Pagina 1 de 1

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

Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Version; 2

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3 NIT 900.339.410-8

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 (E), EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y
LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 075 DEL 14 DE JUNIO 2024 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20096-24 -
CONTRATISTA: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A. NIT. 890.805.923-8

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA A LOS ASPIRANTES
QUE PARTICIPAN EN LAS DIFERENTES CONVOCATORIAS REALIZADAS EN EL MARCO DEL PROCESO DE
SELECCION POR PARTE LA REGIONAL DE INCORPORACION N°3.”.

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($41.805.640,00) —

COMPAN[A ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD: 42-44- 101155095/ped|da el 19/06/2024 ANEXO: 0_
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 42-40-101046565-€xpedida el 19/06/2024 "ANEXO: 0

: VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO o DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 8.361.128,00 20% 18/06/2024 30/04/2025 -
Calidad del bien y/o servicio $ 20.902.820,00 50% 18/06/2024 30/04/2026~
Salarios y prestaciones sociales $2.090.282,00 5% 18/06/2024 30/04/2028
Responsabilidad Civil Extracontractual 200 SMLMV— 18/06/2024 . 31/12/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se

aprueba la pdliza de garantia Unica.
26 JUN 2024
Para constancia se firma en Pereira a los —

ol il

C ctén DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA
Je Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas ) -
Funcionario Grupo Contratos

Revisé y aprobé: CPS Nelson Raul Figueroa Pefaloza yJ-
Abogado Grupo de Contratos

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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SEqQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.R.

ﬂﬂ

B T AR DECRETO 1082 DE 2015
e
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cap.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANZALES a2 4244101155095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" "MES ~ ANO | DIA "MES AND | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO )

19 | o5 | 2024 18 | o6 | 2024 00:00 | 30 | o4 | 2028 | 2158 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADD :
L O RAZIN INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A. IDENTIFICACION NIT: 880.805.923-8| W
EoiReECCiON: L 54 NRO. 23 - 140 [clupac:  manzZALES, cALDAS [teeFono:  assoced
-+ I e I

—‘ .

a&ﬁggm? T POLICIA NACIGNAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD e (o v ———
IRECCION: AV OLIMPICA CLL 84 FRENTE AL EXPOFUTURO [CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3164770 2
DICIONAL:
GBJETO DEL SEGURD <

CON :umxouxwcm:cxmmuuﬁuumummawn. QUE FURMAN PAKTE INTECRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DZCLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA ANPARD, SEGUROS DEL ESTADO §.A,, GARANTIZA:

O LE LIS CERJUICION CAUSATOS Lo O
3 v UBJETO E5: PHESTACLION
.\T"4sA.) REALIZALAS EN EL MARCH DEL FROCES: (8

LISACIONES CONTRAUTUALEY, EN DEIARBAGLLO LEL CONTRATC No
1IN A LCS ASEIEANTES QUE PARTICIPAN EN LAS DIFERENIES
RACION N3,

£E OEJSA CON

STRNCTIA UNE EL AMEARG DE CUMPLIMIENTD COLRE LN CIAUSULA PEMAL FECONTARIA ¥ LaT
SE
N

As. -
o EL ASEGURALOR RESOLVIEFA CUNTINUAN, COMC CESIONARIS, oon
EL CONTIATISTA GARANTIZADO ACELY S5 EL HOMINTO TR
AVENDIENDO CEL TIPU DE NECANLOND LE CG2 URA ELEGIDO, UZRER

.‘OJ!LA OuUE EN El. LJL.\“I\ EN QUE, ik
CTTEATG 7 ERTIUAD ESTATAL CCN

L‘IL L'(.."Tn‘.“"' A ¥

e [efefele[Ele]e

N

o AMPARCL

JTOENCTIA HASTA /SC!!A ASEG/ACTUAL
@il CONPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/05/2024/ 30/04/2025 $8,361,128,00 /
CALIDAD DEL EERVICIO 18/06/2024 30/04/2026 $20,902,820.00
bl PAGO DE EALARION, PHESTACTONRS SOCIALES LIGALES B INDEMMIZACIONES 18/06/2024 30/04/2028 $2,090,282.00

RPRIMA M L GASTOS EXPERICION IVA IOTAL APAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§*'*137.714.00 _$ teheg 000,00 $ "emeee27.685.00 § Treeneren173.400.00 § *++v+"431,354.230.00 CONTADO

INTERMEDARID LITTRBUSION OOAS EGUAC
~TereE T N TE Eaae NTABRE AR . RAET )
JESSITA MILZYDI RENDON VALENCIA 220486 120

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAIIENI'E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO, 64.03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

E55iE

SUPERINTINTENCL FRANITA
DE COLLWSA

VIGILADO

42-44-101155085

v
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW S50 IROSDELESTADO COM OFICIHA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1310 TELEF 2 G216
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‘ISURDO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— . N( N yoa DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009 578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXG |
MANIZALES MANIZALES a2 4244401155005 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ] A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | oo | 2024 1 | o5 | 2024 00:00 30 | o4 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATC S DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
g&aﬂ%e O RAZON INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE GALDAS 5.A. rDENTIFICACION NIT: 800.805.923-8
DIRECCION; CL 54 NRO, 23 - 140 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 8380068
A QATOS [ SEGU ICIARK) s
AASECURADG POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERG DENTIFICACION NIT: 900.339.410-6
WOIRECCION: AV OLIMPICA CLL 84 FRENTE AL EXPOFUTURD [CUDAD: ~ PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3184770

MADICIONAL:

‘ P "('SUEASTADO
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PAGINA WEB
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Papos con convenio  *No aplica para transterencids

F" "t Bancode Bogota L-. Seaturon del Estadao S A Cuenta Corriente O0RAG5445

HIﬂﬂﬂMEHMHEHIEB!HNBEEEIEHEEH

i Bancolomb]a Seauron det Estado S A Cuerta Canvenia 47159

= J
. ~
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****137,714.00 $ ******8,000.00 § *+4+4422.€85.00 § tetesteree173,400.00 § ****44431,354,230.00 CONTADO
INTERMEDIARID SHTRIBUCON COATEIUSD

R SAE %28 P SCLWRE oL WA . AR AL ALE D A0
JESSICA MILE¥DI BENDON VALENTIA 220406 180,220

S

EXPRESAMENTE CONVI!NDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS NEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
!PEGFICAN EN ESTE CUADR

o
IOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIOD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
ESTADO 5.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8811280 - MANIZALES
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
PAGO:
1101010743366-4
(1151 T763596LETTETIROISI LICIO10TA33604 (29C0) DOCCHO1TI400 (25) 20250618
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE
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R s=auros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
g DEL .

\ 0 CUMPLIMIENTO
=l =5TROO AR [}
< IR RCE CONTRATOS ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO Y
MANIZALES MANIZALES 2 4240-101046565 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE T ALAS VIGENCIA HASTA ~LAS
DiA" ~'MES = ANO | DIA MES ANG | HORAS | DIA  MES — ANO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o | 2024 8 |05 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2024 | 2358 |Emision oriGivAL -
DATOS DEL TOMANGR : GARANTZADG :
NOMBRE O RAZON INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA. IIDENTIFICACCON NIT: 890.805.923-8
DIRECCION: CL 54 NRO. 23 - 140 [ciupan MaNZALES, caLDAs [reLerono: sscoosy [N
[+ DATOS DFL ASFGURADO (RENEFICARIG % [}
agscumno: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 |cemmuc-o~ ni: m.::s.«ﬂ >
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURG [clupAD  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3164770
900339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECGION DE SANIDAD :
ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD R ADICIONAL: £
GBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329'!"06‘00000'!'”'Uﬂu‘Doox /  31-03-22 u
'l3:9‘?‘0"00000‘.‘“‘501"Dﬂox. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADG ¥ KL TOMADOR DECLARAN HANER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE
DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA: .
S& AMPAPA BL VA ot CAUZADCL N TRRCERUS, BN CROARSRFOGLLO DEL CUONTRA Ne B=T=210 96=24, CUYO GBJLTD £5: TREATALION D2 SERVICILS EN LA
LAPECIALIDAL L& ¢ o ¥ $

AIPIPANTES JE PARTICIPAN EN LAZ LISEREN

T VEALIZADAS EN EL MAWCD DEL PROUESD LE SELECCION PO RARTE
LA REGIONAL DE INCOEE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION CL RERVICICS
AP TEDUCIBLE VIGENTIA 'TEENCIA SUMA AN5EG
URanE RASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACICNES 10.00 % CEL VALOR DE LA 18/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
FERDIDA - Ninimo: 1.00 EMNLV

ACLARACIONES
.
D

HPRIMANEYA | GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGD |

- $ "***349,041.00 $ "heveet3,000.00 § ***4=*£5,887.00 $rreeneasr 18 928.00 § **+***260.000,000.00 CONTADO
1 INTERMEZ AR SHTRBUCION COATEDURD

==y TLAE W OF Sam~ NCARE TOOR N, . " BART ALSH ALFCURADS

JESSICA MILEY2T FENDON YALENCIA 220486 104,

——r et
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 -

d CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CALSADOS CON OCASION DE LA m
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 EBPECIFICAN 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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VIGILADO

42-40-101046565

[TORIZADA: Qlada - Yicap 0

USTED PUEDS CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWN SEGURCEDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFON
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W szauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o PE

CUMPLIMIENTO
u ) EATRAOO R.A.
NIT.080.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4240101046565 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE — ] ALAS VIGENCIR HASTA ALAS
DIA MES  ANO | HORAS ol ARO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
19 | ns | zazt 18 | o5 | 2024 00:00 L 12 ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATC'S DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON INETITUTO OFTALNIOLOGICO BREALDAS S.A [IDENTIFICACION NIT: 890.805.923-8
DIRECCION: CL 54 NRO. 23 - 140 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 8860068
- : = g -
DATOS DEL ASEGURADT / BENEFILIARID LT
GURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONOD 3164770
SENEFICIARIO: ADICIONAL:

€& 2 b cvesmaco

PAGINA WEB
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Papos con conwvenlo A para transterenclas

. Bandode n(ujuhl g Sequros ded Ratado S A Cuenta Coarniente OOREALGEAY
it —

Grupo P

et Bancolombia Sepuros ded Cotado 5 A Cuepts Convenio 47189
\. .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD

$ ""'7"349,041.00 $ "3 000.00 § ‘444M56,887.00 § *hesenreril18.928.00 $ '****1260,000,000.00 CONTADO
INTERMED AR TH TRIBUCION COAREDUSS

womE AT 5 DM Pax- NOMBNE SN A W PARY VALTR ALF TRADD
JESEICA MILEYDI RENDON VALENZIA 220486 130,08

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO! QUE SE EXPIDOAN CON FUNDAMENTO EN E PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, P EX AGQO DE LA PRIMA DEVENOADA YDELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D! SEGUROS DEL ESTADO 3.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADROC.

O'I’A SEOURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H’SCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TADO 5.A. ES CRA, 24 NO. 64-0) - TELEFONO: 88131280 - MANIZALES

e T

(1517709608021 LET 1B0G) 1201010743 37CA (3900) G0QC0DATSS29 (55120250518

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR ﬂ"l‘ll

D€ COLOMBA

AGO:
1101010743370-4

FTRNTINCON A T RAMCITA

I REFERENCIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO ¥

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS AVENIDA SAN

CRA 23 60 26

. Ce muzw TH: T3

Be A0 KRk 3595
RECAUDO R 236030
CONVERIC: 4T
SEGURS BEL ESTAOO §

REF: 00000000011 010107433704
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HACER ESTA TIMSMUQL

Bancel orbia es ret&mx 05 servicios
prestado. £l (B ro puede pstar
servicios financiercs per su cuenta, Yerifique
oue La inforracion en este docuento este
correcta.Para reclaos conuniquese 3
01800091233, Conserve esta tirilla caro

soporte,
®ww COMERCIQ %%

v

90 20000 EMVCO

Medebaw

I 20 2004 14:29:12 REREES 0,50

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTI PAGA%SAVEN%DA SAN

CRA
CLLICe: mﬁll“ﬂ TEI: M3

B 2007 RRK 3267
RECAUDO
CONENIC: 8139 Sl
SECUROS DEL ESTAOO §

REF: 00000000001 1010107433664
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Bancdl orbia es re aﬂe "cs servicics
prestados pued: estar
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