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] REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE; LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO. 00502 DEL
05/03/2026 EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y
ORDEN DEL DIA NUMERO NRO. 25-163 DEL 20 DE JULIO DE 2025 EXPEDIDA POR LA DIRECCION
DE SANIDAD, 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.

CONTRATO NRO. 068-7-200031-26 ¢

I |
CONTRAT[STA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S v
Represent?nte Legal PATRICIA HENAO GOMEZ. .

[

OBJETO; DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTAPOR LA
ESPECIAL!DAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS YIO TERAPEUTICOS EN
LAS ESPEC[ALlDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA,
MEDIA Y ALTA CONPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA
SER PRESTADOS A LOS }JSUARlOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO
NORTE D1E SANTANDER”,

VALOR DEL CONTRATO: {$300.000.000,00) TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/LEGAL /
/

COMPANIA'ASEGURADORA SEGUROQ DEL ESTADO s. A/
POLIZAS CUMPLIMIENTO Nro. 49.46-101018031 ANEXO Nrg. 1é(PEDIDA EL: 26/03/2D26.

FECHA DE TERMINO: 31/08/2026

POLIZA DE 'RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Nro. 49-54- 101002276 ANEXO Nro. 1 c

EXPED]DA iEL 26/03/2026.
r* i

I Vigencia{dia-mes-aiio)

| Amparo Valor ase do

- P gura Desde Hasta
Cumplimiento del contrate /' $60.000.000 # | 27/03/2026° | 31/07/2026
Calidad del servicio ! $150.000.000 ¢ | 27/03/2028”| 31/07/2026 »|
E?:%?algse ]ss?lﬁrios, prestaciones sociales e/mdemnizaciones 515.000000 ¢} 27/0320287] 310712030 7]
poliza de responsabllldad civil extracontractual $350.181.000 7| 27/0312026 30/09/2026

\ H
Por encon*rarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba Ia pdliza de garantia Gnica.

Para consjancna se firma en Floridablanca (Santander), alos 2 5 M AR 2[]26

Teniente Coron RERAS BOHORQUEZ
[
Revisd: Revisé:
MY. LEONAI

Fecha Elaboracién 26/0312028
Ubicacién; C\Jsers\renso lapeziDocuments\ANIO 20264, RASESYT MENOR CUANTIAM, OFTALMOLOGIA DENOR

Transversal J154 N°®24 - 147 El Bosque
Telefono(s) (607) 7008600 Ext, 7235
desan. upres-con(&)pol!cia gov.co

WWW. golicia qov.co
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADC

} sSEGUROS

e ER Tt B R PR R R

e

Sm e

Y@ ESTROO 8.0
T 860,009,578 RCE CONTRATO ESTATAL ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TO0.SUE NOPOLIZA ANEXO | BB~
CUCUTA AGENCIA CUCUTA, 49 49- 54-101002276/ 2 e
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS o
DIA°  MES, _ ANO{: DIA  MES  ANO HORAS Dia AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO tar N
26 | 03 4 2028 | 2z Loos |rz02s “| oooo | a0 | oa | 20 | 239 | anexonocausarrima i i
DATOS OEL TRMANOR ! GARANTIZADOD St
GENOVBRE ORAZON Gy GA OFTALMLOGICA PESARANDA SAS IIDENTIFICACION NIT: 807.002.152-8) [IE%3
@:xmtccxow: CLL 17 0 88 BRR LA PLAYA |ciupap:  cucuTA. NORTE DE SANTANDER {TELEFONO: 5747442

*

avhe s
o

DATOS DELASEGUBADQ { AENEFICIARIO

ASEGURADQ:

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

‘IDENTIF!CACION NIT: 807.002.1 S2-8l

BDIRECCION: _CLL 17 0 88 BRR LA PLAYA I CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO

5717442

. SENEFICIARIO: 804012688 - REGIONAL DE ASEGURAMENTG EN SALUB N5 Y/O TERCEROS AFECTADOS

QBJETO DEL SEGURO

[ CON SUJECION A LAZ CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE 5E ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-QU0IA-DCOY, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LM
MISHA Y. QUE L ASEGURADC ¥ RL TOMADOR DECLARAN JIABER RECIDIDO ¥ UASTA BL LINITE DE VALOR ASBGURADO SERALADO BN CADA AMPARD, SEGURCS DHL BSTADO

B.A., GRRARTIZA:

LA RESPCHSABILILAL

"

I QUS INCURRE EL TCHAIRR/ABECURALS DX ACUSRDG Uit Lh I

SIVIL
B nd\

E\T‘K'\LOHTR:-W' L EY CLOMBIZMM, POR HECHTNS
12}

EIECUCINAN 1-26 bi PRESTACION BE SERVICIOS CUY0 ORIETO D§i FRESTAGION DE  SERSIEUNS dUE
BEFYCIALIDAD D 5 DIAGUIRTICOS. ¥/0 TEWAPELYINGS 1 LAY ESPECIALIIADES Y SUBESPRCIALIDADES DI of al
BAJA, MERIM Y AL N 2L ATUERDY NUOZ IABRIL 27 DE 402, PARK BN FRESTADDSG A LO3 USHARILY ¥ aulerICIARIOE

DEPARMHENTD (IL#TR [‘R s:.:rr

o

2y
Y

¥
s,

AMPAROS

¢ RIESGO: PRESTACION 08 SERVICICS

& RAARDS ISERCIA DOSDL  VIGEWUIA HESTA SUMA FOPG/ACTEAL  BUNA ASRU/ANTERIOR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. T1ENQ, 1T - 38 - TELEFONO: 5835460 CUCUTA

PREDIOS LABORES Y OFERACIOHES 2740372026 /' SGIOSIZ'Dzr $350,181, 000,00 / :@
2EDEUUCIBLE ¢ 10.0% % BEL VASLOR DR LA PEDIDA  Mindgor 1.00 SMMIV ‘Sé:'}
1..,. Ll
ACLARACIONES - ’
PG+ HEATO AR, PeSSENTE ANFYD ¥ DR ACUAMDD & LO SOLTCITATA S¥ TFALLZA LA SIGUINNTE ACLARACICH: (M)
] S° AMes EL CUMPLIMIENTC DEL COSTRAID, EL PAGO BE [RS XULTRS ¥ D§ zl.xﬁ.’l.-\ VEHAL PETUNIARIA COBVIZNIGAS. N QUE 1R ENTIDAD ASKUURADORA RENUNCIE ALl gy
HERDENVET I BR EYCUSTON, S
ADICLUSALMENTE SE A LARS Bl ASCOURADG/BCRCPICLARIO REGICMAL DE AGZOURMMIINTD DN GALUD NRO. § NIT. 'B04.033.698-5 q- . s
LGS DEMAS TZRMINCS I COKDLIIOWES NO NODISICRODS GHNTINURN VIGENTIS ~ - ,_g 2
R )
M b QASTOS EXREDICION [T TATAL A DAGAR NAL RLANDESAGO N : S
€ sesmavvastipy N} & révonearavany ()1} G reeremproren © sartsrsrensazertany (10 § =r*22e350 181.000.00. CONTADO 5 .
INTERMEDWRRO DR TRITUCION CORIEOURD: iy . -
NCADRE B ‘o OE BAZT NDADRE SIVPARA % PART ALCR ATBLLRADD ,;?5:' e
ROSASAY ASESCHES DB SEGLAOS ¥ TIn & 143591 160, 80 : -
T fvw
o
'3 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO &N ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL RTR
i CONTRATO Y DARA DERECHQ A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA et
5 EXPEDICION DEL CONTRATO, oo
g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) “%‘(”
E GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ey
a 2 R NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE i Ay :
' POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL, TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION = {r'j}’ T w -
> » : i
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QFIGINA PRINCIPALL AUTOPISTA NORTE 8 103 . $9, PISO STELEF 02 smmm'n 601-8519130
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

] TS T I £33
Slelelals

e

T, $00.006.875 DECRETO 1082 DE 2015 Y
CIUOAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NOPOLIZA ANEXD -
CUCUTA AGENCIA CUGUTA 49 49-46-101018031 1 o
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ' - = -
pla ARO | Dia MES  AND HORAS bla  MES, ANO | HORAS TIPO MOVIRIENTO @
26 03 fonze 27 | o3| zoes | coos | 3 | or | 203 | 230 | anexowocausarrma ;
a4 DATOS DEL TOMADQR { GARANTIZADRD -
@g’gg‘ﬁf’s ORAZON  ¢iiNicA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.AS l‘DENT'F'CAC'ON N 070021528/ B |
2
BB iRECCION: CLL 170 88 BRR LA PLAYA [cupAD:  cucuTA, NORTE DE SANTANDER fTELEFONO: 5717442 [IES] =
| -
Y RATQS DELASEGURADD | BENEFICIARIO /. ’@
hASEouRADOL. REGICNAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 ‘IDENTIFICACION NIT: 804.012.508.5 D "o
DIRECCION: _Transversal 154 #24-147, edificio Vista Azul Campestre Barri ] CIUDAD;  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 647205 )
Hn0ICIONAL: N
OBJETO DEL SEGURD
4 COX EUSECISN A LAS CONDICIONBS GENERALRE DB LA POLIZA QUE SE ANBIAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y 2y ~
R TOMADOR DECLARAN HABER REJISIDO Y HASTA EL L LINITEB DE VALOR Aszmmo SEfALADO EX CADA AMPARD, SEGURCS DEL EETADC 8. 3-. GARANTIZA:
i T, g .
R e CONPLIMIENTS DE TAS OBLICACIONES LE '-xmm HO. r5=? : ~44 PRESTH !)\ e ATACIEN DS RERVICION CUE o
COMPRENDEN CONSULTA FKix .0 ESPECIALLD f LOGIA, PROUED ASNOETLOUS ~ ER3 LAS 8 ¥ SUBESPECIALIDADES LK LA .
B Oﬁ&'{amtﬁ BY L8 MaNELRS DE OBAIA, Uih ¥ ;“u' CCHPLEIIDAD, . AN BL ACUERDS 2 27 DR 2001'. PArA CLa FEESTADOS A 1O8 USUARLIGS ¥ =, - -
§ BEUEFICTARIOS DEL suPd, KV EL CEPARTR G RFRRTE OB CANTRMDER. " — '
e i
1 by .
¥ ¥
AMPAROS .
RIGSGO; PRESTACION U8 SEICICS A
i g AMEARDE VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL EUNA ASCG/ANTERIOR :;
CALIDAD D2L HBRVICIO / t -27/0!/3025/ 31[07/1027/ $150,000, Gbc 00/ i B
CUMPLINIENTO DEL CONTRATS 2770372026 31/07/20270,  $6¢,000,000. a0’ ey
g PASS DE SALARION, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES f ’7/03/2025 / 3170772030 $15,000,000,00 " .;.Q_; *
LABORALES :‘;; -~
: r'-f k! M
: o I
ACLARACIONES e
o +<
| oor MEDIO DEL reruFn 5 AuY © ¥ DE ACUZADO £ £0 S9LATHTADO S2 PRALIYA 3ik.SYGUIENCE ACLARACIAN: f; woo-
MSF aM=haa Bl CUNPLL NI el CGRTRATD, BL PAGD TGE LAs MULTAG 'y 'Dﬁy ‘CIJ(‘USUlG\ PERAL, P!C'J.'IHARIA CORVERIDAS ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGUEANGRA ‘RFL’-’U!ICI@L_' Ai '_‘#_"2
BRMLF D3 O% FXOUSICN, ;:&;_..;
L&Y DEMAE TERMINOS Y CORDTUT. HRS NO MODIFICADOS CONTINDAN 'JISK:TT."‘.R. .z { )

| GASYOSEYREDICIAN A INTAI ADOGAR [A1NR ASEGHBADG TOTAL | RLAMDE PAGD
g arvevesasenn oy g smsersrersen o) g ssastetvenmesasey e $ ******2965 000.080.90 CONTADO
i‘?&f‘)‘ INTERNEDARIO CISTRIBUCKEON COATERRD
SERGE AL ‘4 JF PAT™ NIVERE DOATARIA N PARY VAR ASECLANDS
: ROSANAY ASEBURAS DE SEOLRGS ¥ LIA T 24359 160,00

ZUSHAN ERAH

0E COLUREFA

CHERIKTERS

IVIGILADO

49-46-101918031

de £lanrax,

B QUEDA EXPRESAMENTE GCONVENIDOQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al QBJETO Y OBSERVACIQNES DE LA(SY
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

&

NOTA: BEGUROS DE ESTF\DO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES AV. JE NG, 17 - 88 - TELEFONO: 5835460~ CUCUTA
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OFICINA PRIKCIPAL: AUTOPISTA HORTE ¥ 103 - £0, FISO 5

¥ __.

OHO: E0LZ1R5877, 6018018330
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