALIDAD DEL SERVICIO | § 6,240,064.00 6/05/2026 7 5/05/2026 / 15/06/2027 =~
ACTA DE APROBACION GARANTIA UNICA DE POLIZA DE | 626-74-994000002133
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL _Anexo 0
Vi
11. Tipo de Amparos 52 alor(:)segurado 13. Vigencia 3
FECHA DE APROBACION FECHAINICIAL | ' FECHA FINAL
RESPONSABILIDAD v
.EXTRACONTRACT&"SL $350,181,000.00 6/05/2026 .~ 510512026 15/12/2026

14, Observaciones

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25 numeral 19 de la ley B0 de 1993, decreto 1082 de 2015 y de conformidad con el lo,7 de la Ley 1150 de
2007 y sus DGC!‘GIOWEHDS se firma la presente aprobacién en Yopal, Casanare, a los 06 dias del mes de Ma/p’ del 20; ”
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