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: e Sgounocs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL L
EATADO 8.A.
v sidohited DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101007558 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ;
DIA- MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | o8 | 2020 | 24 | o7 | 2020 | oowo | 03 | o5 | 2024 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _
NOMBRE O RAZON CLINICA OFTALMOLOGICA QUINDIO S.A. IDENTIFICACION NIT: 500.230.0284
ESloreccion: AvBOLIVAR NRO.BN -50 [ciupap:  ARMENIA QuiNDIO |TELéFono: 7463999
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO E
Aéﬁgg%?&olé POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO ||DENTIFICACION NIT: 300_149_935.9
IRECCION: CRA 12 CLL 25 [clupaD:_ ARMENIA, QUINDIO i [rELEFONO 7462872
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

COoM SUJECIGN A LAS CMIQWWSD!M?&LI”WESWMOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEIAHIS&YWEELASEGURADOYEL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA: 3

EL PAGO DE 10% PERJUICIOC CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMELIMIENTO DE LAZ ORLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATC §35-7-20059-20 CUYO
CBJETO ESiPRESTACION DE SERVICIOS DE SATUD PCR OPTCMETRIA PARA LOS USUARIOS DEL - SUBSISTEMA DE SALUD DE TA POLICIA RRCIOKAL PERTENECLENTES K LA UHTIDAD
o PRESTADORA LE SRLUD QUINDIO ¥ LOS MUNICIPIOS ALCALR CAICEDONIA, SEVILLRE Y ULLOA VALLE .~ s ¥ y

e~ vor ¥EDID DEL PRESZNTE BNEAQ SE AGREGA LA SIGUIENTE NOTZ:

HoTA: AMPARE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGO DE 125 HULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIZ CONVENIDAS Y QUE LA ERTIDAD ASEGURADORE PBENUNCIA
of »LEZREFICIO DE EXCUSICH, ASI MISHO SE THDIERA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR -INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOK RESOLVIERL

S CoNTINUAR, CCO CESOMARIO CON LA EJECUCION DZL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE. DE ACUERDO CON ELLG, EL CONTRATISTA GARANTIZADO
SCECTAEA DESDE ELMOMENTG DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATG A FAVOR DEL ASEGURRDO EN TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMG LE
COBZATURA CZJZTO UE LA POLIZAZLEGIDO, OBJETO DE LA POLIZADEBEPA CUMPLIR CON LOS BEQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL'DECRETC 1082 DE 2015

3 = HENUNCIA AL BENEFICIO U2 BXCUSION

- AMPAROS
RIESGO: BRESTACION DE SERVICIOS
Bl 22:0AK05  VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
=] covrLnazaTo pEL CcoMTRATO 24/07/2020 03/10/2021 $5,000,000.00
eond CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2020 03/08/2022 $12,500,000.00
P 0)Co D SATARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES B INDEMNIZACIONES — 24/07/2020 .  03/08/2024 "$1,250,000.00
MANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR — |VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO
$ *****145,260.00 $ “***+*+*7,000.00 § ++++4*28,929.00 § sessarassanigq 489,00 $ ***+****18,750,000.00 | - CONTADO
WTERMETAARIO OIS TRIBUCIOHN OCABEGURD
CLAE W DE BAAT. NOWERE COUFMRIA % PART. VALCR ASEGURADO

pEG SEGUROS SCCIEDAD LTDA 153943 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

6044.101007588 V1A ) ' W '

el /ST PUEDE CONGARTAR OFICINA PRINCPAL: CRA. 11 NO. 86-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2486977 DLF153843A 1
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