u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n
&3 e SRR DECRETO 1082 DE 2015 a’
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO n
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101010195 1 ‘
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
WDiA  MES ANO || DIA  MES  ARO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO a
= 26 \ | 04 \ | 2021 16 H 04 “ 2021 00:00 30 || 04 || 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMANOR | GARANTIZADO B
L} -

8@5\{& ORAZON CENTGOEREEO CLARA VISIONGuRS IIDENTIFICACION NIT: 900.131.981-7 | (g

IRECCION: CR5 NRO. 24 - 57 LV 1Y 2 BRR LA ESPERANZA "CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 4316429

ADUT s = T o
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 : :
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
IRECCION: KR 28 CL45 124 CLIN [clubap:  soLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 3342641
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

(CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FNTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRD NRO. 67-7-20036-2021 RE
UD DE LA POL ONAL, EN EL DEPARTEMENT
05 EN EL ACUERDC L 27 DE ABRIL DE 2001

ET, PACO NE LOS PERJUTC
LOS U 0S5 Y BENEFIC

4 g i
! ; A !

05 QUE NoO NTEMELADOS El QUE ESTEN EBHEVIAMENTE R EL COMITE TECNICD CIEN]
A 1S BAJO ACCICN CU JE TUTELA -
7 2ECURADC/BENEFICIARTO: POLICIA NACIONAL - RECICNAL DE ASECURAMIENTD EN SALUD No. 8 NIT.: 802.016.407-3 !
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
& W CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 16/04/2021 i0/06/2022 $11,000,000.00 $11,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2021 30/04/2023 $27,500,000.00 $27,500,000.00
b ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZR ARRIBA CITADA SE PRORRCGA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO ¥ CALIDAD DEL SERVICIO EN CUATRT (4) MESES
PPE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA GARANTIA UNICA Y SANCICNES ¥ LA CLAUSULA VIGEN DEL CCNTRATO NRO 67-7-2003G-2021.
(8 DEMAS TERMINCS ¥ “ONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VISENTES
[] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ *++x50,750.00 $ *exxxxg 000.00 $xxrx11,162.00 $ Ferkakinx69 913.00 $ *rxrx38 500,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID DI TRIBUCION COASEGURD
POMESE QAVE % TE PAST, NOMESE CONPARIA W PART VALCR ASEQURADO
WM || ILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

oS m7

Sl =—— FIRHAS TOMADCR
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FRANCISCOBARROS
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http://www.segurosdelestado.com/

ggl- " POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL '
ESTRADO S.A. -
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 n
CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO B
ISANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101010195 1 '
FECHA I:)\I‘I:LJI\,IUI\I B VIGENCIA LJI:QL!I: A LAS = VIGENUIA AHAS L/'\ A LAS
DIiA MES  ARO pDiA  MES  ARO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
26 \ | o4 \| 2021 16 “ 04 “ 2021 00:00 30 || 04 || 2023 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
-
: : s : DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
A - CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.131.981-7
SOCIAL
I
DIRECCION: CR5 NRO. 24 -57LV 1Y 2 BRR LA ESPERANZA [CIUDAD: SANTAMARTA, MAGDALENA TELEFONO: 2316429
DATOS DEL ASECUDADD l’ BENE!:I{"IADI(\
hbthHAUU/ =
EENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IJENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3
DIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN |TCIUDADZ SOLEDAD, ATLANTICO h TELEFONO: 3342041
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

S wn7

46-44-101010195 _M@fﬂ@

FIRMA AUTORIZADA Manuel Sarmiento - Vicepresidenie de Flanzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

10000029122219

7709998021167002912221

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

Nit: 860009578-6

RECIBO DE PAGO N°:
CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

26/04/2021 10:16a.m.

NIT. 900.131.981

RECIBIMOS DE: CENTRO OPTICO CLARA VISION LTA

ek ek ko

LA SUMA DE: Sesenta y nueve mil novecientos trece pesos .

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000029122219

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA-44-101010195-1-1 $58,750.00 $11,163.00 $69,913.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 69,913.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 69,913.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002912221 TOTAL: $69,913.00
CAJERO: PAGUESTADO
\\ 4

4/26/2021 10:16:12AM

172.16.10.23
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