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POLICIA NACK

APROBACION GARANTIA UNICA

DNAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USH

2007 ¥ DEL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES § DECOR No. 85-7-20189-22

CONTRATISTA: RETINHER S A S,

OBJETO DEL CONTRATQ:; “PRESTACION DE L OS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTAS DE OPTOMETRIA
VISUAL Y TERAPIAS ORTOPTICA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSIS

SALUD CORDOBA’
VALOR DEL CONTRATO: $17.000.000.00

COMPANIA ASEGURADORA:; SEGLIROS DEL ESTADO S.A.
POLIZAS N°: 75-44-101125252 Expedida el: 21/11/2022

.

D DE LAS

FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA ORDEN INTERNA 122 DEL 03/08/2020, EMANADA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD Y EN DESARROLLO DE 1O CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE

TAMIZAJE
s TEMA DE

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE

Vigencia(dia-mes-aiio)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato {20%) $3.400.000,00 17/111/2022 30/11/2023
Calidad del Servicio {50%) $8.500.000,00 17/11/2022 30/09/2024
Pago de salarios y prestaciones sociales (5%) $850.000,00 17/11/2022 30/09/2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZAS N°: 75-40-101046643 Expedida el: 21/11/2022

Vigencia(dia-mes-afig)

Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Dafios a Terceros por Responsabilidad Civil :
Extracontractual {200 SMLMV) $200.000.000,00 17-11-2022 30-09-2023

Por enconirarse expedida en debida forma, de conformidad
de garantia unica.

Para constancia se firma en Envigado Antioquia, el

a la poliza

Firma
FUNCIONARIO O
’7 ASESOR DEPENDENCIA 7 f NOMBRES Y APELLIDOS i~ / ﬂ‘a-m,g
PROYECTO ANALISTA DE CONTRATOS - UPRES DECOR SI. JCRGE LUIS GUERRA POLO >,
APROBO/REVISO RESPONSABLE DE CONTRATOS - UPRES DECCR Si. JEAN CARLOS LOPEZ PADRON o G [
APROBO/REVISO JEFE UPRES DECCR MY. VICTOR MARCIAL CUETO MENDOZA i~
APROBO/REVISO JEFE DE CONTRATOS - RASES N° 6 CT. MARIC ALEXANDER BRAVO POPAYAN A YA §1113vi
APROBO/REVISO JEFE ADMINISTRATIVO - RASES N° 6 CT. JAIRC ELIECER CHUNA RIVERA J/] _ﬁtLJ.—
APROBO/REVISO ASESOR JURIDICC - RASES N° 6 ABOG. RUBEN DARIO HINCAPIE ARRQYAVE
APROBO/REVISO ASESORA JURIDICA - UPRES DECOR ABOG. SANDRA MARIA FERNANDEZ GOMEZ ]
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMCS AJUSTADO A LAS NORMAS Yl DISPOSICIONES| LEGALES
VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° &

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




ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101125252 0
@ FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2t | 11 | 2022 | 17 |11 | 2022 00:00 | 30 | o9 | 2026 | 23:59 |EmisioN oRIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
b ggg‘gEE O RAZON RETINHER S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
DIRECCION: CRG6N2958 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3155469857
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
=8 EEEH%TAD&;_ LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 ||DENT|F|CAC]0N NIT: 811.032.059-3
$DIRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3306737

a8\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

MY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CCONTRATO No. £65-7-20189-22 CUYD OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
§ EN CONSULTAS DE OPTOMETRIA, TAMIZAJE VISUAL Y TERAPIAS ORTOPTICA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. € - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AUPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/11/2022 30/11/2023 $3,400,000.00
wal CALIDAD DEL SERVICIO 17/11/2022 30/09/2024 $8,500,000.00
4] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/11/2022 30/09/2026 $850,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  WAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGOD |
$ """**103,621.00 $ *="=***8,000.00 $ ****"*21,208.00 § smiaumannsy 32.830.00 $ ******12,750,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCION COASEOURD
 “oussE CLAVE % OF PART NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEGURADO

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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 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
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMEA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
88TR0O 8.0,
NIT. S80.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015 >
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101125252 0
.l FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA’ MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
; | 11 | 2022 17 | 11 | 202 00:00 30 | o9 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON

DENTIFICACION NIT: 800.733.517-6
SOCIAL RETINHER S.A.S.
DIRECCION: CR 6N 2958 [cuquo: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3155469857

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
G LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 'DENTIFICACION NIT: 811.032.058-3

®DIRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO 3396737
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Papgos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( " Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—

Bancok;mb'a - Seguros del Estado $S.A Cuenta Convenlo 47189

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

$ ***="103,621.00 $ *"*****8,000.00 $ *+++21,208.00 § "hneenean=132.830.00 $ **"**"*12,750,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCION COASESURC
NOVERE CLAVE % DF PART NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

UEDA 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
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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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PERINTENDENCIA FINANCERA

BANCO CHEQUE No. VALOR Hll[l”

1101310587289-4

REFERENCIA
PAGO:

RO (415)7709998021167(8020)11013105872894(3900)000000132830(96)20231117
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101046643 0
Wl FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
dOiA” MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

# 21 | 11 | 2022 | 17 |11 | 2022 | o000 | 30 | os | 2023 | 2359 |Emision oRiGINAL

» DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
FRNOMERE ORAZON  RETINHER SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
- |ciupap:  mMoNTERIA, coRDOBA [TeLEFoNO: 3155460857

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 |ioEnTIFICACION NIT: 811.032.058-3
ShDIRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 |cluDAD: _ ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396737
- NEFCIARI. £11032058 - LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ADICIOHAE.  ADIADNAL: TEEHORERGE REEETADOR

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

OBJETO DEL SEGURO

J CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
'] GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRiMONIALES 8UE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
3 DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL RESPONSABILIDAD
sl CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATU NU 65-7-20189-22 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTAS DE OPTOMETRIA, TAMIZAJE VISUAL Y
TERAPIAS ORTOPTICA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
dNo. & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il AUPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
.| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/11/2022 30/09/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _ |VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***"69¢.794.00 $ *****20,000.00 $ ****135.810.00 § m-*===="850,605.00 | $ *****"200,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COASEGURD
§ oussE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA 8 PART. VALCR ASEGURADO
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

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
o 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 CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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
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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

A @0“"0\(\% *

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194737B 1
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[ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
.+ CUMPLIMIENTO
’ ESTADO 8.A. 2
NIT. 860.009.578-6 RCECONIRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101046643 0
FECHA EXPEDI CION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES DA’ MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 202 17 | 11 | 2022 0000 | 30 | 09 | 2023 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggl?\?E 0O RAZON RETINHER S.A.S. DENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
DIRECCION: C R 6N 2958 FFUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3155469857
u DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
- _' ASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
“¥DIRECCION: CR 43 ANRO. 48 C - 45 [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396737
BENEFICIARIO: ADICIONAL:  ADICIONAL: TEERCEEROS AFECTADOS

o
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CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota c . Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente ODB465445

—
Bancolombia o Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

>
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *""*"694,794.00 $ ******20,000.00 $ **"**135,810.00 § *essesre==850,605.00 $ =°****200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURD
| NOuERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
. ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

A 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 CONTRATO.
gEE(.:‘IFEIGX::?iEESB?gsETN'ggL?fNVQENwO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
[FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

“g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
i FORMA DE PAGO
» | REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
g | 1101310587297-3
o (415)7709598021167(8020)11013105872973(3200)000000850605(96)20231117
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