Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cadigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 18-08-2015 5
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 044 DEL 22 DE MARZO DE 2023 POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 00684 DEL 18 DE
MARZO DE 2022 EMANADA POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS: PN-RASES No.7 No 084-7-200173-22

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

VALOR DEL CONTRATQ: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000,00) M/CTE

TIEMPO DE EJECUCION: 31 DE AGOSTO DE 2023

“OMPANiIiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 11-44-101195449 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 18/05/2023

I POLIZAS No. RESPONSABILIDAD: 11-40-101050892 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 18/05/2023

Amparo Valor asegurado Vigencia
Desde Hasta

Cumplimiento del contrato 6.440.000.00 23-12-2022 29-02-2024
Prestaciones sociales 1.610.000.00 23-12-2022 31-12-2026
Calidad del servicio 16.100.000.00 23-12-2022 31-12-2024
Cumplimiento extracontractual 232.000.000.00 23-12-2022 31-12-2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la poéliza de
garantia Gnica. Para constancia se firma en Villavicencio al 24 de MAYO de 2

Mayor ANDREA/P AOLARY ERRANO
Jefe Regiorkal de Ageguramyento en\Salud No. 7

Qamro: SI. Jose Norbey Ausique Caobos, Analista de Contratos RASES No:7 g/

eviso: CT. Camilo Andrés Bardn Trujillo Jefe Contratos gwa™
Reviso: CT. Lenyn Alejandro Urueia Lopez, Jefe Admjnistrativo
Revisd: CPS. Willlam Esteban Ochoa Cipagauta

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.qov.co ¢!

www.policia.gov.co ( Humana
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@F Ay SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
FE e esTAcosa. i :
NIT:860.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E.XPEDICION SUCURSAL ‘COD.SUC NO:POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101195449 2

FECHA EXPEDICION, VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ’

DIA  MES  ANO piA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 05 2023, 23 \ 12 ‘ 2022 . 00:00 31 I 12 1 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA J

: ~ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD ' '
SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A s IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0

‘CIUDAD: YOPAL, CASANARE lTELEFONO: 3142991509

_ _ DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARIO _ :
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 IIDENTIFICACION NIT; 900.407.224-6

IRECCION:  CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO IC!UDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3138066725
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

J CON SUJ'E‘.C:I(’).N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EIL ASEGURADO ¥ EL
TGQMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA RMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No. 084-7-200173-22 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
B APOYQO TERAPEUTICQ PARA LOS USUARIOS. DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, REFERENTE A LA ACEPTACION OFERTA PROCESQO PN RASES No. 7 MIC 164 2022 Y CONTRATO
No. 084-7-200173-22, POLICIA NACIONAL. *

] SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIQ DE EXCUSION.

“mmmmmﬂmmmmmm-ﬂ—ﬂﬂ-ﬂ'nnﬂ-

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOQS

AMPAROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CQNTRATO ) ) 23/12/2022 29/02/2024 $6,440,000.00 $6,440,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 31/12/2024 $16,100,000.00 $16,100,000.00
PAGO- DE SALARIOS, PRESTACIONES 'SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2022 31/12/2026 $1,610,000.00 $1,610,000.00

LABORALES '

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL RESENTE ANEXO SE.AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS§: AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA DE CONFORMIDAD CON EL ACTA No. 003 PRORROGA AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 084-7-200173~22 DE FECHA 16/05/2023 GENERADA RESPECTO AL CONTRATO.

1,0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES,

| GASTQS EXPEDICION : WA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO

I S —————— R s et e

'$ wamrtvi8,000.00 § wrexenv 873.00 ] $ FrrwnaTe43,047.00 $ ****r24,150,000.00 ‘ CONTADO
IHTERNMEDIARKD NS THBUCIIR COMEECBURO
CLAVE WEE EART. HOMESE CrePARIS 5 PAFT. VALTR ASSCURADO
«| MERCURY SEGUROS SQCIEDAD LIDA 164100 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACIONES.DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
TN GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 5

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CQLABORACION ,
N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO; 2180903 - B OTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101195449 2
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS. VIGENCIA HASTA ALAS i :
A" MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 05 [ 2023 23 12 | 2022 00:00 | 12 ] 2026 © | 23:59 ° | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DELTO MADOR i GARAHTIZZADD

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0

FIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: = 3142991509

DRTOSr DEL AS EGURADO I BENEF[CIARIO

#ASEGURADO /

e B ENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL REGIDNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

lclupAD:

#HIRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACQS B. EL ESFEREQ
&M\ DICIONAL: . ‘ '

VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3138066725
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ef VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION
$ ******8,000.00

IVA
§ *remneg 873 00

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

§ ***28,174.00

$ tﬁ"**"“""43‘047.00 $ "'“"24. 1 50.000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERNEDIARIO DL TRIBUCKH COASEBURD
NOSERE i CLAVE WDO= PART. NOMERE VPR I% i S PART. VALLR .\sm;ﬂw
MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 100.00 ' .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC|ONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
FESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HIACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TR AR RN

(415)7709998021167 (8020)11000624051190 (3900) 000000043047 (96) 20231223

:
2
% gTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC ON
;g 4RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§—é FORNA DE PAGO
B4 Banco CHEQUE No. VALOR
=
2
é 4
S EFECTIVO
= {|CHEQUE
Lo [
=[i|ToTAL £

REFERENCIA
PAGO:

1100062405119-0

COPIA PAR;AI-\ PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. fll BEFADO S, : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
- NIT:880.004.578-6 o B DECRETO 1082 DE 2015 E
TUDAD DE EXPEDICION : : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO E
[osoTA, D.C. BOGQTA 11 11-44-101195449 2 f
A3 | VIGENCTIA DESDE - ALAS — VIGENCTAHASTA ALAS K .
bia. 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO i
18 ‘ 05 | 2023 23 l 12 \ 2022 00:00 | 31 12 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA :
S ’ e " DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
BocraL. RAZON SOCIEDAD DE SERVICIOS QCULARES SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0 E
DIRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA St i CIUDAD: YOPAL, CASANARE {TELEFONO: 3142991508 H
‘ o — DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC ;
R o UARIO: ~POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 7 “TBENTIFICACION _NIT: 900.407.224-6| §
DIRECCION: CL 15 NRO, 15A=+33 AVLOS MARACOUS B, EL ESTEREG ’ ICIUDAD: VILCAVICENCIO, META l TELEFONQ3T3IBUE6725 t
ADICIONAL: R a T . ' i
TEXTO ACLARATORIOQ l
|
e
E i 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
si SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g_‘ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION &
E% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEG‘U‘ROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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| 'CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

‘
E
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA d

T

ﬁ
i
‘
;
| . I
» Hacemos constar, <que la poliza N° 101195449, anexo i
- 2, no expirara por falta. de pago de la prima, ni por ' [
revocatoria umlateralt del tomador de la pdliza o de la aseguradora. . l
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~_-Lo anterior de conformidad con lo establecido en.el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

ﬁ@ﬁﬁﬂﬁ@ﬁﬂ@ﬁﬁ@ﬂﬁﬂ@ﬁ@ﬁ@ﬁ@ﬁﬁﬁ'

" Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de MAYO de 2023

i
4 EEUP & S
11_44;‘:10'75{95’4’49 e LR BSUNII, e, Sl e
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D CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDA

: ‘; BEQURDS

PDEL CUMPLIMIENTO
g ESTROO5.1. .
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ ) SUCURSAL - ' CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050892 2
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{pla MES ANOD | DIA  MES ~ ANO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 [ 2023 .23 ] 12 \ 2022 00;00 31 | 12 ‘ 2023 23:59 - | ANEXO DE PRORROGA
S _ _ DATOS DEE TOMADOR [ GARANTIZADO il : 3
SOCIEDAD.DE SERVICIOS OCULARES SA S IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0
|ClUDAD: YOPAL, CASANARE ] 1TELEFONO: 3142991509

- DATQS DEL ASEGURADD fBEN EFICIARICH
SEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 ' ‘lDENTIFICAClON NIT: 900.407.224-6

" IﬁECCIQN: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREQ IClUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3138066725

900407224 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ) ' )
ENEFICIARIO! ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 ARIGIGNALL

i QBJETO DEL SEGURD

= CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUS SE ANEXAN E—RéE—OOZh REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN. HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

| GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TQMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON 1A LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO OE
£{ A EJECUCION. DEL CONTRATO No. 084-7-200173-22 DE PRESTACION DE ABEVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO, EARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE' LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, REFERENTE A LA ACEPTACION OFERTA PROCESO PN RASES No. 7
MIC 164 2022 Y CONTRATO No, 084-7-200173-22, POLICTA NACIONAL.

SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
f AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- y . DESDE HASTA ACTUAL - ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000,00
X PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE - 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
4] PERJUICIOS EXTRA,PAT!_%IMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

o ACLARACIONES
\dpoR MEDIO DEL RESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS AMBAROS DE LA PRESENTE POLIZA DE CONFORMIDAD CON EL ACTA Na. 003 PRORROGA AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 084-7-200173-22 DE FECHA 16/05/2023 GENERADA RESPECTO AL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

=
[ JANETA- | GASTOS EXPEDICION . VA TOTA} A PAGAR lval OR ASEGURARQ TQTAL PLAN DE PAGO
$ "'"'175.430.60 § =***3,000.00 $ m*+*+33,901.00 § #rormertner212,331,.00 ‘ § ++++232,000,000.00 CONTADQ
' . B \NTERREDIARIO ‘ IS TRIBUCICH COXSEBURD
Pom CLAVE % CEFART. ROMBAE COWPAIL 3 PART. VAL ASEGURADO
MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 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
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LLOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ol
Il‘\,-é.;ll‘. Tt L’I
Ot
rante B, - S yd : ; ANOR

POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONG 601-2186977, 601-60193
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') SEE'JRO. & POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i ESTRADLY 5:4. . ke CUMPLIMIENTO
ANITS 8600085786 .o v g RCE CONTRATOS
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODhSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050892 2
)] . VIGENCIADESDE - | A LAS VIGENCIA HASTA —ATAS j :
/DA~ MES  ANO--| DIA MES 'ANO HORAS piA  MEs  ARo HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ’ 05 ] 2023 23 l 12 | 2022 00:00 31 ' 12 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
) B DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO i
EQCIAL FORRZOR .. SOCIEDAD DE SERVICIOS QCULARES SA S ' IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0
DIRECCION: 'CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA g CIUDAD: YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3142991509
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIC
ASEGURADO: ~_ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLID N° 7 IRENTIFICACION  NIT: 900.407.224-6
[DIRECTION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B.ECESTEREC i |CIUDAD: VILCAVICENCIO, META g J1EL!:r-0N035T3BUSE725
BENEFICIARIO: gy (pageg | T VACTONAL = REGIONAT O ASEGURARIENTC-ER
AMPAROS o DEDUCTBLE = VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG ~ SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minmimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE IA : 23/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

< 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 X
Tﬁ I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
9 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
£ l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
§g 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
E_,I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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NIT:A60.008578-6

E‘E'
POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSA%ILIIlIvll)é\IRNﬁIé/hIII%gXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS

3#SOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. 5 BOGOTA 11 11-40-101050892 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
MES ANO DIA MES ANO HORAS pia ~ MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 l 05 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL m;qAnori I GARANTZADD
NOMBRE O-RAZON

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SA S .'DENT‘F'CAC'ON NIT: 800.119.574-0

‘ClUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3142991508

DIREGCION: CL 13 NRQ. 29 - 41 BRR BRISA

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

Sl )\ SEGURADO:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

Za5RECGION: GL 15 NRO. 15 A-33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREQ GIUDAD: _ VILLAVIGENCIO, META " TTELEFONO 3136066725
#CENEFICIARIO: 2 ' ADICIONAL: '
>
“GUESTADO

< e pd LA Rt MR

| RN - £kl o
| @ €3} [ 7l x
A o 3 4 wETERRTEATLAL ‘ i1 !

— CORRESPONSALES BA
INTER.

E@ncclamb&’:@“‘

(R ETEEE A P

P ————————

305 CORCONV

Seguros del Bstade SA Cusnta Corrente GOBABEALS

d VALOR PRIMA NETA
§ *++175,430.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

VALOR ASEGURADO TOTAL
g «++*«232,000,000.00

TOTAL A PAGAR
$ wxkawense) 42 334 00

IVA
$ *****33,901.00

GASTOS EXPEDICION
g =423 000,00

INTERREDARIO TYLTRIBUCIOH CCASEBURD
CLAVE DI PART. NOLERE CoRPAS A ) o PART. VALTR ASEGURAST
MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 100.00

w-A MORA EN EL PAGO DE LA PRI
HARA DERECHO A SEGUROS DEL
AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE

MA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUIKDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL: CONTRATO Y
ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE»CPADRO.

% OTA; SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

E. -BTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gg . ARA EFECTOS DE NOTIFICACIO_NES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL =STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

- 3 " A REFERENCIA

B4yl ‘Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

@ 1100062405127-1

,a 2 (415)7709998021167(8020)11000624051271(3900)00000021233] (96)20231223
ShleFecTivo
<L |3
“fllcHECQUE
“NlreTaLs
= - 2 T p

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PPy SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BEL "

iy ESTROO 5.4, CUMPLIMIENTO E
NIT. 860.00%576-6 I - RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION - — SUCURSAL TOD.5S0C NO.POLIZA ANEXO E
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050892 2 H

FECHA EXPEDICTUN VIGENTCIA DESDE "ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA.  MES ANO pla  MES ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO E
= | 18 ‘ 05 I 2023 23 L 12 I 2022 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA E
i i ‘ ) DATDS DEL TOMADOR f GARANTIZADO )
SOCIAL : SOCIEDAD DE SERVIGIOS OCULARES SA S IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0 l
DIRECCION: GL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA’ i CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3142991509 a
: ' DATOS DEL ASEGURADC } BENEFICIARIO I
% IASEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IBENTIFICACION  NIT: 900.407.224-6 H
 |IDTRECTION: TL 15 NRO. 156 A - 33 AV LOS MARACUS B. EL ES TEREO ]CIUDAD‘. VILCLAVICENCTIO, META | TECEFONOST38UB5725 | H
BENEFICIARIO: ;\;:ﬂkj)éﬁ:&; PULICIA NACTONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTUEN g E
TEXTO ACLARATORIQ ' E
I

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 GONTRATO Y

ﬂ l 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.
3 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
§ l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ? .

Eg 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
gél TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%B PARA EFECTOS DE NO’[IFICAC]ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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