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] DeL U ros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A
NIT, 860.000.876-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101143739
A
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el FECHA EXPEDICION
DIA  MES  ANO
<>

VIGENCIA DESDE
DIA

A LAS
HORAS

VIGENCIA HASTA
MES

A LAS
HORAS

MES  ANO D! A0 TIPO MOVIMIENTO

25 | 03 | 202 10 | 2025 | 0000 0o | 2026 | 2359 |AnEXODE PRORROGA
- DATOS DEL TOVADOR [ GARANTZADO
o CORAON  OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS.1P.S. IDENTIFICACION NIT: 900.514.515-2| B9
-‘..\9 NMRECCION. ESCALLON VILLACL 31 S6 A 38 P 4 LC 421 422 423 419407 CIUDAD. CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6056813717
<>
DATQS DEL A RADQ | BENEFICIARIC
Q
el e L REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

IRECCION. AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641

e\ DICIONAL:
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ot OBJETO DEL SEGURO

WN] COR SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIKITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL BSTADO 5.A., GARANTIZA.
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ORJETO: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR RECTONAL NE ASFCURAMIFNTO €N SAILUN No, 8

ASEGURADO/BENEFICIARIC: REGIONAL UE ASEGURAMIENTO EN SALUD XO.8 NIT 802.016.407-3
CONTRATO # €7-080-20169-25

NOTA: LA PRETENTE PCLIZA ANMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAZ Y LA CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA Y LAS VIGENCIAS DE CADA AMPARD
ESTARLECIDAS EN CONTRATO § 67-0R-20169-25
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AMPAROS ==
Eaxzssm SUMINISTRO DE BIENES -
<
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASIG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUOMPLIMIENTO DEL CORTRATO 10/10/2025 30/09/2026 $18,688,553.60 $18,688,553.60
mcn.mu Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/10/2025 31/07/2027 $46,721,384.00 $46,721,1384.00
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-~ ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA VALOR AL CONTRATO EN § 27.000.000 QUEDANDO EN § 93.442.768 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL MISMO HASTA EL DIA
11/05/202€, TE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA # 1 AL CONTRATO 67-08-20169-2S

S0 €80 50 €50 (30 (90

JEMAS TERMINOS Y CONDICICNES CE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICAR

J
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WOTA: LA FPRESENTE PCLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS VICENCIAS DE CADA AMPARC
"STABLECILAS EN CONTFATO § or=ud=20lv¥=4D

AV ToTALAPAGAR  |VAILOR ASEGURADO TOTA
§ seseeasenet®15910.00 $ *+**65,409,937.60
D13 TRISUCION COASEQURD
NOPBRE CAE NOLBSE ZOMPASIA VALDR ASSCLRAOO
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HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

s e « ¥ sl ’ ) : : L LS.

D] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
: >
7 < NOTA: SEGUROS DE FSTADO S A SE RESERVA FI DERFCHO NE REVISAR Y HACFR ACOMPARAMIENTO AL RIFSGO ASUMING DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION —
‘é » | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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0 JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OF ICINA PRINCIPAL: AUTOPISTANORTE #1013 -60, PISO S TELEFONO. 8021 , 8016013300 DLF143705D 1

.
-


https://v3.camscanner.com/user/download
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EATROO B.A. POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860 0008708 DECRETO 1082 DE 2015
JUALD D 3 v LN ' TN T FUL L
CARTAGENA CARTAGENA 7544101142720 3
| DIA uiss = A uo%gs m rs | ASIO TIPO MOVIMIENTO
03 2026 00 00 30 09 2026 ANE X0 DE PROPRROGA |

HATOS DEL TOMADOR ; GARATTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 900 514.515%.2

UDAD: CARTAGENA. BOLIVAR TELEFONO: €05A81371)

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
REGIONAL DE ASECLIDAMVIENTO EN SAL LD NN 0 ENTIFICACIOM  MIT: 807 018 4073
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& ' 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 | IIE
& | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -
~ L‘
‘ b
;g' 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, PORLO =
g ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SECUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 3462 PISO 8 - TELEFONO: §601 444 - CARTACENA ¥
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