IEGUHI:I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
i e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101014049 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2020 13 | 08 | 2020 00:00 13 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIRADD
g‘gg"ﬁ‘\f‘f O RAZON INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR. HECTOR MARQUEZ I.P.S S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.563.455-8
uDIRECCION: CR 11 ANRO. 13 - 43 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3022921413

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEESIL:JI%IAAPRE?(; LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 ||DENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3345129
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 LA SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS PRESENTADOS AL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTA PN REGI8 UPRES CESAR SA MC 009 - 2020,

REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA CON SUS SUBESPECIALIDADES (RETINOLOGIA Y VITREO, GLAUCOMA, SEGMENTO

ANTERIOR, CORNEA Y ATENCION POR OPTOMETRIA) Y SUS AYUDAS DIAGNOSTICAS POR CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS CONSIGNADOS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2.001, POR EL CUAL SE
®Jl ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL.

SE AMPARA
gl I.LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO.
II. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
il SE PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES
MESES .
III. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 13/08/2020 13/12/2020 $17,000,000.00
FECHA ADJUDICACION : 03/09/2020

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****+30,600.00 § *+*+x7 000.00 § ¥rxn7 144.00 G FrrRRrRRI*44,744.00 $ *+*+***17,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSSRID DIATRIBUCION COASEGURD

MOMBRE CLAVE % DE PART. HOLERE COMPANLS % PART, WALDR ASEGUIRADC

DIRECTA 4013 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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47-44-101014049
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FIRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JUANFAWCETT
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 8560.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101014049 0
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2020 13 | 08 | 2020 00:00 13 12 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR. HECTOR MARQUEZ I.P.S S.ASS. IDENTIFICACION NIT: 900.563.455-8

DIRECCION: CR 11 ANRO. 13 -43 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3022921413

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-12% |C|UDAD: SOLEDAD, ATLANTICO | TELEFONO: 3345129

DENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

IV. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

V.CUANDO EL OFRECIMIENTO SEA PRESENTADO POR UN PROPONENTE PLURAL BAJO LA FIGURA DE UNION TEMPORAL, CONSORCIO, LA GARANTIA DEBER SER OTORGADA
POR TODOS LOS INTEGRANTES DEL PROPONENTE PLURAL TAL COMO APARECEN EN EL DOCUMENTO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACIN LEGAL DE CADA UNO
DE ELLOS, INDICANDO EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN LA OFERTA. LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

i

47-44-101014049

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

JUANFAWCETT 2



u EEEUR{J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P s DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101014049 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 13 | 08 | 2020 00:00 13 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MNSEFECTE oy INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL CESAR DR. HECTOR MARQUEZ I.P.S S.A S. |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.563.455-8
DIRECCION: CR 11 ANRO. 13 - 43 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3022921413
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
S SEGURADO | LA POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
S |RECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3345129
=7\ DICIONAL:

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB SALES BANCARIOS

3 Super smii —O
e m Bancolombia™

DTl Earealin

':)J!:-ﬂa: Ii..'".!" %
éxto Cziem B Wal/Emen

Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

p——
Crupo

Bancmnmhh’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+***30,600.00 § *++++7 000.00 § 7 144,00 § rrmmrmn g 744.00 $ *+*+*+*17 000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRI TRIBUCIONR COSEEIRD
NOLERE CLAVE % DE PART. MOVERE CORMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
DIRECTA 4013 100.00

UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1101520049933-4
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11015200499334(3900) 000000044744 (96)20210813
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



