Codigo. 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 ,
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q

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 084-7-200169-22

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y EL
SERVICIO DE AMBULANCIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, POR LOTES.

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($72.700.000,00) MCTE

TIEMPO DE EJECUCION: 31 DE AGOSTO DE 2023

‘OMPAﬂiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 11-44-101195445 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 18/05/2023
POLIZAS No. RESPONSABILIDAD: 11-40-101050891 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 18/05/2023

Amparo Valor asegurado Vigencia

Desde Hasta

Cumplimiento del contrato 10.220.000.00 23-12-2022 29-02-2024
Prestaciones sociales 2.255.000.00 23-12-2022 31-12-2026
Calidad del servicio 25.550.000.00 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 exigj
garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencio al 28 de MAY

o en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza de
2023.

o’PAQLA ROD IGUEZ SERRANO
| de Aseguramiehto en Salud No. 7

_ _oro: S| Jose Norbey Ausique Cobos, Analista de Contratos RASES No.?.@
Reviso: CT Camilo Andrés Baron Trujillo Jefe Contratos
Reviso: CT Lenyn Alejandro Uruefia Lopez, Jefe Admnistrativa
Revisé CPS. Wiliam Esteban Ochoa Ctpagnula(%
-

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero

demet.rase7-con@poalicia.gov.co 51
www.policia.gov.co
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
J ESTRADO S5:8. . 5
ANIT-860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101195445 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA. MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 | 2023 23 j 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADD
mac'cl(m: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA jclquo: YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3142991509

DATOQS DEL ASEGURADO  BEMEFICIAR|CH

gﬁg,‘;’éﬁ‘?ﬁéz POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 luoemwmexm NIT: 900.407.224-6
LIRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO CJUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3138066725
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURCO

L’(“:" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 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:

o

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No. 0B4-7-200169-22 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
bdl DE POLICIA CASANARE. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, REFERENTE A LA ACEPTACION
OFERTA PROCESO PN RASES No. 7 MIC 174 2022 Y CONTRATO No. 084-7-200169-22, POLICIA NACIONAL,

SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2022 29/02/2024 $10,220,000.00 $10,220,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 31/12/2024 $25,550,000.00 $25,550,000.00
23/12/2022 31/12/2026 $2,555,000.00 $2,555,000.00
ACLARACIONES ==

POR MEDIO DEL RESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA DE CONFORMIDAD CON EL ACTA No. 002 PRORROGA AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 084-7-200169-22 DE FECHA 16/05/2023 GENERADA RESPECTO AL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS ¥/0O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR /Al QR ASEGURADO TQTAJ Pl AN DE PAGQ
§ *+*=*+*8,000.00 $ ******5,983.00 i mekaeaaaran43,803.00 § *r+**4*38,325,000.00 CONTADO
INTERMEDIERID TS TRIBUCIZH COASEBGRO
CLAVE '3, DE PART. NAMBSE CIPAJIA & PART. VALCRAZ=CURADO
;4ERCURY S5EGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 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 ACOMPARNAMIENTO 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.
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gEGUROS POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ESTRDO S:A. 3
NIT.860.006.578.6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101195445 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
= DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- ' _ DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO :
NOMERE O RAZON SOGIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A'S IDENTIFICACION ~ NIT: 800.119.574-0
DIRECCION: CL 13 NRO. 29 -41 BRRBRISA ' ' ICIUDAD:  YOPAL, CASANARE [rELEFONO: 3142991509

St

'.451 i DATOS DELAS EGURADQ I BENEFICIARIO :
e gﬁgggﬁ&gé POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6
l

"JCIUDAD:  VILLAVIGENCIC, META [TELEFONO 3138066725
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_Pagos con mnw_nio "o aplica para tran sforencias

W . B{lﬂ{'() deBogotil i: . Seguros det Bstado S.A Cuenta Corrlente GOBIBE445
Bancgidgﬂbiég - Sepuros det Estado $.A Cusnta Convenlo 47189

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

$ *+**+*28,810.00 $ ***+=+*8,000.00 $ 4m4+**6,993.00 § awwnireiewing 3.803.00 § ***+*+=**38,325,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID ) DUITRIBUCION COAIEBURD
NOLESE — CAE WDEPANT. " NOVERE CoeAPAR 1A ) % PART. VALOR ,«sa:;.w‘
: - MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 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
[# X ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
fir
& 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
2_ STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU ‘COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORWNA DE PAGO
25 REFERENCIA
E4s. BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g ' ) 1100062405153-1
g I !
- (415) 7709998021167 (8020) 11000624051531 (3900) 000000043803 (96) 20231223
N :
o 0| EFECTIVO
< |3
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| TOTAL §
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< gEGURDS
M ESTROO S:A.
HIT, 860.000.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
T POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA .

ﬁ@ﬁﬁ@@ﬂﬁﬂ@ﬂﬁﬁﬂ

_ Hacemos constar, que la pélizé N° 101195445, anexo
.2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

-

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

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

11_44_'10'1‘-195'4'45 O Roieeesled te e . SISdeC
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretarla General
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SEGQUROS . : y
'gg'l!-'ﬂubs - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT: 850.008.576-6 T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION & SUCURSAL S TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101195445 2
% ["FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS “VIGENCIAHASTA ATAS ) )
§ |DIA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 05 l 2023 23 I 12 l 2022 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_ ) ) ) DATOS DELTOMADOR! GARANTEADO }
soanl_t SRR SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SA'S IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0
|DIRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA ‘ CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE o iTELEFONO: 3142991509
DATOS DEL ASEGURADO f BEMNEFICIARIO
e ENEEICIARIG: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 7 IBENTIFICACION  NIT: 900.407.224-6

IDIRECTION: TL 15 NRO. 15 A= 33 AV LOS MARACOS B ECESTEREU . . |CIUDAD: VICCAVICENCIO, META ™ | TELCEFONUZT38UG6725]
ADICIONAL: ST ' B

TEXTO ACLARATORIO

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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

g 3! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI(.')N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101195445 1. 57, 1one

FIRMA AUTORIZ.ADA Gabnola A. Zaranle B Secretaria Genaml 7 rlRMy(mA.'.DOR

# VIGILADO PRI
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3 scourts POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL )

SRR - ) CUMPLIMIENTO
PR ESTADTHSA.
NIT-860,00%578-6 RCE CONTRATOS
GIUDAD DE EXPEDICION 2 ‘ SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050891 2
'FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
gDy DiA  MES — ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 I 2023 23 \ 12 Lzozz 00:00 ~| 31 l 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

_ i iy : _ DATOSDEL TOMADOR ] GARANTIZADD )
gggiﬁs O RAZON SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0
DIRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA lCIUDAD: © YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3142991509

DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARIO

PASEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 JIDENTIFICAC[ON NIT: 900.407.224-6

DIRECGION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3138066725
o 900407224 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE =~ 5 )
BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 '

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

JE>] CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
HOUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDQ Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
M GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 084-7-200169-22 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE
&4 OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE,
o/ REFERENTE A LA ACEPTACION OFERTA PRQCESQ PN RASES No. 7 MIC, 174 2022 Y CONTRATO No. 084-7-20016595-22, POLICIA NACIONAL,

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

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
) AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

4 ; 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
A PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

{ DANO EMERGENTE Y 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

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 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

ACLARACIONES .

‘,"’ POR MEDIO.DEL RESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA DE CONFORMIDAD CON EL ACTA No. 002 PRORROGA AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 084-7-200169-22 DE FECHA 16/05/2023 GENERADA RESPECTO AL CONTRATO.

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

|__GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
: $ *******3,000.00 $ ***=**22,670.00 § vrwranrirv141,988.00 § ******232,000,000.00 CONTADO
’ INTERREDIARUD SISTRIBLCICH COASEGURT
WEGE i CLAVE WCEEART. NOMEGE COUPAA[% T wPART, VALCRASSGURADO
¥ MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LIDA 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
M CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

e e e o —— — — — — — — — — — ——— —— —— —— ——— —— ————— —— ——— —— —— —— T —— —— —— ——— —— ——

# N QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 ! GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3. NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 PARa EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS’DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

29 EEE‘URQ 5 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE !
- ESTADO S.7. * CUMPLIMIENTO H
NIT, 460.008.576-6 S ] RCE CONTRATOS E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C ~—NO.POLIZA |~ ANEXO E
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050891 2
["FECHA EXPEDIGTON VIGENCIA DESDE - ALAS VIGENCIA HASTA ATAS : :
pDiA  MES ARNO DlA MES ANO HORAS. | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
18 , 05 | 2023 23 | 12 I 2022 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA a
- - T ' DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
51 'oc c" FA’L[E QRACCH SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SAS ’ ' ' "~ |IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0 E
DIRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA” i i ' CIUDAD: = YOPAL, CASANARE i ‘TELEFONO: 3142991509 !
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO ) ) _ E
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 TJENTIFICACION _NIT: 800.407.224-6] |
IDIRECCTION: CL 15 NRU. 15 A - 33 AY LOS MARATUS B. EL ESTERED B lClUDAD: VILCAVICENCIO, META | TELEFONUBT38U66725 !
BENEFICIARIO: SalUD 7 ~ ~REGIIRA 7S PN ' ;
AMPAROS ) 7 : DEDUCIBLE ’ VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG t
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 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 5
RESPCNSABILIDAD 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 LA 23/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00 l
1
|

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
I 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.

g 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.
;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
a'a‘i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& EI PARA EFECTOS DE NOT‘FI?ACIONES LA DIRECCI
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G SEGUROS
‘ L 1 DEL ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
iz i ESTADO S.A. ‘ CUMPLIMIENTO
HIT. 860,008.578-6 T % RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGQTA, D.G. BOGOTA 11 11-40-101050891 2
"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO - plA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 05 | 22 23 l 12 l 2022 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= K}'\LUN DATQS DEL 'I.'OM_ADORI GARANTIZADO
m SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SA S . " [IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0
J [DRECCION: CL 13 NRO. 20 41BRRBRISA CIUDAD:  YOPAL, CASANARE JTELEFONO: 3742991509
. DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO '
§ [ASEGURADOQ: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IJENTIFICACION _ NIT: 900.407.224-6
DIRECCION: CL 15 NRO. 15 A-33AVLOS MARALOb B. EL ESTERED |ClUDAD: VILCAVICENCIO, META l TECEFONOZBT3BUEE725
= = NTUEN

BENEFICIARIO: gaLupNe7

TEXTO ACLARATORIO

S S ———— S S S SR R S e o -

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 EXPEDIGION DEL CONTRATO.
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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
ORI RRENIE Fabs e
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriola A. Zarante B. - Socretaria General / FIRMY/TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEGQUROS
DEL

Al ESTADO S.A,
I.E NIT.-860.000.578-6

A
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050891 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS - D|A MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1% | 05 | 2023 | 12 | 2022 00:00 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DELTOMADOR_! GARANTZADO
SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SA S

NOMBRE O RAZON
#SOCIAL

DIREGCCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA

IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0

}QIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3142991508

’ DATOS DEL ASEGURADQV BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

S IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO
@5ENEFICIARIO: '

iC!UDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO 3138066725

ADICIONAL:

P .GUESTADO

132208 NNk LAE: HUstatiae

1eLak

AL uur 3 b5

éx]‘to* T S e m [‘7—7 _;,

. . *No aplica para transferencias
BancodeBogotd { . Segucos dei Estado §,A Cuents Corriente 008465445

SCILr s
2T G

THgz £ uls
it ad

(i

Pagos con convenio

————
g Grupo T gk
J Bﬁ%\col@mbia Sepurss dal Bstado $S.A Cuents Caonvenlo 47189

N

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION
$ *******3,000.00

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+***232,000,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

S ————————eaee e R o R

$ *****116,317.C0

§ **"***22,670.00

INTERNEDIARID

§ resamerarrad 44 88 00

USTRIEUCISH GOSEEBURO
= NoLESE CLAVE % D= PART. tOLERE CotEAR Ik 3 PART. "ML':RASES‘.F\‘.\‘_
'MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 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
l‘&."p HARA 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.
NUEDA 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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
. NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

kS FORNA DE PAGO

% REFERENCIA
E=g BANCO CHEQUE No. VALCR- PAGO:

= :

= 1100062405157-0
BO : i~ (415)7709998021167(8020)11000620051570(3’)00)00000()141988(96)202317.7.3

o[ |EFECTIVO

< 5

=Z|§|CHEQUE

@ 1 :

z{d|ToTaL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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