Pégina | de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00502 DEL
05/03/2026 “POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

MODIFICACION No. 001 CONTRATO No..  65-8-20159-26

CONTRATISTA: G&H OPTICAS S.AS.

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE LENTES FORMULADOS Y MONTURAS
OFTALMICAS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($ 35.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 540-47-994000039672 Anexo No. 1 Expedida el:
13/10/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 540-74-994000008636
Anexo No. 1 Expedida el: 13/10/2026

Cumplimiento del Contrato (20%) $7.000.000,00 | 07/07/2026 | 30/07/202

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $17.500.000,00 | 08/07/2026 | 30/09/2027

$ 1.750.000,00 07/07/2026 | 30/03/2030
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Responsabilidad Civil Extracontractual

(200 SMLMV) $ 350.181.000,00 | 31/10/2026 | 30/11/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de Ia
referencia, se aprueba la péliza de garantia (inica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el 26 de octubre de 2026

)Q D

Elaboré: Intendente HECTOR D, REDONDO MALDONADO Revisé: Abogado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
Jefe Grupo de Contratos RAS Asesor Juridico RASES No. 6

Revisé: Intendente Jefe ELIA CO BEDOYA Revisé: Intendente Jefe JUAN O SANCHEZ FLOREZ
Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 6 (E) Jefe Area Loglstica y Financiera RASES No. 6 (E)

Facha de Elaboracion; 24/06/2026
Ubicaclén DIf: Gontratos 2026/Contrata LENTES Y MONTURAS - CORDOBA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




@Y Asequradora Solidaria

/
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
1 DIA MES ARNO DIA MES ARO
£ mropEMovimENTo:  PRORRCGA TIPODE IMPRESION.  IMPRESTION |13 | 10 | 2026 | 13 10| 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
- DATOS DEL AFIANZADO
% (NOMSRE: G&H OPTICAS S.A.S. IDENTIFICACION: NIT  900.958.130-6 w
=
w
@ | DIRECCION. CALLE 20 4 11 clupap: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO! 6047824745 E
a\ J
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO s i
(" asecurADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6 IDENTIFICACION:  NiT 811.032.059-3 ]
Q
o z
«u| BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: 7 811.032.059-3 E
: JE
s AMPARDS g
1 ]5
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. i
8| DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
8| CONTRATO
§ CUMPLIMIENTO 07/07/2028 30/07/2027 7,000,000.00
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/07/2026 30/03/2030 1,750,000.00
H CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2026 30/09/2027 17,500,000.00
% | POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
2
-] BENEFICIARIOS
E NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6
% PCLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
o
g| OBJETO DE LA GARANTIA
$|EL OBJETO DE 1A PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No 65-8-20159-26, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
o | RELACIONADO CON SUMINISTRO DE LENTES FORMULADOS Y MONTURAS OFTALMICAS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
8| SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.
5| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A MODIFICACION N 1 DE
g| FECHA No. 65-8-20159-26
3| NUEVO VALOR DE CONTRATO : $35.000.000

» de (olombia
: ' POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
Ll S ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 540- 47 - 994000039672 ANEXO: 1
5402170632

NUEVA FECHA FINAL: 30-11-2026
DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia

iCTA.
DE COLOMBIA

e _
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **x*%26,250,000.00 § wkkkkkxkxnx10,788 Sx*xx%x5 000,00 § wxkkkkx3 000 |§ *hkknkkkhx*18 787
- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
ESTHER DEL SOCORRO RODRIGUEZ ESPITIA 2890 100.00
N /

7

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION BE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEQURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, A8 COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLIGITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SM8), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA S8ER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O 8US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LDB FINES MENCIONADGS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIOARIA.COM.CO, PARA FINES GOMERGIALES POR FAVOR
INFCRMAR AL  CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO ¥  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR 8U8 DATOS DE  CONTACTO POR FAVOR N A olidaria.com.co/wa,

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INMHERENTES A LAS ACTIVIDAD! ES Y P ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO GON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, GUANDO LA ACTIVIDAD GOMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANBFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CABO, ASEGURADORA BOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES AGORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. EBTA AUTORIZAGION BE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA BOGIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 8US MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTT) IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ABPY

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https com o da-cl aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMD
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps /www. aseguradorasolidaria.com co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|

| (1111111 /=

ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000540217063

TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogatd !
CBDC207A0DCEF47758 CLIENTE Eﬁm N|
Nt

Def del C: Fii ~ Principal: Juan Sebastian Portilia Portllia - D del C Financiero - Supl José Guillermo Pefia Gonzélez
Direcclon: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 75 ~ 323 232 28 34 - Correo electrdnico: contacto@pgabogados.com
Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 a. m a 5:30 p. m, - Viernes: de 8:00 a. m. 8 §:00 p. m. Para mayor Inf o a @l folleto en el siguients link de nuestra pagina web:

com.coldefi

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO E

Compania de Seguros
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N 994000039672 Nimerade 1

Agencia: MONTERIA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Beneficiario: SALUD N. 6

Tomaaar/ G&H OPTICAS S.A.S.

Garantizado:

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

CUMPLIMIENTO martes, T de julio de 2026 viernes, 30 de julio de 2027 $7.000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SQCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 7 de julio de 2026  sé&bado, 30 de marzo de 2030 $1,750,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO marles, 7 de julio de 2026 jueves, 30 de septiembre de 2027  $17,500,000.00
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SUPLIUNTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DF COLOMBTIA

el pr

para

Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.6546
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Eomor 4 Novena Maj ETERE
Fia Trabajar um Amdrivs Lotine

ia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera cor

ia de Col

Ahora A

5402170673 POLIZA No: 540 -74 - 994000008636  ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: MDNTI:RiA COD.AGE: 540 RAMO: 74 PAP, R
DIA MES DIA MES ARD HORAS DIA MES ARIO HORAS DIA MES ANO
|13 | 10 | 2026| VIGENCIADE LAPOLIZA| 31 | 10 |2026| 23:58 | | 30 | 11 | 2026 | 23:59 | 30 | | 13| 10/ 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
4 PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS M
TIREL0E MAVINENTR VIGENCIA DELANEx0| 31 | 10 |2026| 23:59| | 30 | 11 | 2026 |23:59 | 30 |
\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS i
DATOS DEL TOMADOR ~
' iy i -
NOMBRE:! GSH OPTICAS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.958.130-6
DIRECGION: CALLE 30 4 11 cuDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO! cnamgo4745
S
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
SEG i Fi : =
ASEGURADO GSH OPTICAS S.A.8. IDENTIFICACIGN:  NIT 900.958,130-6
DIRECCION: CALLE 30 4 11 clupAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO! ¢114782 4745
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8 K
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS —
(ASEGURADO: G&H OPTICAS S.A.S. NIT : 900958130
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA
DIRECCION: EN EL LUGAR DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS
TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
PREDIOS, LABORES Y COPERACIONES
DEDUCIBLES:

BENEFICIARIOS
NIT 001 TERCERQOS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
COLOMBIANA,

10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV en PREDIOS,

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
EN VIRTUD DE LA EJECUCION DERIVADAS DEL CONTRATO Ne¢ 65-8-20159-26,
RELACICNADO CON SUMINISTRC DE LENTES FCRMULADOS Y MONTURAS OFTALMICAS,
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

LELEELETLLL LI DL EESEEPTTLL LTSI EF I P70

SUMA ASEGURADA % INVAR

$ 350,181,000.00
350,181,000.00

SUBLIMITE

LABORES Y OPERACIONES

DE ACUERDC CON LA LEY
CELF‘BRADO ENTRE LAS PARTES,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y VALOR DEL CONTRATC DE ACUERDO A MODIFICACION N 1 DE
FECHA Ne. 65-8-20159-26
NUEVCO VALCR DE CONTRATO 5$35.000.000
NUEVA FECHA FINAL: 30-11-2026
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
L 4
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
$§ **%350,181,000.00 § hkkkkkkkkk*B6, 6 346 Sxkdkx5 000.00 § *ukkxkxl7, 6356 § hkkkkkkkxk108,702
I EDIARIO COASEGURO CEDIDO
‘" NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ESTHER DEL SCCORRO RCDRIGUEZ ESPITIA 2890 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.

(FARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 8U POLIZA DE SEGURQC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

EBTE DOCUMENTO.

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

L e -

(416)7701861000019(8020)000000000007000540217067

i ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

FIRMA JTOMADOR

DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté
CBDC207R0CCEFSTESR

Defe id

del G

Jua
Direccidn: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogoté — Tuldfono. (8 01) 2131370213 13 22 - Celular: 321 924 04 78 - 323 232 29 34 - Correo el

CLIENTE

'gﬁm m E

1 Portilla Pertilla - Defe

dal C:

Fir José Gulliermo Pefia Gonzélez

Horarlo:Lunes a jueves: de 8:00 8. m. a 530 p. m - Viemes: de B:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar sl follsto en el llgulonh link de nuestra p&nlnl wab:
htt

com.

Companic de Segurcs
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Nimero de Nimero de

poliza: 994000008636 anexo: 1

Agencia: MONTERIA Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado /

Beneficiario: G&H OPTICAS S.A.S.

Temador /

Garantizado: G&H OPTICAS S.A.S.

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Aseqgurado

PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES sébado, 31 de octubre de 2026 lunes, 30 de noviembre de 2026  $350,181,000.00

Recomendameos utilizar versiones de navagadol !ﬂmum_ﬁap_lgmgj y gg § i KB supmoms Gonfiguracion ; 1024 x 768
s Calle 100 No. 9A - 45, Py (e

508 8By 12,
Garanela de Tecnologla - Copyright Todos las [JP'&I Hos Rﬂ«xswaiw»
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