Pagina 1 de 1

Codigo, 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS (@
Fecha: 19-08-2015 iy i
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00011 DEL 2 DE ENERO DE 2025 ADICIONADA Y MODIFICADA
PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12 DE FEBRERO DEL 2025, Y ORDEN DEL DIA 171 DEL 28 DE
JULIO DE 2025 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 67-8-20201-25 v

CONTRATISTA: OPTICA FULL VISION GRUP Il SAS
NIT: 900816937-3

OBJETO DEL CONTRATO: EL SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE
SUCRE — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8.

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS (48.000.000) M/CTE. *
PLAZO DE EJECUCION: Hasta el 30 de abril del 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra,

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA NIT: 860009578-6
o

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 75—46-101019646 Expedida el: 01/12/2025. ANEXO: 1

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (20%) - $ 9.600.000 .~ 25/11/2025 30/08/2026 _.
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS (50%) $ 24.000.000 25/11/2025 30/04/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Soledad, a los dos (02) dias del mes de diciembre del 2025,

Teniente Coronel ETH/ROCIO/JEREZ CASTELLANOS
Je’fe Regional de Aséguramilfto en Salud No. 8
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Elaboré: IJ. JULIO MANUEL FLOREZ DI, P
Analista de contratos RASES 8 (comis; \
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Revisé y aprob6: CPS MARIA C. DE LA CRUZ MORON a'

Abogada Gruco Rases 8
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Revisé y Aprobé: 1J. JESUS ALBERTO VERGEL BELT \,» y
Jefe Grupo de Contratos RASES 8 (E) (

Reviso y Aprobé: ST. JUAN SEBASTIAN IS ROJAS
Asesor Juridico RASES'N°® 8 (E) L

Revisé y Aprobé: MY, JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Administrativo RASES N°.8
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Eﬂ”rﬂﬂd 8.A.
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019646 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 12 2025 25 I 1 | 2025 00:00 30 | 04 I 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADD

SOCIAL OPTICA FULL VISION GRUP I S.A.S / IDENTIFICACION NIT: 900.816.9%}/

@IRECCION CR 22 16A 11 BRR LA FORD ; ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3045660179

n— DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
B\ SEGURADO / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU ON NIT: 3
e BENEFICIARIO: DNO.8 : IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: CLL 14 NRO. 15 - 16 BRR ALFONSO LOPEZ CIUDAD: . VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3342641
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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. 67-8-20201-5 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS
fNgy] CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE SUCRE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
ﬂkﬁ N8

AMPAROS
RIESGO; SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDi//yIGENCIA HASTA _- SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 25/11/2025 - 30/04/2027 $24,000,000.00 ////
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2025 // 30/08/2026 ///— $9,600,000,00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA NUMERO rDE CONTRATO ASI:EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 67—8—20201—25[/6;/;UMINISTRO

M4 DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES AL
DEPARTAMENTO DE SUCRE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N8
ACEPTACION OFERTA PROCESO PN RASES8 MIC 098 2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION 7Y TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ..."'.'.'.0 00 $ itttﬁitttﬁto 00 $ iﬂiiiiiiiﬁ"i.'ﬁ'o 00 $ i'****'ssleoolooo.oo CONTADO
INTERWEDRIO ) ! DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE CONPARIA 5% PART. VALOR ASEOURADO
COSTA SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 215205 100.00

B 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

O COLOMESA

75-46-101019646
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SEQUROS
& DEL
ESTADO 8.A.
"NIT, 860.008.578-6

OO EEEEEnEEEEnE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

9 CIUDAD.DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- CARTAGENA CARTAGENA: 75 75-46-101019646 i
.+l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
WDA "MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 [ [ 2025 25 | 11 | 2025 [ o00:00 | 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ARNOMBRE O RAZON
. #{SOCIAL

OPTICA FULL VISION GRUP Il S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.816.937-3

DIRECCION: CR 22

16A 11 BRR LA FORD

FIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3045660179

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO

.\ SEGURADO /
=BENEFICIARIO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

PIRECCION: CLL 74 NRO. 15 - 16 BRR ALFONSO LOPEZ

]CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

[TELEFONO 3342641

#ADICIONAL:

Recucrda que pucdes actualizar

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

= Sequros del Estado
Bancolombia®™ Cuenta Convenio 47189

Seguros del Estado
Cuenta Convenio COB4E5445

[ T e T

l Bancode Bogotd (‘

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
i s .".*'.“"’0.00 $ ““‘*""‘0.00 $ """“"'0.00 $ """"“"““‘0.00 $ n‘ti*ttas‘eoo‘oooloo
INTERMEDWRIO DISTRIBUCION CORSEGURD
NOWERE CLAVE ™% DE PART. NOWERE COHPAR 1A % PART. VALCR ASEGLRADD
COSTA SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 215205 100.00

CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACI
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

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

A RRYé-IGCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ACION

CHEQUE Neo.

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

s 3 2
f? N

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL

E ) POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.7,
NIT, 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
2 [ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TUD.SUT NU.PULIZA ANEXO
: CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019646 1
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA  MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 25 I 11 | 2025 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ooty JRAZON OPTICA FULL VISION GRUP Il S A.S ‘ IDENTIFICACION NIT: 900.816.937-3
DIRECCION: CR 22 16A 11T BRR LA FORD CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE lTELEFONO: 3045660179
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACIONNIT: 802.016.407-3
DIRECCION: CLL 14 NRO. 15 - 16 BRR ALFONSO LOPEZ | ClUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: 3342641
4 |[ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

G E

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

LS COLONEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

VIGILADO SUPERIKTEXDEMCIA FINARCERA

75-46-101019646

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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