POLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

sl sl el

wleletela

K CUMPLIMIENTO
B NIT, §60.009.576-6 RCE CONTRATOS
o203 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COb.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . BOGOTA 1 11-40-101072405 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS DIA MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 2024 17 12 2024 00:00 31 [ 05 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
p) DATOS BEE TORADOR [ GARAHTIZEDO

@gggﬂliﬁe O RAZON SOCIED AD DE SERVICIOS OCULARES S A § IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0

@DIRECCION CL 13 NRO. 28 - 41 BRR BRISAS DEL CRAVO

ICIUDAD:

YOPAL, CASANARE

|TELEFONO: 3142801509

DTS GEL ASEGURRDO | BEHEFICIARIC

SEGURADO:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

lIDENTIFICACION

NIT: 900.407.224-6

IRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META " [rELEFONO 3138066725
) 900407224 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
BENEFICIARIO: \SEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
GEJETO DEL SEGURD

CON

SUJECION & 1AS
M -1329-P-06-00000-E-RCE—001P~DOOT,
i DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO;
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA,

] 084-7-200187-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES:
OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE.OPTOMEIRIA, PARA LOS.USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

§ LA EJECUCION DEL CONTRATO No.

ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO No.

CONDICIONES

GENERALES

DE La

POLIZA 'QUE SE ANEXAN

PN RASES'No 7 MIC 180 2024

¥ SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS.

15-05-2020

o P .
EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
§ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO,
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00IL /
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

COMO CESIONARIO,

31-03-22

POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE

CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA

AMPARDES
) RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 3 S, i
A AR
'[p 5] 1-’?&‘
AMPAROS - . DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
. - DESDE HASTA ACTUAL

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE e e
: {R F1?|SAS BERDIDA 't Minimo:
~—10-00 %-DEL VALOR DE LA

g d PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
i PERDIDA - Minimo:

e e

10 00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
-10+90 % -DEL-VALOR DE LA

1.00 SMMLV
17/12/2024
1.00 SMMLV

31/05/2

17/12/2024 31/05/2025

17/12/2024 - 31/05/2025

025

$260,000,000.00
$260,000,000.00

$260,000,000.00

ACLARACIONES

1A

TOTAL A PAGAR

VALOR ASFGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

,‘;$ "*****56 398.00 .. § Fna*353,234.00 § *****++260,000,000.00 CONTADO
R i DSTABUNIOH DOASEGHRD
BEEEART. HOMERS CoRPARE % PART, VALDR ASE0URADG
160.00 - uR.T:A
s F
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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 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
3§ 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 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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| BEpUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: ESTRDOOD S0, CUMPLlMIENTO
MET. 860.00%.578-6 , : T RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC - NO.POLIZA - ANEXQ
. |[BOGOTA, D.C. BOGOTA ° 11 11-40-101072405 0
mIQN VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA'HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 l 2024 17 | 12 | 2024 00:00 31 05 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
T DATUS OEL TOMADOR | GARANTIZADU
OCIAL . © RALON SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SA S IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0 |
1%
| IDIRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 SRR BRISAS DELGRAVO - CIUDAD:  YOPAL, CASANARE lTELEFONO: 3142991500 | &
: TATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC |
' [ASEGURADO: ~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IFENTIFICACION  NIT: 900.407.224-6

i DIRECCION: CL 15 NROG. 15A 33 AV TOS MARACOS B. ECESTERED lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META I TECEFONUST35066725]

. SU007 224 = POLTSTANAT
1 BENEFICIARIO: SALUDN°7 CTANACIONALT = REGIONAL DE ASEGURAMIENTCUEN

AMPAROS R . DEDUCIBLE " VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG =
L Lo . DESDE HASTA ACTUAL |

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA T17/12/2024 31/05/2025 $260,000,000.00 o
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV rai

RESPONSABILIDAD CIVIL DATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2024 31/05/2025 $260, 000, 000.00 1
Lol i ;. . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV : |

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS™ " - 1000 % DEL-VALOR DE LA ~* - 77 17/12/2024 31/05/2025 $260, 000, 000.00 |

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV \
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! LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
%. a 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 GONTRATO.
2 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
- a SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. P,
5 % NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA/PRESENTE PORLO | %
§_‘ g TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION %
£ Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.G 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD ClVlL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

y vl MK O M

L UROS 7 CUMPLIMIENTO
Bl EsTRDO S :
NIT.860.000578:6 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C." S BOGOTA 1 11-40-101072405 0

FECHA EXPEDICION S VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO OlA  MES ANO. | HORAS | pia ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 2024 17 | 12 | 2004 00:00 31fi| 05 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL .

DATOS DEL TOMADOR  GABRANTIZADG

soplfsuAljj DE SERVICIOS OCULARES SA S -

IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0

c1uDAD:

YOPAL, CASANARE

TELEFONO:

3142991509

DETOS DEL ASEGURADC I BENEFICIARID

W SEGURADO:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7

IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

#DIRECCION: CL 15 NRO. 15 A - 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO

lcIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

]TELEFONO 3138066725

PRENEFICIARIO:

FEEAL, TUE: AT S

-GASTOS EXPEDICION -

prmeZ

J MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA

A

VALOR PRIMA NETA IVA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+203,835.00 § =3 000.00 3 ******56,398.0() § rraanaiai353,234.00 $ ¥**++260,000,000.00 CONTADO
ol .f' IHTERREDIAFIS OIS TRIBLICHH COSSERORY
HOMESE T CLAVE % DS BAST, NOMERE COMEARTA % PART. HALOR ABEEIRADD
164100 100.00

§ WESPECIFICAN EN ESTE CUADRO."
% - QTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;% ’ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION- DE SEGUROS DEL
S5 FORMA DE paGO™ - r
E8il Banco SHEQUE Ne. VALDR
g ;
||eFECTIVO
CHEQUE
TOTAL

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 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 DEVE
RNUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO

NGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

*NOTA: SEGUROS DE ESTADOS. A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO S A \ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Il

I

(415) 7709998021167 {8020)11000628557999(3900) 000000353234 (96) 20251217

REFERENCIA
PAGO:

1100062855799-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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