Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 o - )
APROBACION GARANTIA UN
Versién: 2 ARINICH POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE
2024 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.

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200088-24 (SF| 088)
MODIFICACION N° 001
CONTRATISTA: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR - CEDCO S.A.S.

OBJETO DE LA ACEPTACION DE OFERTA: LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA 11l 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 MODIFICACION N° 001: (Sustitucion de recursos) CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($50.000.000,00) IVA INCLUIDO

VALOR TOTAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA: TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($350.000.000) IVA INCLUIDO

PLAZO: HASTA EL 28/02/2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 18-44-101099151 Anexo N° 3 Expedida el: 29/11/2024.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No: 18-40-101073067 Anexo N° 6 Expedida el: 29/11/2024.

Vigencia(dia-mes-afio)

Amparo Valor asegurado

Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $120.000.000.00 01/08/2024 30/09/2025
Calidad del servicio $200.000.000.00 01/08/2024 30/09/2025

Pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales
Responsabilidad civil extracontractual $ 260.000.000,00 01/08/2024 01/11/2025

$20.000.000.00 01/08/2024 30/07/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia unica.

Para constancia se firma’en

Teniente Coronel RIC O FIGUEREDO

Jefe Regional de Aseguranmjiento en Salud N° 5
Elaboro: IJ. JOHN EDGARDO PACHON

Analista de Contratos 2

Revis6 y aprobd: CPS04 EDINSON CASTILLO NZALEZ

Abogado RASES N° § %
Transversal 154 N° 24 — 147 El Bosque

Teléfono: 6447295 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co/disan
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o & SE'BURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5tRoO 5.8, :
: precqilipisa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844-101099151 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS *

DIA  MES DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | 11 | 2024 ot | o8 | 204 | o000 | 30 | o4 | 2028 | 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADOC

JRRLCMEREC RAZON CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S I'DENT'F'CAC'ON NIT: 804.013.775-2
E®oiReccion: CALLE 48 NO. 2749 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ~ |TELEFONO: 6677929

i

#OIRECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 3159176

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEFE LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 Imsnchcuon NIT: 804.012.688-5

OBJETO DEL SEGURO

&
ol

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUB?EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: '

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA III 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 o
USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

wg\y

o LABORALES |

AMPAROS |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
01/08/2024 30/06/2025 $120,000,000.00 $105,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2024 30/06/2025 $200,000,000.00 $175,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/08/2024 30/04/2028 $20,000,000.00 $17,500,000.00

| i
|

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | ' PLANDE PAGO
§ *+++**8,000.00 § **+***14,850.00 § rreaameaan93,009.00 §$ ******340,000,000.00 | CONTADO
INTERMEDIUARIO DISTRIBUCION CORSEGURO
NCHBRE CTLAVE % DE BAST. NOMERE COVPARIA WPART. VALCR ASEQLRADO
111 SEGUROS LIMITADA 215219 100.00

i

NTENDENCIA FINANCERS ]

0 COLONES

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 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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N ADA: Jose Luls Oleda epresidente de Flanzas
¥ | STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 pLA215219A
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. RETRoO 5.5,

NIT. BEQ.GCIE 578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 1 cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO : 18 18-44-101099151 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AL
A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS DIA MES ANO | HO TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2024 o1 | o8 | 2024 00:00 o | 04 | 2028 23: ANEXO CAUSA PRIMA

INOMBRE O RAZON|

DATOS DEL TOMADOR ! GARANT! gp
ICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S

iIDENTIFICACION NIT: 804.013.775-2

Mook | CENTRO DE DIAGNOSTI |
DIRECCIGN: CALLE 48 NO, 2749 [CIUDAD: T BUCARAMANGA, SANTANDER __ [TELEFONO: 6577929

[+ el !

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

B LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 |IDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5
BSIRECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS [CIUDAD: | BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO__ 3160176

1

¥ ﬂ P /GUESTADO

FHECTME, T2 PALACPW

Pap

Bancode Bogota (_( Seguros det Estado S.A

Bancolombia ™

Lgomegittes Brraas

Y — PR e

"N aplica pora transferencias

¥ COn Convenio

enta Corriente 008465445

e alcevnibin - Seguros del Estado $.A Chienta Convenio 47189
! ,
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|
:
:
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, i ]
§ VALOR PRIMA NET:A i GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAG, VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
| 570,158.00 $ *++1#48,000.00 $ *****14,850.00 § *ereeeeeee=93.009.00 | $******340,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEDURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOWERE CONMPAR 14 I %% PART. YWALCR ASTGURADO
111 SEGUROS LIMITADA 215219 100.00 "

SPECIFICAN EN ESTE CUAI

FORMA DE PAGO

3
UEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAFENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
DE NOTI,

FICA! ll DE SEGUROS ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFDNO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DS COLOWER

EFEREN
BANCD CHEQUE No. VALOR IEAGO: 5
A 1100361220598-4
415

7709998021167 (8020)11003612205984 (3900) 000000093009 (96) 20251129

EFECTIVO

CHEQUE

!

TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

1
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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BEL ros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
- S | TIDAD ESTATAL i
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 H
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT — NO.POLIZA ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099151
[ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
pla MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 I 2024 01 l 08 | 2024 00:00 30 04 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO j
n ggc“,BA'L‘EU RAZON CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 804.013.775.2

DIRECCION: CALLE 48 NO. 2749 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6577929 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e lggﬁg};lg‘lfgé: LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5

DENTIFICACION  NIT: 804.012.688-5

- AS ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER m -

L4 &

ADICIONAL:

1
TEXTO ACLARATORIO \
|

w

e

-

a I 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
3 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Sg I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PREBENTE POLIZA, POR LO
g l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. i
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=l 1844101089151 N _
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresid de Flanzas FIRMA TOMADOR _\

el e Ll L el e L] <

an

Qi efadedadileledelatel ol el el







| TR T o B ]
P EE e FT BT ES D T AT I

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ununu-mm

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.004.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099151; 37
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS =
DIA _~MES AN DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO!
2077 11 | 2004, | o1 | 08 2024 00:00 30 | o7 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
JRLCHBRED RAZON CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S¢” I'DENT'HCAC‘ON NIT: 804.013.775-2

BUCARAMANGA, SANTANDER

ICIUDAD: 6577929

| TeLEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.

D RECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS

I IDENTIFICACION
BUCARAMANGA, SANTANDER

CIUDAD: TELEFONO 3159176

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA III 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,

M CREVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS

USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS |

ol Avp2ROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMP; ASEG/ANTERIOR

—

"4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2024" 30/09/2025(  $120,000,000.000  $120,000,000.00
] CALIDAD DEL SERVICIO * 01/08/2024¢ 30/09/2028°  $200,000,000.00°  $200,000,000.00
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACION‘B( 01/09/2024/ 30/07/2028~ $20,000,000.00” $20,000,000.00
o LABORALES
ACLARACIONES® :
d°0R MEDIO DEL PREENTE. ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA Y AUMENTA EL VALOR ASEGURADOR SEGUN OTRb SI No 001 FIRMADA 'POR LAS PARTES

NIT: 804.01 2.638-5@
ES

MLAS DEMAS CONDICIONES SE MANTIENEN IGUALES 7(
| GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR __ |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO
$ *****148,000.00 $ ******37,319.00 § *sr+1233,734.00 | $ ******340,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DUTRIBUCION DOAIEQURD
y “OWERE TLAVE % D€ PAST. NOMBRE COMPARIA % PART. | WALGCR ASEGLRADG
111 SEGUROS LIMITADA 215219 100.00 \‘

DE COLOWER

g
:
L

18-44- 101

9151

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 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

MADQB\

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016010330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLI

| IENTO ENTIDAD ESTATAL

o DECRETO 108{DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.€. CHICO 18 1844101099151 3
[FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AL
DIA A MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 11 | 2034 ‘o1 | o8 | 202 00:00 o | o7 | 2028 | 23:% |ANEXODEPRORROGA

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTLZA‘_O_

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 804.013.775-2

DIRECCION: CALLE 48 NO. 27-49

fcupab:

BUCARAMANGA, SANTANDER

|TELEFONO: 6577929

sl ASEGURADO /
§BENEFICIARIO:

—y—p—

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFK:MEIO

LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA]}.UD NO.5

|IDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5

I
!

PAGINA WE

Papas con convenio

C

ORRESPONSALE

[(GTRTS

ek

"NO aplica para tmu,tmvuc: 3%

DIRECCION: AV 61 NO.10 -:200 REAL DE MINAS PlUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 3159176
#ADICIONAL: ‘ ‘
2
. rws\
P GUESTADO
FUIRE Y MR, ENE, UM Cst
—

S BANCARIOS

Lqenge ;L-"lhl'wu

{

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGi VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****188,415.00 § *++++++8,000.00 § ******37,319.00 § #rremrarae+238,734.00 $ ******340,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURD
NOVESE CAVE 5% DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEGLRADO
111 SEGUROS LIMI;TADA 215219 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVEN
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g Di 1F IONES Il

§§ FORMA DE PAGO

;8 BANCO CHEQUE No. VALOR
2[|[eFecTive

L4

Zfl[cHEQUE

Zll[ToTaL s

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AC

7709998021167 (8020) 1100

!
:

IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAfENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEF*NO 6171035 - BOGOTA, D.C.

K i

12205991 (3900) 000000233734 (96) 20250801

REFERENCIA

1 100361 220599-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGO

BLE
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099151 |
VIGE! DE ATAS IGEm:IA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA  MES ARNO HORAS plA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 1 | 2024 01 I 08 I 2024 00:00 30 | 07 I 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ool ALE OIRALON CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S IDENTIFICACION ~ NIT: 804.013.775-2
DIRECCION: CALLE 48 NO. 2749 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6577929
i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO i
B LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 IPENTIFICACION _ NIT: 804.012.688-5
- AS ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER l TECEFONO:  3T1597T/5|
ADICIONAL:
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VIGILAD(Q SPERK

of 4
¢ %

~

|
|

SEQUROS
DEL
ESTRADO S.R.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TEXTO ACLARATORIO

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 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

-

18-44-101099151
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda -

de Flanzas \ FIRMA TOMADOR _\ ]
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NIT. 860.0

Slels el
SEGUROS
DEL

ESTROO 8.8,

09.578-6

EYEYESERENEE e

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101073067 6
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA - MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO'
29 11 2024 01 08 2024 00:00 01 [ 11 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S —

IIDENTIFICACION NIT: 804.013.775-2

ICIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

| TELEFONO:

6577929

#A\SEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADOQ ({ BENEFICIARIO

LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5

I IDENTIFICACION

NIT: 804.012.688-5|

#OIRECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS

CIUDAD:  BUCARA

MANGA, SANTANDER

TELEFONO

3159176

) 804012688 - LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
BENEFICIARIO: A GURAMIENTO EN SALUD NO.5

!

OBJETO DEL SEGURO

£y CON

WY SUBESPECTALIZADA,

SUJECION A

SALUD NO. S

BENEFICIARIO:

TERCEROS

LAS CONDICIONES

CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL

GENERALES

AFECTADOS O LOS DE LEY .~

DE

DERIVADOS DE LA

27 DE ABRIL DE 2

LA POLIZA QUE
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
B DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS,
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DAROS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO: 068-7-200088%

SE ANEXAN 15-05-2020

GARANTIZA:

REZSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTE

001,

= 1329-P-06-00000~E~RCE-002A-!

RACT“}MT EN QUE INCURRA EL "‘OMADOR, DE ACUERDO CON
CUYO OBJETOQ ES:
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA ITT NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y

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

24 (SFI 88).

{
!

-D00I / 31-03-22

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE / HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES— 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 01/11/2025 szso,ooo,ooo.oo/ i
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV H

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA SEGUN OTRC S1 #001 FIRMADO POR LAS PARTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VALOR ASEGURADQ TOTAL |
§ *****+*3,000.00 § *+****27,963.00 § *rurrwaaer*175,138.00 $ ***+**260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DITRIBUCION COASEGURO
NOWERE TLAVE % D PAST. NOMBRE COVFARIA % PART. | VALOR ASEQURADO
111 SEGUROS LIMITADA 215219 100.00

DE COLOWEW

VIGILADO SUPERINTENLENCIA FINANCERS JFY

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

101

18-40-

3067

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.
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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

FIRMA TOMADOR N\

DI.F21 5219A

13

oy

=)



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

fEpuRcs CUMPLIMIENTO
v RCE CONTRATOS
NIT. 860,009.578-6 *
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T copsuc NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO i 18 18-40-101073067 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
ANO DlA MES  ANO HORAS DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO
29 [ 11 | 2024 o1 | o8 | 2024 00:00 1| 11 | 2028 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZA *3

NOMERERBIZON, CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S

IIDENTIFICACION NIT: 804.013.775-2

DIRECCION CALLE 48 NO. 2749 FIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONO:

6577929

!

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIC!

A SEGURADO: | LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU

D NO.5

IIDENTIFICACION NIT: 804.012.688-5

DIRECCION: AV 61 NO.10 - 200 REAL DE MINAS |CIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONO

3169176

o ENEFICIARIO:

P GUESTADO

VORI AL L VAL

|

Papos con convenio

CORRES

TWPONSALES

Banco de Bogota ( - Seguros del Cstado S A Centa Corriente 008465445

Sﬁ)w),f” [SURTINIAX

BANCARIOS

Bancolombia ™

Coorgidaa farrixie

O - — WD 7 omsae]

"No aphca pora bransfoerencias

q—
Grupo o
Bancolombia Seguros del Estado SA (‘.+ema Convenio 47189

O

|
T
}

‘ |
|

3

T VALOR PRIMA NETIA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAI VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 +*144,175.00 $ ******3,000.00 § *****27,963.00 § rereerter178,138.00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
| INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARA % PART. VALOR ASEGURADO
111 SEGUROS LIMITADA 215219 100.00

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO R EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTO!
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICA

CAUSADOS CON OCASION DE

LA EXPEDICION DEL CO!

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE I.O-SACPEA!RT.IAFIE%(A(EOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

NTRATO
E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- UROS ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
2 FORMA DE PACO
REFERENCIA
Es BANCO CHEQUE No. VALOR
§ 1100361220661-0
& (415) 7709998021167 (8020)11003612206610(3900) 000000175138 (96) 20250801
all|eFecTIVO
<
~|i|cHEQUE
(]
s|l|ToTAaL s

5
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ggf’"""’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.8, CUMPLIMIENTO

4|
A

£ . ¥i
. N ¥
LS B

NIT, 860,009.578-8 RCE CONTRATOS
\..f",(

@] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA
g [BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101073067
o DE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO pIA  MES ANO HORAS DlA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 l 11 | 2024 01 | 08 | 2024 00:00 01 | 1 l 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA !

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADO :

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR CEDCO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 804.013.775-2 |

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6577929
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Y [ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5 IBENTIFICACION  NIT: 804,012.688-5
i [DIRECTION: AV 6T NO.10 - 200 REALC DE MINAS ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER l‘l ECEFONOUT 3759776
. BURUTZE88 - LA NACION POLICIA NACTONALT - REGIONAT DE :

=4 PENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.5

=

i
‘

TEXTO ACLARATORIO
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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.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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