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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 18-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 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)
MODIFICACION No. 001

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 1ll 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 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: $506.524.000,00
VALOR ADICION No. $253.262.000,00
VALOR TOTAL: $759.786.000,00

HASTA EL: 31/07/2024
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PQLIZAS CUMPLIMIENTO N°: 18-44-101091577 Anexo: 2 expedida el: 09/02/2024
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°18-40-101087445 Anexo: 4 .Expedida el:

08/02/2024
Vi ia(dia- -afio)
Amparo Valor asegurado IgpriEiR(dlRmes-afie)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $227.935.800,00 | 09/08/2023 28/02/2025
Calidad de Servicio/o bien $379.893.000,00 | 09/08/2023 | 28/02/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones $37.989.200,00 | 00/08/2023 | 31/12/2027
laborales
Dafios a terceros por responsabilidad civil extracontractual $260.00.000,00 | 09/08/2023 | 28/02/2025

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

Para constancia se firma

ycaramanga, a los 12/02/2024

Teniente Coronel RICA
Jefe Regional de

Elabor6; IT, Elkin Duran Hernéndez
Revisé: CT. ERIK GABRIEL RAMOS M,

A .
Revisado aprobé CPS-04 EDINSON CASTILYO GNNZAL i
Abogado RASES No.5
Fecha Elaboracion: 12/02/2024
Ubicacién; Contratos 2024 Cartas Inicio 2024

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

www.policia.gov.co/disan
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO 8,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(5) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REF ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION @
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADUS O ANEKOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAYENTC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL FAGO 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 REFIZRE 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 ESTARO S.A. S CALLE 35 NO 10 85 - TELEFOND; 6171035 - BOGOTA, D.C.
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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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATOC.

GUEDA 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 CUADRC.
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