
Páofna 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACIÓN EJECUCIÓN Y LIQUIDACION DE CONTRATOS • Códi..,o: 28&-FR-0022 
Fecha: 19..08-2015 
Versíón: 2 APROBACIÓN GARANTÍA ÚNICA POLICIA NACIONAL 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6 

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS 
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA ORDEN INTERNA 122 DEL 03/08/2020, EMANADA OE LA 
DIRECCIÓN DE SANIDAD Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 
2007 Y DEL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA. 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES 6 MEMOT No. 65-8-20009-22 

CONTRATISTA: RETINHER S.A.S. 

OBJETO DEL CONTRATO: "SUMINISTRO DE LENTES FORMULADOS Y MONTURAS OFTALMICAS. PARA LOS 
USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA" 

VALOR DEL CONTRATO: $55.000.000.00 

COMPAÑÍA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

PÓLIZAS N°: 75-44-101120227 Expedida el: 1610312022 

Amparo Valor asegurado Viaencia(día-mes-añol 
Desde Hasta 

Cumolimiento del Contrato 120%) $11.000.000.00 15-03-2022 30-04-2023 
Calidad del Servicio 150%) $27.500.000.00 15-03-2022 29-02-2024 
Pano de salarios v orestaciones sociales (5%1 $2.750.000.00 15-03-2022 28-02-2026 

COMPAÑÍA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

PÓLIZAS N°· 75-40 101044354 Expedida el· 16/03/2022 -

Amparo Valor asegurado Vigencia(día-mes-añol 
Desde Hasta 

Daños a Terceros por Responsabilidad Civil 
$200.000.000,00 15-03-2022 28-02-2023 Extracontractual 1200 SMLMVl 

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la póliza 
de garantía única. 

Para constancia se firma en Envigado Antioquia, el 22103/202; 
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Firma ' 
Tenien~oron el O ITA O OLAYA USECHE 
Jefe Regional de ~segura i to en Salud N° 6 

Orde\ador del asto 

FUNCIONARIO O DEPENDENCIA NOMBRES Y APELLIDOS 

" 
F.'"'MA 

ASESOR 
PROYECTO ANALISTA DE CONTRATOS - UPRES DECOR PT. JORGE LUIS GUERRA POLO uu·,. 
APROBÓ/REVISO RESPONSABLE DE CONTRA TOS - UPRES DE COR JT. DADOR LUIS HERNANOEZ GONZALEZ /~ APROBÓJREVISO JEFE - UPRES DECOR CT. CRISTIAN ALEXANDER MELO ARAUJO . . 
APROBÓ/REVISO RESPONSABLE DE CONTRA TOS - RASES €i CT. MARIOALEXANDER BRAVO POPAYAN '_,, ~l/rn· 
APROBÓ/REVISO JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO - RASES 6 CT. JAIRO ELIECER CHUÑA RIVERA ' "...---=-- ,--.,. 'J 

APROBÓ/REV!SO ASESOR JURÍDICO ~ RASES 6 ABOG. RUBEN DAR!O HINCAPIEARROYAVE -•J.n\.7 ..:.,-, 

APROBÓ/REVISO ASESOR JURÍDICO - UPRES DECOR ABOG. SANDRA MARIA FERNANDEZ GOMEZ "'"' - ' LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO El DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONI ~ LEGALES 
VIGENTES y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL SEr'lOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N" 6 

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado 
Teléfonos 3396737 - 3396885 
deant.rases-pco@policia_qov_co 
www.policia.gov.co 



a 1111 ªªª POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CARTAGENA 

SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 
CARTAGENA 75 75-44-101120227 o 

ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 
HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

15 03 2022 00:00 02 23:59 EMISION ORIGINAL 

RETINHER S.A.S. IDENTIFICACIÓN NIT: 900.733.517-6 

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELÉFONO: 

SEGURADO / 
ENEFICIARIO: POUCIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IDENTIFICACIÓN NIT: 811.032.059-3 

RECCIÓN: CR 43 A NRO. 48 C • 45 SUR BRR PRIMAVERA CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIOKES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE AllEX»I ECUOlOB, QUE fORMJIN PARTE INTJ:CRANTE DE LA NISIQ Y QUE EL ASEGURAD<> y EL 
TOMADOR D!CLARAN llABER ~Il!IDO Y HASTA !L LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO , SEGUROS DEL ESTADO S.A., QARAN'?IZA: 

Gh!WITI:l\R EL Pr.Go CE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLiliIEllTO DEL CONTRATO NO. 65- 8-20009- 22 curo OBJETO ES . S\l!UNISTRO DE LENTES FORMULADOS y 
HONTURAS OMñLMICAS, Phl\A LOS USUARIOS AFILIAOOS Y BENEFICil\RIOS DEL SUBSI STENA DE SALUD CE LA POLICIA tlACI Ot!AL - REGI Ol!AL DE ASEGUR>JUJ;.JITc· Etl SALUD 
No . 6 - UNIDAD llEST~OORA DE SALUD COP..OOBA. 

SUMINI STRO DE BIENES 

PRESTACIONES SOCXALES LEGALES B INDEHNIZACIONl:S 

ACLARACIOHES 

$ ·--00.211.00 

PAYARES VERGilRA Y C I 194737 1 00.00 

AMPAROS 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

15/03/2022 
15/03/2022 
15/03/2022 

30/04/2023 
29/02/ 2024 
28/02/2026 

SUMA ASEG/ ACTUAL 

$11,000 , 000.00 
$27,500 , 000 . 00 
$2 , 750 ,000.00 

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. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAAAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A . ES CARRERA 8 NO 34-82 PISO 8 • TELEFONO: 66011.U • CARTAGENA 

• 1 ~· [!] ... 

OFICINA PRINCIPAL: CRA.11 NO. ll0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 211un DLF1U7S78 



NIT. 860.009.578-6 

ªª POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRA TOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CARTAGENA 

SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 
CARTAGENA 75 75-40-101044354 o 

ALAS VIGENCIA HASTA A LAS 
HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

VIGENCIA DESDE 
D(A MES AÑO 

15 03 2022 00:00 EMISION ORIGINAL 

RETINHER S.A .S. IDENTIFICACIÓN NIT: 900.733.517-$ 

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELÉFONO: 

POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IDENTIFICACIÓN NIT: 811 .032.059-3 

RECCIÓN: CR 43 A NRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO 

ENEFICIARIO· 811032059 - POUCIA NACIONAL REGIONAL DE 
· ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECT AOOS 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDI CIONES GENEllALES DE LA PÓLIZA QOE SE J\NZXAN E-RCZ•OOV. RZDIS 04-09 / E-RCZ·OOlA, Q0Z FORMAN PARTE I NTEGllAM'?E DE LA NI SW. Y 
QOE EL ASl!:CWRADO Y l!.L TOMl\DOR DZCLAIUUI llABZR llECi llIDO Y HASTA 1!.L L DcITl! DI!: VALOR AS!!(;OMl)O SEÍtA.LADO 1!:11 CADA AllPMO, Sl!:<Wl\OS DEL ESTADO S . A., 
GJ\llAHTI ZA: 

INDEMNI:AR LCS PERJUICIOS PATRIMOllBLES OIJE CAUSE EL ;>,FI;>.N::ADO. CON HOTI"IO DE LA RES PONSABILIDAD CIVIL EXTRACOllTR.~CTO;>.L EU QIJE: IllCURRA DE ACUERDO CON LA 
LEY, POI\ LES I ONES CORPORALES ;. PERSONAS o oAAos A PRc rIEDADSS llE TERCEROS, OERIV;.DOS DE u. EJECOCIH DE LOS TRABF.JOS A QUE S E l\EFIEf<E EL l\ESFONS~..BILIDAD 
CIV!~ EXTl\ACO~TRACTUAL DEL CO?ITP.ATO N0 . 65- o-20009- 22 CUYO OBJETO ES . SUMINISTRO DE LENTES FORMULADOS Y 
l«.!ITUl\AS OFTAL!UC.\S, PARA LOS USUARIOS AFIL IADOS Y BEtlEFICIAAIOS DEL S UBS I S TEMA DE SALUD DE LA POLICIA llACIOllAL • TU:GI OltAL DE ASEGURAMIEllTO Ell SALUD 
No . 6 • UNIDAD RESTADORA DE SALUD CORDOBA 

AMPAROS 

SUMINIS TRO DE BIENES 

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGE!lC IA 
DES DE HASTA 

10.00 ' DEL VALOR DE LA 15/ 03/2022 28/02/2023 
PERDi l>A - Mill1mo: 1 . 00 SttiLV 

ACLARACIOI IES 

$ --113, 115.00 

PAY;\RES VERGAAA y cr 194737 100. 00 

SUl<IA ASE G 
;>.CTUAL 

$200 , 000,000 . 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 CONTRA TO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. se REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO y OBSERVACIONES DE LA(S) 

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAAAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A . ES CARRERA 8 NO 34-82 PISO 8 - TELEFONO: 6801144 - CARTAGENA 

• 1 ~· l!l •. 

OflCJNA PRINCIPAi.; CRA. 11 N0. 9040 BOGOTA o.e. TEl.E10NO: 21Mln DLF1Mn7B 
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HIT. 8-SO. !109 .578-ó 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CARTAGENA 

j F:ECHA EXPEDICIQN 
DIA MES ANO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

1s ¡ 03 J 2022 

NOMBRE O RAZON 
50C/AL 

)/RECC/ÓN: C R 6 N 29 58 

15 ¡ 03 J 2022 

RETINHER S.A.S. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

SUCURSAL coo.suc NO.POUZA 

\ 
ANEXO 

CARTA GE NA 75 75-44-101120227 o 
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 

HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVlMlENTO 

00:00 28 1 02 1 2026 23:59 EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARArHIZADO 
1IDENTIFICAOÓN NIT: 900.733.s·r 

IUDAD: MONTERIA, CORDOBA ,TELÉFONO: 3'55469 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

. A . 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CARTAGENA 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO DIA MES AÑO 

16 1 03 2022 15 03 2022 

RETINHER S.A.S. 

ALAS 
HORAS 

00:00 

RCE CONTRA TOS 

SUCURSAL 
CARTAGENA 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AílO 

28 02 2023 

coo.suc 
75 

NO.POU ZA 
7 5-40-1 01 0443 5"' 

ALAS 
HORAS TIPO MOV1~11Ef'ITO 

23:59 EMISION ORIGINAL 

ANEXO 
o 

DAl'OS DEL TO MADOR I GARMHIZAOO 
DENTIFICAClÓ HIT: 900.733.517 ~ 

IUDAD: MONTERIA. CORDOBA TELÉFONO~ 
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