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CORRESPONSAL BANCOLOMBTIA
BARRIO PORVENIR SANTA
CR 19 B 15 02 LOC 15 PO
SA1SS SAS
¢, UNICO: 3007040150 TER: NADDASTH
RECIBC: (24249 RRK: 27527

RECAUDO APRG: 125919
CORVENIC: 47189

SEGUROS DEL ESTADD §

REF: 000000000011 015100625228

VALOR $.941. 208

fancolovona es respensable por Los Servienos
prestades por el (B, El (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Ver1ticue
que La “nformacion en este documenta este
cerrecta.Para reclancs conuniguese al
01300012%5. Conserve esta tirilla cano
soporte.
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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

i{ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006011 1

i FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
@ DIA  MES  ANO Dia  MES  aNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
Sl s | 04 | 202 23 |12 | 2022 00:00 | 30 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO GAUSA PRIMA

ol DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
3 gggﬁ:ﬁxs ORAZON CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.131.981-7

JDIRECCION: CR5 NRO.24 -57LC1Y2

FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ']TELEFON& 4316429

DAT0S DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO B
; gEgg@ﬁfRO'é REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 liDENTIFICAClON NIT: 802.016.407-3 |

IRECCION: CALLE 7416
ADICIONAL:

ITELEFONO _ 3342641

w >

- GUESTADO

CHFETAL O FaOs:

Gt oi? Ty 1

' VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADC TOTAL

§ *=*m71,167.00 $ +==8,000.00 $ ***15,041.00 § TrmT94,208.00 § ""*"42,000.000.00
INTERNEDGARID DI TRIBUCHON CHAY
NOUERE CLAYE DR PART NOWERE COMPATIA
PITRE VELASQUEZ Y CIA. RGENCIA DE S 133445 100.00 .

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

o COLEHS

FORMA DE PAGO
: DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 1103 - TELEFONO: 4208074
BANCO CHEQUE No. VALOR | REFLE
PAGO:
- 1101510062522-8
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11015T00625228 (3900) 000000054208 (96) 20240427
i|CHEQUE

{|TOTAL &

I ¥iaILADO

COP!A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




g A, DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL €oD.sSUC NQ.POLIZA
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006011
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
Dla  MES  ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES  ANO HORAS | TIPC MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 23 12 2022 00:00 | 30 ] 10 ] 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZFADRO
: 28?;".?\?'5 0 RAZON CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.131.981-7
BBbireccion: cr5 NRO.24 -57LC 1Y 2 |cluDAD:  SANTAMARTA MAGDALENA  [TELEFONO: 4316429
DETOS DEL ASEGUBADO | BENEFICARIO :
ASEGURADO / e
mBENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 l!DENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
FDIRECCION: CALLE 14 16 | CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO 3342641
ADICIONAL:
QHJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI|
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO; SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

] EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. €7-7-200415-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE LENTES Y
MONTURAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA DOLICIAE NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTC DEL MACDALENA SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DOR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN

DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ PCLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE AUTORIZACOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCIONA CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

AMPAROS
¢{ RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 30/10/2024 $30,000,000.00 $20,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2022 30/12/2023 $12,000,000.00 $8,000,000.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC DE LA DOLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA ZL VALOR A $ § 60.000.000 AL CONTRATO
!
£]1L0S DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFIGAR,

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION . VA s TOTALAPAGAR. . /ALOR ASEGURADQ.IOTAL PLAN DE PAGE

§ rret71 187,00 § erroerg 00000 § m=+=15 041,00 § weeremerrierod 208,00 § *wrri42,000,000.00 CONTADQ

c INTERMEDNARID HETRIBUCION COLSEBURD

o LLAVE W EE SART DR SOMERTTs, i 4 PART, VALOR ASEGURADG
PITRE VELASQUEZ ¥ CIA. AGENCIA DE § 133485 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; SEGU

. UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER 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 NOTIFICA__G!ONES LA DJ'RECIQN' DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
Egi

. R .=

£E COLOVERA

SUPERINTENDENCIA FIRANEER A |

46-46-101006011

I VIGILADO

[RMA AUTORIZADA: Gahriela A_Zarapie B . Secretada.G 1 FIRHEE TOMANOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM : CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NICOLASMARTINEZ ~ 1

QOFICINA PRINGIP,
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DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

10N <UCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA
SANTA MARTA | AGENCIA SANTA MARTA 46 46-45-101006011
FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESD ATAS R VIGENTIA HASTA ATAS
DIA  MES ARNO DIA MES  ARNO HORAS pDia MES  ARO HORAS TIPC MOVIMIENTO
28 i 04 ' 2023 23 ] i2 | 2022 00:00 30 10 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATUS DEL TOMADOR ! GARAMIZADO

CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.131.987-7

DIRECCION: CR5 NRO. 24 -5/ LT Y 2 CIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

: ITELEPﬁNﬁ: 4316429

DATOS DEL ASEGURADO I BENEECIARIO

ASEGURADCT

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

lJDENTIFICACI()N NIT: 802.016.407-3

k IDIRECCION: CALLE 14 16

| clubap:  VALLEDUPAR, CESAR

| TELEFONO: 3342641

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FANERA
DE COLONER

=

WS SRS WS TGRS VRS WSS SSOST

GILADO

46-46-101006011 .

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONQ: 4208074 - SANTA MARTA

FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A. Zarante B. - Secretaria General
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