MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

GRUPO DE CONTRATOS Unidad
Radicado No
Recibido por: -
Fecha Hora
No. GS-2023/ /IRASES-GRUCO-17.5 \_

Bucaramanga, 14 de Agosto 2023

Sefor(a)
Capitan
FERNEY ANDRES BARBOSA MORALESMARITZA LUBELLY BALAGUERA PARRA

JEFE GRUPO REGIONAL SOPORTE TECNICO Y SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO IMPACTO
Bucaramanga

Asunto : Notificacion Supervision I

De manera atenta me permito notificar el inicio del proceso PN RASES No 5 SA MC 016 2023 del,
contrato  No. 068-7-200096-23 (SF| 96) publicado en el SECOP I, para su consulta y demas fines que
estime pertinente. suscrito con CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR "CEDCOQ" S.AS. y
representada legalmente con por el Sefior (a) LINA GISELA DIAZ TORRES, para su conocimiento y con
el fin de velar por el cumplimiento de lo establecido dentro de las clausulas del Contrato Principal,
togrando asi los objetivos que se han trazado y de conformidad con las normas y disposiciones
reglamentarias. El cual tiene como fecha de inicio el dia 14/08/2023. y fecha de término el 30/05/2024.

Es competencia del Supervisor, reportar inmediatamente a esta dependencia cualquier novedad que se
presente dentro de la ejecucion del contrato, con el fin de tomar las acciones pertinentes, so pena de
incurrir en falta disciplinaria por el no cumplimiento de sus obligaciones.

Las funciones seran ejecutadas acorde con las establecidas en la Clausula de Supervisién de la
aceptacion de oferta del proceso PN RASES No 5 SA MC 016 2023 y demas obligaciones contenidas en

la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, proferida por la Direccidn General de la Policia Nacional
las cuales se enuncian a continuacion:

CARACTER ADMINISTRATIVO

H Llevar control sobre la ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén del
contrato

Expedir certificaciones sobre la ejecucion del contrato

Requerir por escrito al contratista cuando este no ejecute, ejecute indebida o tardiamente las*
obligaciones contractuales

Informar de forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier
anomalia en la ejecucion del mismo

Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con el contratista

CARACTER FINANCIERO

Revisar las solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro cronolégico de los
mismos al igual que de las deducciones y ajustes efectuados

Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos

CARACTER TECNICO

Verificar la entrega de bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones
contractuales, suscribiendo acta de recibo o expidiendo constancia de prestacion servicio a satisfaccion



0 Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido con las
condiciones de idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime necesario

O Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion
O Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto
a Verificar las condiciones técnicas de los bienes o servicios

CARACTER LEGAL

O Suscrito el contrato, verificar la constitucién y aprobacién de las garantias exigidas y velar durante
el tiempo de ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan vigentes

O Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasién del contrato
O Preparar con el contratista el acta de liquidacién del contrato y proyectar la liquidacién unilateral

del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de
contratos para su revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara, ademas de las
generalidades propias de la liquidacién, los pagos efectuados al contratista dentro de los sesenta (60)

dias siguientes a la fecha de finalizacién del plazo previsto para su ejecucion, de acuerdo a lo establecido

en la Resolucion N° 00090 de 2018.

-0 Analizar las reclamaciones que presente el contratista y formular las recomendaciones a que

" haya lugar

O Solicitar la imposicion de multas por incumplimiento de obligaciones contractuales y determinar

su tasacién

O Emitir concepto por escrito sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién del

contrato, su prérroga, modificaciones, suspensiones, cesiones, emitiendo el concepto técnico que le

corresponda. Allegandolo con una antelacién no inferior a cinco dias habiles de la fecha de vencimiento

del plazo de ejecucion del contrato.

O Elaborar y remitir la liquidacion del contrato, una vez sea ejecutado y cancelado en su totalidad,

segun codigo: 2BS-FR-0023 version 6 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION.

Es obligacion del supervisor publicar el Informe de supervision en la plataforma de SECOP |, los cinco

primeros dias de cada mes y una vez publicado debe anexar el informe de supervisién en el acervo

documental de manera mensual, para el caso de las unidades desconcentradas deberan enviar el
informe de supervision de manera mensual por correo certificado a la oficina de contratos para su

respectivo anexo en la carpeta correspondiente.

Atentamente,

X
Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE
Jefe (e) Regional de Aseguramiento en Salud No.5

-
Elaboré IT. Elkin Duran Heréandezy //

Revisé: CT. ERIK GABRIEL S MARZOL%
Fecha Elaboracin; 14/08/2023
L c de 2022 Cartas supervision2022

Calle 60 n 27/82 Conucos Bucaramanga
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
Desan.rases-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co/disan
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\
N, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
@ POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Fima,
Recibid :
POLICIA NACIONAL Sigla unkdad 6 Gependencis -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 Fecha Hore
samws €  GRUPO DE CONTRATOS Radic ado Nro .
No. GS-2023/ /RASES-GRUCO-17.5

Bucaramanga, 14 de Agosto 2023

Sefior(a)

LINA GISELA DIAZ TORRES

Representante Legal

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUG!A OCULAR "CEDCO" S.A.S.
Ciudad. CL. 48 NO. 27-49 BUCARAMANGA - SANTANDER

ASUNTO: Iniciacion ejecucion contrato N° 068-7-200096-23 (SFI 96)
Me permito comunicarle. que el presente contrato ya cumplié con los requisitos legales de ejecucion y en
consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto a partir del 14/08/2023.

La fecha limite para la prestacion del servicio es del dia 30/05/2024

Cualquier inconveniente derivado de la ejecucion del contrato, debera ser comunicado por escrito a ia

Regional de Aseguramiento en Salud No.5, ubicada en la calle 60 No 27-82 conucos, Bucaramanga
Teléfono 644 72 95 Ext. 7235.

Atentamente,

l_,o (d s _t
Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE
Jefe (e) Regional de Aseguramuento en Salud No 5

Revisado aprobd  1E. MAGNALY GONZALEZ TEL
4noganta RASES No § //Z '
Elabora 7. E win Duran Hernapfdez -

Revisd CT ERIK GABRIEL RAMQOS MA K M
Fesia Flaboracidn 14/08/2023

<breacin Sontratos 2022 Gartas Imca 2022

Calle 60 n 27/82 Conucos Bucaramanga
Teléfono: 6447295 Ext. 7235

Desan rases-con@policia,gov.co

www policia gov_co/disan
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Pagina 1de 1
I Codige 2BS-FR-0022
% | Fecha. 19-08-2015

PROCEDIMIENTO FLABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE GONTRATOS

S
APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
Versmn 2

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° .2115 del 23/06/2023 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR
PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS ASI:

CONTRATO N°068-7-200096-23 (SFI 96)

CONTRATISTA:CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR "CEDCO" S.A.S., Representante Legal: LINA
GISELA DIAZ TORRES

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN
OFTALMOLOGIA Il NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Yt
SUBESPECIALIZADA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUIDO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, PREVIAMENTE AUTORIZADOS
PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: Quinientos seis millones quinientos veinticuatro mil PESOS . $506.524. 000,00
VALOR TOTAL: $506.524.000,00

HASTA EL: 30/05/2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 18-44-101091577 Anexo: 0 expedida el: - 11/08/2023

POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°18-40-101067445 Anexo: 0 .Expedida el:
14/08/2023

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumphmlento del contrato - $151.957.200,00 |.- 09/08/2023 3111212024
Calidad de Servicio/o bien $253.262.000,00 |.-09/08/2023 | 31/12/2024
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones  $25.326.200,00 | . 00/08/2023 | 31/10/2027
laborales
Dafos a terceros por responsabilidad civil extracontractual © $232.00.000,00 | 09/08/2023 3112/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la pdliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Bucaramanga, a los 14/08/2023

WAlgnu—A~
Mayor VIVIANA PATRICIA MENDIVELSO DUARTE
Jefe (e) Recuonal de Aseguramiento en Salud No.5

E'abord 17 Elkin Ouran Hernénd

Revisé. CT ERIX GABRIEL RAM S MARZOLA
Revisado aprohd  CPS-04 EDINSON CAST),
Abogado RASES No.5

Fecha Elabo-acion. *4/08/2023

Jbigazion Contrelos 2022 Cantas nicio 2022

Calle 60 n 27/82 Conucos Bucaramanga
Teléfono: 6447295
Desan.rases-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co/disan







SEGURDS
DEL
ESTADO 5.A,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

By MIT. 860 008 8768 DECRETO 1082 DE 2015
; CIUDAD DE EXPEDICIAN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101091577 0
FECHA EXFEDICION . VIGENCIA DESQE ALAS . YIGENGIA HAST ALAS
@OM OMES - ANG | DA MES  ANO | HORAS | DA Mes g

| ANO HORAS T
11 H a8 | zoz3 a9 ‘au i 2023 00:90 N9 [ zear &% | EMISION URIGINAL

125G MOVIMIENTA

DATQS DEL TOMANGS | GARANTIZADG

BoonE 8 RAZON CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 804.043.778-2

BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONO: 6577929

PEbrecCiON CALLE 48 NC. 274 |ciupao:

- RATQS DFL ASEGURADD | BENEFICISRIO
N ! LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 {mewmme;dw NIT: 804.012.608-5
o
E DIRECCION: AV 61 NO 10 - 200 REAL DE MINAS CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 315917¢
ACICIOMNAL

Q8JETQ DEL SEGURD

Pl CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN

Ladw CBLIGACTONES OERIVADAS DEL CONTRATC NG, “058-7-2000%6-23 l’é—‘l 96
S DIAANISTICOS ¥ TERAPEUTICOZ RN OFTALMOL

SARANTIZAR LA QPORTUNIDAD [T LAG RTENCIC-‘NE.’:’ QUE REQUIERAMN LOF USUARICS DE LA DOLT

whoSARL DE COMSTITUIRSE LA PCLIZA, DM LA MI1S4A DEBERA SONSTAR EXPRESAMENTE JQUE SE AMPARA EL CUMPL,
"'“ L PEUAT CECUITARTA CONVEMILAS Y QUE LA &NTILAD ASECURADIRA RENUNCIA AL BENEFICIZ DE EXCUSION,

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ABEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vALoRr ASEGURADO BENALADC EN CADA AMPARO, 8EGUROS DEL EBTADO 8,
-

A., GARANTIZA:

DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
7o LTI NIVEL INCLUIDA LA UONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA.
SL ACUERDS 002 DEL 27 D2 ABRIL DE 20 INCLUIDY EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA  LOS PROCEDRIMIENTOS,

CIA NACIONAL, REGICGMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo, &

IMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAY Y DE

PREVIAMENTE

Jeleloleleledelelelelelelele [elefelefede Tl e e Te]

AMPARDS
Em.ﬂ PO DRESTACTIN L SFRVICTOS
FIAT AR VIGENCIA DESDE VIGENCIN HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2023 +731/12/2024 51,957,200.00 )
J CALIDAD DHEL SERVIZIO 09/08/2023 31/12/2024 $253,262,000.00 &7
W PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 08/08/2023 31/10/2027 . $25,326,200.00
LABORALES
ACLARACIDHES
7 , ._
@, VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPERICION VA TOTAL A PAGAR YALQR ASEGURADD TOTAL Pl AN DE PAGO
$°*"1.648,658.00 § ***"**20,000.00 $ ****"208.045.00 $ Trrineereq 866,704 00 $**"*430,545,400.00 CONTADD
@ INTERMEDSL 0 DS TRIBUC N COMEEBURK
Eq NIUESE ThALE « IE SamT ACOVBRE STOEANIA W EARTY, AL ASEGL AT

111 ZEGURCS LIMITADA 215219 160. 00
02
g

GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

A

3

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BQ

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

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ROTA, D.C.
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',‘ FIRMA AUTORIZADA: Gabripla A, Zarante B. - Secretaria General FIFME TOMADOR
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B BN ED ED EYE R D D EDER
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
95%-‘:.90 - CUMPLIMIENTO

NIT. 660.009.578-6 _ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101067445 0
FECHA s)égEDICIQN | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO | DIA~ 'MES = ANO . | HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 l 08 , 2023 09 , 08 , 2023 00:00 31 l 12 ‘ 2024 23.69 EMISION ORIGINAL
g ’ DATCS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO

e O RAZON CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S |'°ENT'F'CAC‘°N NIT: 804,013.776-2
Eoireccion: cALLE 48 NO. 2748 [ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER _ |TELEFONG: 6577024

.; DATQS DEL ASEGURADG I BENEFICIARLD
- ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 IIDENTIFJCACION NIT: 804.012.686-5
#DIRECCION: AV 81 NO. 10 - 200 REAL DE MINAS [clubAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 3159176

’ . 804012688 - LA NACION POLICIA NACJONAL - REGIONAL DE .
PENEFICIARIO: 5\ SE GURAMIENTO EN SALUD NO.5 PP ADICIONAL:

- QBJETO DEL SEGURQ

QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE BL ASEGURADO Y BL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A.,
9 GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS POSIBLES DAROS QUE PUEDAN OCASIONARSE A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO  NO 068-7-200096-23
 (SF1 96) CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA I1I NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN

MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
ponured LOE PROCEDIMIENTOS, PREVIAMENTE

t.&a AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

I NOTA: EN CASO DE CONSTITUIRSE LA POLIZA, EN LA MISMA DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DB
LA PENAL PECUNIARIA CONVEMIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

s

AMPARQS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10,00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2023 31/12/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR IVAIOR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO
§ ******20,000.00 $ *****145,459.00 § *eceeeee2911,037.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO 3 TRIBUCICH COR S EGURDT

CGAVE ' TE SAZT NCAIBRE CIUFASIA % BARY VALCR ASECURADS
215219 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 LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

J§ 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.

< 1 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

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SR PR

L3

s
€ oL

JPERINTEN!

VIGILADO ~

18-40-101087445

FIRMA A QR

ADAL Cabris

A 2
MalUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW.SEGURO

DLF216218A 1




—
]

o SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e D CUMPLIMIENTO
§ ESTROO 5.8
HIT, 650.000 678-6 _ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, CHICO 18 18-40-101067445 0
¥ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- - MES  ANO | CiA MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 ) 08 P 2023 09 08 1 2023 00:00 /a1 [ 12 [ 2024 23:69 EMISION URIGINAL
‘ ' DATCS DE TOMADOR! GARANTEARD :
mg’ggﬁﬁs ORAZON  CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OGULAR GEDCO S.4.3 IDENTIFICACION NIT: 804.013.775-2
F¥oireccion caule ssno. 2748 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TeLEFonD:  es772d
. DATOS DEL ASEGURALK | BENEEIIARIG
SEGURADO: ~LANACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 ) ’IDENTIFICACI(SN NIT: 804,012.668-5]
IRECCION. AY 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 3159176
. 804012688 - LA NACION POLIC'A NACIONAL - REGIONAL DE ,
ENEFICIARIO: 4 SEGURAMIENTO EN SALUD NO& 7 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE (A POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08% / B-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y BL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HABTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO S8ENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO B.A.,
SARANTIZA:

APARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEFIVADA DE LOS DOSIRLES DARDS QUE PUEDAN OCAS[ONARSE A TERCEZROS OURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO 068-7-350096-23
L OBIETO Fi. FRESTACION DI SERVICIOS MEDICOS DIAGROSTICOS ¥ TERAPEUTICOS -EM OFTALMOLOGIA ITI NIVEL, INCLUIDA LA .CONSULTA AMBULATORIA EN
ICIMR ESPECIALIZADA ¥ SUBESPECIAUIZADA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2061, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUNOS PARA

EDIMIENTOS, PREVIAMENTE

D5 PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LAS ATENCTIONES CUE RIQUIERAN [0S USUARIOS DE LA POLICTA NACIONAL, KEGIONAL DE ASECURAMIENTC EN SALUD(No. §

M OTA BN ChGG DE CONSTITUIRSE LA POLIZA, EN LA MISMA DEBEPA CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARM EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE
LA PEUAY, PECUNIARIA CONVEMICAS Y QUE LA ENTIOAD ASEGURADORA RENUNCTA AL BENEFICIO DE EXCUSTON .

AMPAROS
S8G0: PRESTACTON DX SERVICIOS
CERUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
"raved DESDE “ HASTA ACTUAL
.‘4& PREDIOS ULABORES Y OPERACTONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/08/2023 “31/12/202¢ $232,000,000.00

PERDIPA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_..ﬁASIDs EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VMWQM_MMGQ__
$ “*'*1745,578 00 $ ****+20,000.00 $ “*"145,459.00 $ “reieareriagyq 037.00 $ *****232,000,000.00 CONTADO
INTERMESLL I DATRIBUCION CONS FOSFC
@ W GEE LA E o I EATT NOVERE CIEAG LY S PART. NALCR ASESURADT
E‘& 111 FFIVUROS LIMITADA 215219 100, 0

'. 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

g&fi 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
S EXPEDICION 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.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
£ 0 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

STED PUEOE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURO SDELES TADO.COM

SEeyEse

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: $01-2106977, 601-6019330 OLF218218A 1

Fade bl lalideles







