gEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101501272 0
el FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 26 || 06 H 2026 26 “ 06 || 2026 00:00 31 ﬂ 07 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EINOMBRE O RAZON
| SOCIAL

LABORATORIOS RETINA S.AS

IDENTIFICACION NIT: 890.940.259-2

ICIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

ITELEFONO:

3166500

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

l IDENTIFICACION

NIT: 901.361.596-4]

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

5804400

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0E,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JARANTIZAR EL CUMPLIMIETND DE LA DEL TOMADOR/AFIANZADD, CONTENTDAS EN EI
o 97-7-20556- 177 OBJETO 1 DE O DE MANTENIMIENTO PREVENTIDO ¥ CORRECTIVO
EQUIPT UBICA] EM EL ESFRI B3. EDERAR YESID DUARTE VA TORRE B.
@-E MMEARM EL CUMPLIMIENTC DEL JONTRATD, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CUNVENIDAS.
B~ ASESURADORA RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION.
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCIIN DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD BOGOTA NIT:

QUE FORMAN

JONTRATC
INCLUIDC

DE PRESTACTON DE SERV
REPUEST S GENUINT

901.361.596-4

2T08 PN UFRES CD

ARM

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

266 2026
LA REGLA BIOMETRICA

AMPAROS

oMl CALTDAD DEL SERVICIO

U PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

26/06/2026
26/06/2026
26/06/2026
26/06/2026

SUMA RSEG/ACTUAL

31/07/2027 $4,000,000.00
31/07/2028 $10,000,000,00
31/07/2028 $10,000,000.00
31/07/2030 $1,000,000.00

GASTOS %)ICION IVA TOTAI__ A PAGAR VAI__OR ASEGURA_DO TOTAI__ PLAN DE PAGO
$ *rekirg 000.00 $ *rrrx23,474.00 $ Hrwkwkniiix] 47,025.00 $ *reex25,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZ TRIBUCION COASEGURD
RAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
ARTHUR J GALLACHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

21-44-101501272

EIRMA AUTORIZADA: J I =

/(} i |
oA \Mﬂ: l‘:
FIRMA TOMADOR
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http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101501272 0
FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

“ 06 || 2026 00:00 3L “ 07 “ 2030 23:590 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
f\oveReE O RAZON L ABOREE S RETINA SAS IDENTIFICACION NIT: 890.940.259-2
DIRECCION: CARRERA 33 NO. 7A-78 fclubaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3166500

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

SEGURADO /
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA 3 - »
ENEFICIARIO: ‘|IDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4

IRECCION: CR68B BIS NRO. 44 -58 HCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804400
DICIONAL:

Recuerda que puedes 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

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias

B l . Seguros del Estado
B°'f“?‘f° St 3 ( Cuenia Convenio DOB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*115,550.00 $ *rrkrg,000.00 $ F+23,474.00 § xmrkririnin] 47,025.00 $ *rrrxx25,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO

ARTHUR J GALLAGHER CCRREDORES DE SE 1099 100.00

FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100514216560-4

(415) 7709998021167 (8020)11005142165604 (3900) 000000147025 (96) 20270626

DE COLONBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101501272, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por revocatoria
unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de JUNIO de 2026

=

21-44-101501272
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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