SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101032737 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 12 | 2024 04 | 07 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE CIA LTDA. IDENTIFICACION NIT: 802.000.955-8
EDIRECCION: CR51BNRO. 84 -150 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3164721112

DATOHS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 | IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3|

IRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE AL CONTRATO No
gy 67-7-20107-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA (EVALUACION DE LA CAPACIDAD
@ VISUAL, REALIZANDOSE ENTRE OTROS LOS SIGUIENTES EXAMENES: TOMADE AGUDEZA VISUAL,MEDICION DEL DEFECTO REFRACTIVO,VALORACION DEL ESTADO MUSCULAR DE LOS
0JOS, TOMA DE LA PRESION OCULAR,OBSERVACION DE TODAS LAS ESTRUCTURAS DEL OJO TANTO EXTERNA COMO INTERNAS (INCLUYENDO LA RETINA);ADEMAS SE FORMULA LA
CORRECCION OPTICA ADECUADA QUE COMPESE EL DEFECTO REFRACTIVO POR MEDIO DE LENTES SI AMERITA(MIOPIA, HIPERMETROPIA, ASTIGMATISMO Y PRESBICIA), PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D ELA POLICICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/07/2024 30/08/2025 $2,667,800.00 $2,267,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2024 30/04/2027 $6,669,500.00 $5,669,500.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/07/2024 30/04/2028 $666,950.00 $566,950.00

LABORALES

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE MODIFICACION No 001 SE AUEMNTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO ASI $13.339.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA 31/03/2025, MODIFICANDO
[AST LA PRESENTE POLIZA.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **+*+17,402.00 § *rrrx4,000.00 § rrrrrrrg,066.00 § rrmranninr25,469.00 § **+**+*++10,004,250.00 CONTADO
INTERMEDAARIC DI TRIBUCIOH COASEGURD
rOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPATIIA S FART, WALDR ASEOURADD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

53-44-101032737
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1539588
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101032737 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 23 | 12 | 2024 04 | 07 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE CIA LTDA.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 51 B NRO. 84 - 150

|IDENTIFICACION NIT: 802.000.955-8

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3164721112

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN

IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*17,402.00 § **+++4 000.00 § g 066.00 § Hremnnn25,469.00 § **+++10,004,250.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
Eé FORMA DE PAGO
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101032737 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 04 | 07 | 2024 00:00 30 04 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE CIA LTDA. IDENTIFICACION NIT: 802.000.955-8
DIRECCION: CR 51 B NRO. 84 - 150 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3164721112
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3
IDIRECTION: RR 28 CL 45 124 CLIN |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO | TELEFONO: 3342647
ADICIONAL:

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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