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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA

"y
SIONAL
[
POLICIA NACIONAL I
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ;
LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N.° 00011 DEL 02/01/2025 MODIFICADA Y ADICIONADA
PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 000364 DEL 12/02/2025 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, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO A LAS POLIZAS ALLEGADAS Ask:
1

ACEPTACION DE LA OFERTA N.° 068-8-200305-25 .
NOMBRE CONTRATISTA: OPTICA SELECTA Y/O GRUPO OPTICO SAS Vv
Representante Legal: JORGE RUEDA MAYORGA .
OBJETO: “SUMINISTRO DE LENTES OFTALMICOS Y MONTURAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIEN,TO EN
SALUD No. 5, ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y SU AREA DE INFLUENCIA)".

VALOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($59.000.000,00) INCLUIDO
IVA, distribuidos por vigencias asi; :

Vigencia 2025 por valor de: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($22.000.000,00) INCLUIDO IVA
Vigencia 2026 por valor de: TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($37.000.000,00) INCLUIDO IVA

PLAZQ DE EJECUCION: 31 DE MARZO DE 2026.

n

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. : '
Pdlizas de Cumplimiento No: 96-44-101201660, ANEXO: 0, Expedida el: 22/12/2025

Péliza de Responsabilidad Civil Extraconiractual No. 96-40-101072162, ANEXO: 0, Expedida el: 22112/2025

Y

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio) i
Desde Hasta
i Cumplimiento del contrato $11.800.000.00 19/12/2025 28/02/2027
Pago de Salarios y Prestaciones Sociales $2.950.000.00 19/12/2025 31/08/2028 !
~ Calidad de los elementos $29.500,000,00 19/12/2025 28/02/2027
Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000.00 19/12/2025 30/0472026

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 2 2 I 1 2 / 2 5

1, '
Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque Floridablanca - Santander
Telefono: 6447205 Ext, 7235

desan.rases@qrnail.com

www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AIT. 850.000.878-5 DECRETO 1082 DE 2015 ’
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL con.suc NOPOL ?a ANEXO
! BUCARAMANGA BUCARAMANGA a8 8445161201660 0’
kil FECHA EXPEDICION VIGENCIADESCE | Alas VIGENCIAHASTA | ALAS
ni ANO | ola MES ANO 7 | HoRas DA MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
200¢/ | 8 /| 12/ | 202 o000~ | 3’| o8 | 2020 | 2330 | Enusion oriGiNaL I,
, DATQS QEL TOMADOR { GARANTIZADCD 4
NOMBRE ORAZON  (Grupo opTicosAS / IDENTIFICACION NIv/B0g.478.230-0)
e DIRECGION GG CABEGERA4 ETLC 112 |CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 5003806
- DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIO
SEQuRADOL, #'LA POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5 ¢ |ma~mrmcmn stz m.s]’
IRECCION: CALLE 22 NO'2 - 03 URBANIZACION TASAJERG CUCUTA ¥ CIUDAD:  GUCUTA, NORTE DE SANTANDER > [TELEFONO 3126723739
ICIONAL:
CBJETO DEL SEGURD.
Jcoy SOURCTAN A I3 CONDICIONES GQTHERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEON ECUDLOD, QUE FORMAR PARIE INTEGRANTE DE 1A NISWA Y QUE EL umo Y EL
TOMADOR DRCLARAN JTADER REGINIDG ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA: -

I
SE GARARTIZA EL PAGO DE LO3 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC A LA ACEPTACIOH DE OFERTA 21.458-8-2001{5-'25 RETERENTE A SOMINISTRO DE LEHTES
S OFTALMOLOGICOS Y MONTURAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCLICIA MACIONAL ADSCRITOS A LA REGICHAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
2l 1.5, ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA HACIOKA}E-H EL DERARTAMEHTO BAITANDER MUNICIEIO DE BUCARAMANGA/Y SU AREA DE INFLUENCIA.,
[N SE AMPARA EL COMPLI 70 DEL CONYRATO, EL PAGO DE LAS HULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA comrms./

!
g LA COUEARIA RENUNCIA AT BENEFICIO DE ENCUSIOH, . i
'

: AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEWES %
AMPARDS VIGENCIH nBsns VIGENCIA HASTA SUHA as:cm:mu. |
v 4 / f
CUMPLINIENTO DEL co:n'm:c/ 19/12[2025 728/02/20277 1,800,000.00
CALIDAD DE LOS LLEMEN ) (:[9/12/2025/ «ia/nz/znnf 29,500,000,00
-0 PAGO DX SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES & mnnmrzmmm/ A9/12/2028 / A:unn/ms 2,950,0800,00 Vd .

S ACLARACIONES :
: . :
H
il

A | GASTOS EXPEDICHIN - A . TOTAL APAGAR  IWALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGD

H ‘“"150 831 OO § sretteep 000.00 $ "4*0030,140.00 § stesssanresipg 771.00 § *tee44,250,000.00 CONTADOD +
BHTERMEGARIO . IO TRBUCION COATEOURD v

NOMDRE ] TLAVE WDE PART. HORRE COMPAYAR % PART. VALER ASEQURACO

€ U ASEZCRES LTDA 143550 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 9.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEYO Y CBSERVACIONES DE LA[S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 3.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 Sl COLABORACION

{ — FIREA TORANCR L

OFICINA PRINCIPAL: AUTOF|STA NORTE ¥ 103 « 6, P30S TELEFONG: 8012188977, 6016019530 OLF1i5008 1

) e ¥ g - 1 LY
CELEEEELE

w5

= i 1 o
HERaANaE

e e —— e a5 e

‘l-
4

e




slolelelete

EETY e

=

i3

--.--

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

) GUMPLIMIENTO
et
HIT. 000,000.875-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC A0, PGLIZA - ANEXO
BUCARAMANGA HUCARAMANGA 1] 9840-101673162 g’
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE # ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
1A / MES ARO pla ME§ ARO HORAS DIA / M%s Aﬂq HORAS TIPC MOVIMIENTO v
22 l 127 | 2025 19 ¢ I 12 l 2025‘ 00:00 a4 2028 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADBOR f GARANTIZADD . |
JNOMERE O RAZON éﬂupo OPTICOSAS ¢ IIDENTIFICAClﬁN NIT: 9004719.730-3'
RSINIRECCION: CC CABECERA4ETLC 112 l CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 'psosseq
=3 ' — it
; DATOS PEL ASEGURADD ) BENEFICIARIO - v : -
SEGURADQ: / LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5 |I€IENTIFICAC!ON NTY504.012.688-5
IRECCION: CALLE 22 NO 2 - 03 URBANIZACION TASAJERO CUCUTA ¥ ]CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER < ]TELEFONO 3126733738

(664012688 LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE /
ENEFICIARIO: {s e GURAMIENTO EN SALUD NO, 5~

i

OBJETO DEL SEQURO-

ERYcoy  SUSECISM A LAS  CONDICIONES GLMERALES DE LA POLIXA QUE OF  ANBXAN

‘ ‘N
DE VALOR ASEGURADG SERALADD EN CADA AMPARS, SEGUROS DEL EATADO S,A,, GAIANTIZA:
SUHINISTRO CE LENTES OETALMOLOGICOS ¥

IAFLUENCIA. ¢ '

ool LA POLICIA NACIOHAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD HO, 57 NIT3 804,012.688-5 /

15-05-2020

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EZL TOHADOR CECLARAN HABRER RECIBIDO Y HASTA EL

SE MIPARM LA RESPOHSADILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL EX QUE IHCURRA EI ASEGURADO FM DESARROLLG DE 1A ACERTACIOH DE OFERTA N. 06B- 5-206305-25 RI:!'ZWE A
MONTURAS COMN DESTIND A LOS USUARIOS DEL SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA WACIOMAL ADSCRITOS A LA REGIONAL LE
ASEGURANIENTO EH SALUD M.5, ADICAITOS AL SUBSISTLIA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO SANTANDER MONICIPIO DE BUCARAMANGA. Y SU AREA LE

-03-22
Liyrre

= 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-pOOT [/ 3

4

r . AMPAROS
MY R1E5GO; SUMINISYRO DE BIENES b ‘ )
g 3
AMPBRROA / DEDUCIBLE VIGENCIR VIGENCIA ASES ¢
ESDE TA ACTUAL '
b FREDIOS LABORES ¥ OPERACICQHES 10.00 & DEL VALOR DE LA 9/12/2ﬂ2-'t/ sf‘;ﬁ/zazc/ 2084,700,000.00 /
FIRDIDA -~ Hinion: 1,00 Stedy
R
ACLARACIONES . ;
§
1
|__GASTOS FYPEMCIAN VA TOTAL A PAGAR VAR ASEGURADND TOTAI PLAN OF PAGD *
! § seeeneey 000.00 § "e10.478.00 § tessraa1ng,876.00 g =ereen284,700,000.00 DONTADOI
== oo ' e
P NOAESRE CLAVE W08 PAT, MOMERE DOLRARIA WPART. VALOR ASZCURADO
C Ir ASESORES LTDA 143550 109.00

EXPEDICION DEL CONTRATO,

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ERINTENDENA FIANCYRA
DE LAY - 3

M Y(GILADD wr

and LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOE CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
2% CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 3.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D& I.A(SI
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 9.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPMGMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENGIADE LA PR.ESEHTE

7o AT, l

OFICINA PRINCIRAL: AUTOFISTA NORTE # 103- 60, PI20
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