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Cddigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMENTO ELABORACION EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

@

POLICIA NAGIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.§

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESCLUCION NO. 00011
DEL 02/01/2025 "POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA
COMPETENCIA PARA CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN
DESARROLLO DE LAS APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATOS, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
ADICIONADA Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION NO. 00364 DEL
12/02/2025, AMBAS EXPEDIDAS POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

MODIFICACION 001: 65-7-20029-25
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL VISUALES GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA
DE OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6.

VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDAD LEGAL
CORRIENTE ($80.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 45-44-101164481 Anexo 2 Expedida el: 01/07/2025

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No. 45-40-101098849 Anexo 1 Expedida el:
01/07/2025
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POLICIA NACIONAL

VIGENCIA

AMPARO VALOR

ASEGURADO DESDE HASTA

Cumplimiento def Contrato (20%) $16.000.000,00 | 17/03/2025 | 20/04/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales, $4.000.000,00 | 17/03/2025 | 20/12/2028
indemnizaciones (5%)
Calidad del Servicio (50%) $40.000.000,00 | 17/03/2025 | 20/06/2026
Responsabilidad Civil Extracontractual
(200 SMLMV) $284.700.000,00 | 17/03/2025 | 20/12/2025

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 firrma en ta ciudad de Envigado
el 2 de julio de 2025.

—
Teniente Coronel A ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de uramiento en Salud No. 8

;
Elabord: ADS12 INGRITH ANOVA PINTO
Auiliar de Servicios 12 R

Revisd: Mayer YURY LO;& RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Logistica y Financiera RASES No. 6 (E)

1

Fecha de Elaboracion: 2/07/2025
Ubizecign DN: Contratas 2024 Conteats OPTOMETRIA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Telefono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Revist: Abogado RUBEN DARIO HINCRPIE ARROYAVE
Asesor Juridico RASES No. &




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.Suc NO.POLIZA ANEXO
CAU CAL}I 45 45-44-101164481 2
d FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m Cla MES ANO Dla MES AN HORAS ola MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | or faoas | 47 Jos | 2025 | oooo | 20 | 12 | z20m | 2385 |anexooeProrROGA
PATOS DEL TOMAROR | GARANTIZAGD
UMION TEMPORAL VISUALENS GONZALEZ !‘DENT’F'C’*C'GN NIT: 901.927.052-0
[ciuoaD:  BELLO. ANTIOQUIA [TELEFOND: 3508132022

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC
= IO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § lmennncmm NIT: £14.032.056-3

IRECCHON: CR 43 A NRO, 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA !CIU{)AD: ENVIGADOQ, ANTIOQUIA ITELEFONO 3396737
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENRRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXKAN RCUDIOB, QUE FORKAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE XL ASEGURADG Y EL
TOMARGR DECLARAN HABER RECIDIP® ¥ HASTA FL LINITE PE VALOR ASEGURADO SERNALADG EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL BSYADD 3.A., GARANTIZA:

EL DPAGO DF LOS PERJUICIOS DERIVADGS DL INCUMPLIMIENTO DE LAS CILIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONIRATO HO. £5-7-20029-28, CUYS QRJRTO ES: PRESTACION DR
F SERVICIOS DE SALUD BM COMSULTA DE COPTOMETRIA PARA LOS USURRIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD GE LA POLICIA MNACIONAL CDE LA REGIONAL DE ASEZGURAMIENTO EN SALIUD
KO, 8.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2025 20/0472026 515,000, 000,00 $16,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/03/2025 IG/08/3026 $40,000,000.00 $40,000,900,90
d PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONEZ SOCYALES LEGALES E INDENMNIZACIONES 17/03/202% 20/12/2028 $4,900,000.00 §4,000,000,00

ACLARACIONES

EGUH MCDIFICACION NO.001 5 ADICICONA AL CONTRATO LA SUMA DS 512,200,000 M/CTE A LA VIGENCIA PRESUPUESTAL 2025, QUEDANDD EL VALOR TOTAL DEL MISMG EN
$80,000,080 M/CTE ¥ SE PRORROGA EL PLAZD DE EJECUCION DEL CONTRATO EBM (01} MES ¥ (20) DIAS HASTA RL 10 DE AGOSTO DE 2025.

| GASTOS EXPEDIGION A TOTAL APAGAR VALOR ASEGLURADO YOTAL | __ PLAN OF PAGO

5 eriete8.000.00 § rriverig, 226.00 G trreneearet51.525,00 3§ *4*060,000.000.00 CONTADROD
INTERMERWARID DI TRIBUCION COASEMRD
NOBRE SAVE % 0 PART. NOVESE, TOMPARA 4 PART. VALECA ASECARADO
MARTA CLARA OSORKO ALDAMA 999277 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE { AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAM EN ESTE CUADRO.

e
&

é « ¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5L COLABORACION

§E" } PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFOND: 6AT2054 - CALT

47
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‘é 45-44-1011€4481

iy ORIZADA: Oiada = Viceoraaldanta de Flanzaa FIRMS TOMADCH

TED PUEDE CONSULTAR £5TA POLIZA EN WWIW.SEGURGSDELESTADC.COM

ey ] i o e

OFICHHA PRINCIPALL AUTOPISTA NORTE F 18] - 60, PISO 5 TELEFCHO: 601.2155377, 6015019336 DLFS39277TA




ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EXTRDO 5. R

NIT.560.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL, COD.sUC NO.POLIZA ANEXC
cAll CAL} 45 45.44.101164481 2
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
y Ola MES ARC DiA MES  ARQ HORAS (11 MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | or | an2s 7 | o3 | 202 40:06 20 | 12 | 202 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR : GARANTIZADD
OMERE O RAZON UNION TEMPORAL VISUALENS GONZALEZ iIDENTIFICACIGN NIT: 501.527.052-0
IRECCION: DG 57 NRO. 33 -88 1C|UDAD: BELLO, ANTICQUIA ]TELEFOND: 3508132022

DATOS DEL ASEGURADD J BEREFICIARID

A SEGURADD /

BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. & DENTIFICACION NIT: 811,022.059-3
DIRECCION: CR 43 ANRO, 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA IC%UDAD: ENVIGADOD, ANTIOQUIA |TEL$FOND 3386737
ADICIONAL:
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SNy | L Coopidrogas

W
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= = Speprees del Estads f - s o Seguios del Esiade

i . T ST ! ancode Bogotd RpRRAT BN ke
o Bancolombia®™ cuerta Convenic 47189 PR (» © Cuenta Convenic ODDABEL44S
¥

=

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TGTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****35.298 00 § *+**++8 000.00 5 ""enereg,226.00 § stverrreee5e 525 00 § *++***60 000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARED DS TRIBLDICH COMI BN
MIVERE DLAVE * DE PART NTAERE SORIPA G 2= PART. UALTR A3ES RASG
. MARIA CLARA CS0RNO ALDANA 538277 100.00

o UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG Y QOBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIALS) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

0TA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, POR 1O
PANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A, ES CALLE YN NO. IR-15/1N-45 - TELEFOND; E5T2054 - CAL!
FORNMA RE PAGO -
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALGR PAGO:
! I 1101164100558.2
(15} 7T05883C21167 (80201 L1C11642095532(35300) 000000051525 {96 20380317

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggeuncs
e e .. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HNIT. 850.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

LAY DE EXFEDICON

SUTURSAL CO0.50C
caLl 45

I~ FECHA EXPEDICION VIGENCTA DESDE ALAS VIGERCTRA RASTA ALAS
DA  MES  ARO nia  MES  ARD HGRAS pia  MES  ARQ HORAS TIPO MOVIMIENTO

I o7 | 2085 17 l 03 I 2025 00:00 20 12 2028 23:59 ANEXQ DE PRORRQGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
FOMBRE U RAZON
S OCIAL UNION TEMPORAL VISUALENS GONZALEZ

DIRECCION: DG 57 NRG. 33 -88

RO POLTZA
45-44-10% 164481

IDENTIFICACHON  NIT: 901.927.052-0

CHIDAD: BELLO, ANTICGUIA TELEFONO: 3508132022

DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO
[FSEGURADUT POLICIA NACIONAL REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. &

IBENTIFICACION  NIT: 811.032.059-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

PARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL
HOMBRE

IDENTIFICACICN PARTICTPACION
RAY GONZRLEZ ¥ CIA S.A.S. 9005508261-6 S0.00
SERVICLOE INTEGRADUS DE SALUD GROUP YISUALERS $.A.8 01542885 - 5C.00

OF COLEMEA
Rt S W Gl

1GILADO S}PERi“E\'DE&tlAF_NMER& g

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDGO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADU 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y O8SERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

HOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCGIA DE LA FRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL, ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. E5 CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 8672354 - CALI

—~3

45-44-10 481

FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents da Flanzas

FIRMA TCHADGR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

1 CUMPBLIMIENTO
ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoBsUC NO.POLIZA ANEXO
CALL CALI 45 - 45-40-101098849 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARO piA MES  ARO HORAS DlA MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
ot | o7 | 2028 | 17 | o3 | 2025 | oowo | 20 | 12 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR f GARANTZADD
TRNOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL VISUALENS GONZALEZ IDENTIFICACION NIT: 901.927.052-0
DIRECCION: DG 57 NRO. 33 -88 [c&quD: BELLO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 350813202
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 !IDENTFFICACICIN NIT: 811.032.059.3]
DIRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA ]CIUDAD: ENVIGADD, ANTIOQUIA ITELEFONO 3398737

N 811032059 - POLICIA NAGIONAL REGIONAL DE
PBENEFICIARIO: e GURAMIENTO EN SALUD NO. 6

OBJETQ DEL SEGURO

coN  SUJECISM A LAS CONDICIONES GENERALES BE LA POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 +  1329«P«08+00000-E-RCE~002A-D0QT / 3-83-22
-1329-P-06-00000-E~RCE-001P-DO0L, OQUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA BL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALARG EN TADA AMPARCG, SEGUROS DEL ESTADC 5.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO. £%-7-20029-25, L£UY0 OBRJETQ ES: PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN CONSULTA DE
OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MACTOMAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ. 6.
ASEGURADO/BENEFICIARIQ: TERCERCS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGEHCTA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/03/2025 20/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SEGUN MODIFICACION NO,001 SE ADICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE $12.000.000 M/CTE A LA VIOENCIA PRESUPUESTAL 2025, QUEDANDO EL YALOR TOTAL DEL MISMO EN
$80.000.000 M/CTE Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATQ EN (0:) MES Y (20) DIAS HASTA EL 20 DE AGOSTO DE 2025

| GASTOS EXPEDICION VA, TOIAL APAGAR VAL OR ASFGURADOTOTAL | PLANOEPAGOQ |

s .'-.'..3,000.00 S lltil103'124.00 S ..."‘..“'645.884.00 $ 0""‘284‘700.000.00 CONTADO
IHTERMETHARK) T TRBUCION COAIERIFD
NOUBSE CAVE % 06 EART. NOABAE LOVESAIA % PART, VALCR ASEGURASD
MARTA CLARA OSCRNC ALDANA 999277 106.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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 DELA
EXPEDICIQON DEL CONTRATO.

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLICACIONES DE SEGURQS DEL ESTADROC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

VIGILADO SR EANTENDERCIA FINANCERR [T

FiRME TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NDRTS # 101 - 0. PISO 8 TELEFOND: 801.2185377. 018014330 DLFS392T7A 1

ISTEN PUENE FANSH TAR FSTA PO IZA FNWUAN SEGHROAROE SRTAN COM




RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

BEGUROS
DEL
EETROO 8.1,

KIT. 860.008.578-68 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL o050 NOPGLIZA ANEXD
cAU CALI 45 45-40-101098848 1
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCHA HASTA ALAS
Dia MES  ANO DIA  MES ARG HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | oo ] 2025 17 | o | 2005 00:60 20 | 12 | 2025 23159 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMAGOR / GARANTIZADO
UNIOK TEMPORAL VISUALENS GONZALEZ IDENTIFICACION NIT: 901.927.0520
lciubAD: ™ BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3508132022

y DATGS DEL ASEGURADD J BENEFICIARID
SASEGURADO: POLICIA NACICNAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ND. & IDENTIFICACION NFT: 811.032.059-3

DIRECCICN; CR 43 ANRDO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA ICIUDAD: ENVIGADRO, ANTIOQUIA ETELEFONO 3396737
BENEFICIARIO:

COMOCE 1LOS MEDIOS DE PAGO

| %F Coopidrogas

ey

ECON CONVERIO SN B E(

o Seguros del Estado s £ Snguros del Estado
Bancolombia™ Cugenta Corwenic 471ED ! Banafdeama (» T Cusmia Camrvenic DUBAGESA4S
pwnl VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****530,760.00 $ mrreere3 000.00 $ *****103,124.00 § rrrereseeegas 884 00 $ *****7284,700,000.00 CONTARO
SINTERMEDSARIY FE TRIBLCITN COAREQURD
NCESRE AE v D PART NCASRE TOMPAL % PART. YALDR ASEG WA
. MARIA CLARA OSORNO ALDANA 935277 100,04

A 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 5.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 SEGURDS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE SE
R=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FANTO Et, ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
ARARFECTOS DENOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DE |

g

§§ ESTADO S.A, ES CALLE TH NO. IN-15/N.A5 « TELEFOND: 673954 - CALI

2% FORMA DE PAGO .

g"s ; REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR i PAGO:

g It 1101464109596-2
o 1415)770999B021167{B020)11011541095562 (3500) 6OC0N006845884(596) 20260117

a |l EFECTIVO

-t

“Hj|cHEQUE

[1-]

zlj|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EATRADO 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
SUCUHSAL TODSUT NOFOLIZA ™ ]
[ CALI 45 45-40-101098849
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
ola MES  ANO HORAS Dia MES ARO HORAS TIPC MCVIMIENTO
ot | or | 2025 17 l 03 I 2025 00:00 20 l 12 [ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
NUMBRE U TZTUN
8 COCIAL UNION TEMPORAL VISUALENS GONZALEZ IDENTIFICACION  NIT: 904.927.052-0
DIRECCION: DG 67 NRL. 33 - 88 CIUDAD: BELLO, ANTIOQUIA ITELEFONQ: 3506132023 | &
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. & IDENTIFICACION  NIT: 811.032.053-3

s

\ i TECEFONDT 3396737] ¢

ST PUGCIR NACTON AL REGIONAT DE ASEGURARIE
BENEFICIARIO: ng & NIUENSATUD

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES COMSORCIC - UMIOM TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACICH
RAY GONZALEZ ¥ CIA 5.A.5. 300558261-6 50.00
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD GROUP VISUALENS 5.A.5 $01542885-5 50.00

P LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
a l DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S A, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
= , SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g NOTA; SEGUROS DE ESTADD $.A S5E RESERVA Et. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO Al RIESGO ASUMIDG DURANYE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
5_‘ ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUf COLABORACION
2
u’ig PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE TN NO, IN-15/1N-45 - TELEFONOQ: 6672954 - CAL!
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