
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CAD0207A0809FA7D5B

IBAGUÉ

EXPEDICION

AFIANZADO

OPTICAS ORSOVISION S.A.S

CRA 9 N° 57-15 OF 1006 1007 ED WORLD TRADE
CENTER

IBAGUE, TOLIMA 3153917736

NIT 809.010.402-5

. LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL
DE SANIDAD HUILA

NIT 900.419.719-1

. LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL
DE SANIDAD HUILA

NIT 900.419.719-1

20 10 2021  22  10  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000480276634

CLIENTE

$ ****53,250,000.00

FERDINAN AGUDELO CASTAÑEDA ASESORES   7259          100.00

$ **********213,117 $ *******42,202$*****9,000.00 $ **********264,319

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        18/10/2021      05/07/2022        14,200,000.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       18/10/2021      05/03/2025         3,550,000.00
          CALIDAD DEL BIEN                                    18/10/2021      05/03/2023        35,500,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900419719  -  LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD HUILA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA NO. 85-8-20124-21, DE
FECHA 18 DE OCTUBRE DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
2 ( UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA).

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

SE ACLARA TAMBIEN EL NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE
SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. NIT: 900.419.719-1

480 47 994000042947 0
4802766347

480 47



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

IBAGUÉ

OPTICAS ORSOVISION S.A.S NIT 809.010.402-5

. LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL
DE SANIDAD HUILA

NIT 900.419.719-1

. LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL
DE SANIDAD HUILA

NIT 900.419.719-1

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

480 47 994000042947 0


