SEGUROS DEL ESTADO S.A,
NIT. 860009578-6
RECIBO DE CAJA N° 44774563

ST R e IR B ¢
GARCIA MEDINA
OFICINA GM ASESCORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 18/12/2024 235601 DE SEGUROS Y
CIALTDA
NIT/ICC
Tomador: CENTRO OPTICO CLARA ViSION LTDA $00131981
Suma de: QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTQOS
) SESENTA Y OQCHO PESQOS M/CTE.
NITICC
Pagador: CLARA GOMEZ 51710039

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #257995568

| Suc-Ramo-Poliza- |
_ Endoso-Cuota -

. Prima Gasto” : VA  Runt

46-AGENCIA
SANTA MARTA-
44-CU. $88.287,67 $8.000,00 $18.284,66 $0.00 $114.582,33
ENTIDAD.EST.-

101012993-0-1

46-AGENCIA

SANTA MARTA-

40-RCE $354.383,56 $3.000,00 $67.902,88 $6,00 $425.286,44

CONTRATOS-
101006480-0-1

______ Otros coriceptos de pago R : 54,
APROVECHAMIENTOS $-0,44

APROVECHAMIENTQS 50,33

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $539.888,00

; } LGB (G ronmage page iR T R SR R
AHORRO Ahorro: $539.868,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 168337386 Toiai: $539.868,00

Cajero: PAGUESTADO



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PRI, DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
: SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 26 46-44-101012993 1
48] FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
@DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2006 | 13 |12 | 206 | o000 | 30 | o6 | 2028 | 2355 |Anexowocausaprma
BNOMERE O RAZON LT s RSB T IDENTIFICACION NIT: 800.131.981-7
.DIRECC!ON CR5 NRO.24 -57 LV 1Y 2 BRR LA ESPERANZA |CIUDAD:  SANTAMARTA,MAGDALENA  |TELEFONO: 4316429
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
i oEGURAG REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IlDEN‘nFICACION NIT: 802.016.407.3
BENEFICIARIO: X —
DIRECCION. KR 28 CL 45 124 CLIN _ CIUDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641
ADICIONAL:
UEJETO DEL SEGURO

QONSUJEEIDHAIASCONDICIOEESGMDEMWLIHQ(ESEMMIGB mmmmbﬁmung@nmzn
“S! TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATLADO EN CADZA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACION DE SERVICIOS Nu.PN RASES No.a7-8-~20297-34 REFERENTE AL SUMINISTRO
$8 DE LENTES Y MONTURAS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA TUNIDAD PRESTADOR2 DE SALUD MAGDALEHA
# REGIONAL DE ASEGUFAMIENTO Na.§.

AMPAROS

FARY RIESG0: PRESTACICK DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR. ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIGR

4] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 30/10/2025 $5,000,000.00
s CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 30/06/2026 $12,500,000.00
41 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2024 30/06/2028 $1,250,000.00
od LABORALES

ENEXC PARA DAR CONGTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PRCUNARIA CONVENTIDAS Y
Q. PADORA RENUNCIA AL BENEFICID O ACUSICH.
L’,J DEMAS TERMING: NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTE!

| GASTOS FXPEDICION VA TOYAL A PAGAR MALORASEGURADOTIOTAL L  PLANDFPAGO
§ *wickkmnne Of) § Teemresey 00 § *rrrEmeaskan ) $ *“'.**"13,?50,000.00 CONTADO

INTERREDWARI DIITRIBUCION COASEDURD
SRIMESE ALE % DE SART NINERE TONPANLY 5 PART WALTH ATEGURADD

GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURC 235601 100.60

.1 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 DEREGHO 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

46—44—-101 12993

jpdz - Viconresidente de Fianzas.




8 (ASEGURADDT

4 ADICIONAL:
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NiT. s60.008.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
UD PEDI SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101012993 1
3 ) - SDE ALES —VIGENCINHASTA ALAS ) _
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 [ 12 l 2024 13 ; 12 ] 2024 00:00 30 08 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DAIUS DEL 10WADOR | GARAHTIZADD
i NONERE U RAZON
SOCIAL CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.131.981-7 |

DIRECCION: CR5 NRO.24 -57 LV 1 Y 2 BRR LA ESPERANZA

DAD: SANTA MARTA, MAGDALENA

DATOS DEL ASEGURADD ( BENEFICIARIOD
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

DIRECCION: KRR 28 CL 45 T24CLIN

!TELEFONO: 4316429 |

IDENTIFICACION NIT: 502.016.407-3 -

TEXTC ACLARATQRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS

DEL ESTADD 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO £L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA




NIT, B60.000 5766 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ SANTAMARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101012093 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES = ARO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 [ 12 [ 2024 13 | 12 | 2024 00:00 30 | o8 i 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.131.981-7

& SIDIRECCION: CR5 NRO.24 -57 LV 1Y 2 BRR LA ESPERANZA [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA {TELEFONO: 4316429

DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARID

W nang) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
P5IRECCION: KR 28 GL 45 124 CLIN [CIUDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO TTELEFONG 3342641

P GUESTADO

FEEE YIRS LSE AR T

A S S S e e R A s S e e m-,sy-.gws-n:n‘:\:v-'vhw«navgkﬁ

ORRESPONSALES BANCARIOS |

Boanco de Bogoida Swoguras del Cutado 5.4 Cuenta Sorrlentes GOES65445

Lo

Laraago o - oy - »
Barcolornbaa Gopuros del Bstade 54 Cudenta Convienio 4718%
8 S
Wl VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGD
i § emmamersng Oy § k() () § mammnesrsny 1y $ e X 14] S mﬁﬂ18'?50,0m.00 CONTADO
) INTERMETHARIC T TRISLCION CORSERD
NCIVERE TRAGE % DE SMRT ACMERE CTREARIA i, PART LA ASE GRS
J GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235601 100.00

ot JQUEDA 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
. "JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

#NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

et ] ! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONQ:- 4208074 - SANTA MARTA
FORMA DE PAGO
g BANCO CHEQUE No. VALOR
clitlerecTive
el
Shilcueaue
p=e g |
SilvoraLs




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CWIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT. BE0.008 5766 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
] SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101006480 1}
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES  ANO DiaA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 12 2024 13 12 2024 06:00 39 06 2025 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARRMTIEADG
£ ggédIBRE O RAZON CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA IDENTIFICACION NIT: 9006.131.981-7
DIRECCION: CR5 NRO. 24 -57 LV 1Y 2 BRR LA ESPERANZA lCIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA iTELEFONO: 4316429

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

DATOS DEL ASEGURATHY [ BENEFICIARID

i IDENTIFICACION

NIT: 802.016.407-3 8

#NIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN

CIUDAD:

SOLEDAD, ATLANTICO

ITELEFOND

3342641

IBENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

DEJETO DEL SEGUROD

! con  suIEcIén

A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTTZA:
GARANTIZAR LA PESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
LENTES Y MCNTURAS, PARA LOS USUARIOS Y B
g DE ARSEGURAMIENTC No.8

15-05-2020
-1328-P-06-00000-E-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADCR DECLARAN HABER RECTHIDO Y HASTA EL LIMITE!

1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI

SERVICIOS PN RASES No.657-8-20297-24 REFEREWTE AL SUMINISTRO DE
SNIFITIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PPLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD MAGDALENA REGICNAL

[/ 31-03-22

AMPAROS

RIESGCO: PRESTAUTON DE SERVICIOS

AMPRARGS DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA

\l. .| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
4 PERDIDA - Minimo; 1.00 SMMLV

13f12f2024

VIGENCIA SUMA ASEGC
HASTA ACTURL
30/06/2025 $260,000,000.00

ACLARACIONES

MA |__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ~ ~ VALORASEGURADOTOTAL !  PLANDFPAGO |
§ **354 383.00 § *aeeeeeld 000.00 $ 57,902.00 § e 495 286.00 $ ¥****260,000,000.00 CONTADO
WTERMETARIG DTRBLION COASESURD
UERE SAE 5 OE BN RONBRE Sonsmalia ) o EART CALSE ASETLRADG
™ Garcin MEDINA G ASESORES DE SEGURO 235601 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

& POLIZA, POR LO TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

o
=P

T

| § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L163 - TELEFONO: 4208074

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS C 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 PRINA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

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

i NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

- SANTA MARTA

e L

DLF235601A




= o e e

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 560.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101006480 a
FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 22a | 13 | 12 | 2004 00:00 30 | o6 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TR T AR S TER i!DENﬂF!CACEON NIT: 900.131.9817
ADIRECCION: CR 5 NR_O. 24 -57 LV 1Y 2 BRR LA ESPERANZA iCiUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA iTELEFDNOZ 4316429

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARD
ZPASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3

=EEDIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN
el ENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 802.046.407-3
[CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO {TELEFONO 3342641

P GUESTADD

WrghE Ry Lof, WrSkiat i

e rgiaron ded Dstado 54 Cuents Corviente G08465445

Carnsgsas N } e . . e '
Banocolormbin Kepuros det Datade 5008 Cuerte Convenio 47189 i
H
N »
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****354 383.00 $ 3 000.00 $ ~67.802.00 § 425,286.00 $ ™**260,000,000.60 CONTADC
RIUESE LLAGE o DS BART SNCSERE LOArEsRA o BART LALDE AN SUSADO
J GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235601 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1 0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

ARA 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.
“RQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE

GUROE DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE

L PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘ﬁz JNOTA: 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
i -z ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

:Lﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 103 - TELEFONO- 4208074 - SANTA MARTA

&= FORMA DE PAGO : .

= ;? : . { REFERENCIA
ES BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& it 1101510076599-5
“';3 {415)7709998021167(602G) 11015100765395 (3900} 0DOD0OD425286 (95} 20251213
=HIEFECTIVO

g

~icHeQuEs

€5

=HiToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC




