SR UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101014120 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 12 [ 2024 05 ] 12 l 2024 00:00 30 l 11 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
—DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggﬂ&lﬁE O RAZON CLINICA OFTALMOLOGICA QUINDIO S.A. IIDENTIFICACIC')N NIT: 800.230.028-4
-DIRECCIC')N: AV BOLIVAR NRO. 8N - 50 ] CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 7344010

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

S POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 [noennncmén NIT: 900.339.410-8
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [reLEFono 3164770
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARRCLLO AL CONTRATO NO. 86-7-20229-24 CUYO
OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 (QUINDIO).

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PFENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO SE INDIARA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESLE
EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADO EN TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA
ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTAELECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 201S

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

f AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRSTA SUMAR ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2024 30/11/2025 $16,400,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/2024 30/11/2026 $41,000,000.00

d PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2024 30/11/2028 $4,100,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
B |_GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL APAGAR. VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO .
$ '““227 937.00 $ *+*++++*8 000.00 § ***+*44 828.00 § Hraarti280,765.00 $ *******61,500,000.00 CONTADO

- INTERMEDWARIO D62 TRIBUCION COASEBURD

NOUBRE CAVE % D PART NOMBRE SOMPARIA % PART VALOR ASEQURADG

DPG SEGUROS SOTIEDAD LTDA 153942 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 ACOHPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF1538438




= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 850.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 6044101014120 0
FECHA EXPEDICION ~\IGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 | 12 | 2024 00:00 30 | 1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.230.028-4

ISOCIAL
DIRECCION: AV BOLIVAR NRO. 8 N - 50

CLINICA OFTALMOLOGICA QUINDIO S.A.

lciubap:  ARMENIA, QUINDIO [reLEFoNO: 7344010

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3
ICIUDAD:  PEREIRA RISARALDA

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

PDENT|FICAC|(')N NIT: 900.339.410-8
BSHIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO

[TELEFONO 3164770

A DICIONAL:
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CORRESPONSALES

BANCARIOS

» A
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aplica para transterencias

Pagos con convenio

Banco de Bogota ‘ Seguros dei Estado S A Cuenta Corriente 008465445

R
Grupo - ) ) i
Banco[omm;’ Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. o
wa VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ***++227,937.00 $ ***+++*8,000.00 $ **++**44,828.00 § “aeesesii280,765.00 $ *+*++**61,500,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DN TRIBUCION COASEQURO
NIESE CAE “ DE PART NOWERE ZOMPARIA “ PART ALDR ASECLURACD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153942 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADR!

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, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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;i ARA EFECTOS QE NO'"FICACQNES LA mcx’m DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

i3 FORMA DE PACO serenenci
B BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS

DE

ESTADO S.A.
NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila péliza N° 101014120, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 ARMENIA a los 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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60-44-10101T4120
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Comprobante

Fstado de la transaccion Aprobada

Codign PSE: 1097779094
Referencia de pago: 1000005825709
Fecha de ki transaccion: 03/122024 0431
Importe: 280.765,00
Entidad bancaria: BANCOLOMBIA

Razon socak 8600095786



