& EL SECRETARIO GENERAL DE LA CORRORACION AUTONOMA
"0 s REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE

CORNARE

En uso de las facultades delegadas por el Director General mediante Resoluciéon
nimero RE-04517 del 23 de octubre 2023, APRUEBA la Garantia Unica
constituida por INTERCOMERCIAL MEDICA SAS, en cumplimiento a lo exigido
en el contrato S-MC-202-2026, dicha garantia es:

POLIZA AMPARO VIGENCIA VALOR
45-44- Cumplimiento del 17/06/2026- $3.029.935
101175830 contrato 30/01/2027
Calidad de los 17/06/2026- $3.029.935
elementos 30/09/2027

El Santuario, junio 18 2026.

OLADIER IREZ GOMEZ

Secretario General

/

Proyect6: Alejandro Raml’rez/AbogadoG;)‘f

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

o Teléfonos: 520 11 70 — 546 16 16, www.corare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co
Cartificadn f X @ B comare




SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esTano s.a.
e SEPRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175830 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 06 2026 17 06 2026 00:00 30 l 09 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7

R DIRECCION KR 66 A NRO. 11 - 07 59 ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3158701

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL RIONEGRO NARE CORNARE

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

IRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN-BOGOTA KM.54 EL SANTUARIO

IIDENTIFICACION NIT: 890.985.138-3)

CIUDAD:  SANTUARIO, ANTIOQUIA TELEFONO 5461616

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO S-MC-202-2026 - COMUNICACIO DE ACEPTACION DE LA
FMgq OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. S-PMC-016-2026, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
g VANEJO Y CONTROL DE INDIVIDUOS DE LA ESPECIE EXOTICA INVASORA HIPPOPOTAMUS AMPHIBIUS PRESENTES EN EL MAGDALENA MEDIO, EN EL MARCO DEL CONVENIO
S-CI-833-2025 CELEBRADO ENTRE CORNARE Y CORPOBOYACA.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

af| ~MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

. 17/06/2026
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

17/06/2026

30/01/2027
30/09/2027

$3,029,935.50
$3,029,935.50

ACLARACIONES

: | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
= § ***++++8,000.00 § **+++9,120.00 § Hrmenen57,120.00 § *rorxr6,059,871.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART, NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA TOMADOR

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A
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gggunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

]
=
] ESTRDO S.A.
! NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101175830 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

g 17 | o6 | 202 17 | 06 | 2026 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON INTERGERESR AL MEDICA SAS lIDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: KR 66 A NRO. 11 - 07 59 oAb caLl, vALLE [TELEFONO: 3158701

A\

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL RIONEGRO NARE CORNARE |IDENTIFICACION NIT: 890.985.138-3

DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN-BOGOTA KM.54 EL SANTUARIO ICIUDAD: SANTUARIO, ANTIOQUIA ITELEFONO 5461616
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a tray
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| Super” |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ l INTER | éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (G GEsg) - -~ ) ‘ - | &' Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bogotd .  Seguros del Estado
Banccfde‘ i ( Cuenta Convenio D0B4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 § *****+*8,000.00 § ***+***+9,120.00 § rHrreme57,120.00 §$ **++*++*6,059,871.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
“E¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§§ FORMA DE PAGO

S REFERENCIA

g2 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

(3

] 1101164198595-5

B‘: (415) 7709998021167 (8020)11011641985955(3900) 000000057120 (96) 20270617

all|EFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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1/7/26, 13:38 Consulta de Pdlizas
SEGUROS .
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
45-44-101175830
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 17 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL RIONEGRO NARE CORNARE
Tomador:

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S

Inicio de vigencia:

miércoles, 17 de junio de 2026
Fin vigencia:

jueves, 30 de septiembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 6.059.871,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

1/7/26, 13:38 Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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