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g SESURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s s 1082 DE 201§
NIY.860.009.878-8 DECRETO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 78 78-44-101148078 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DlA  MES DIA  MES AR MORAS | DIA  MES & ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | oo | 208 | 20 | os | 2025 | o000 | 30 | 11 | 2028 | 2389 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DFI TOMADOR/ GARANTIZADO
agggms O RAZON OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LR35 ]lDENTlFICACION NIT: 900.514.513-2
ESJoIRECCION: ESCALLON VILLA CL 3156 A 38 P 4 LC 421 422 423 419 407 [cioao  carTacena, BoLIVAR |reLerono:  eoses13711
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ
 SAASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRRECION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN I T R ——
BENEFICIARIO: SALUD NO 8 ok -
DIRECCION: CR 28 NRO. 45 - 124 CLIN |CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |rELéFONO  sB0370s
s\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

) coM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZAOO, MEDIANTE CONTHATO 0%
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 67-1-20084-25 RELACIONADO CON PRESTACION DE SFRVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOIOGCIA vy
OPTOMETRIA PARA LOS USUSARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR, REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN sALUD
NO. 8

3 ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONA- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 NIT 802016407-2

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
i) CONVENIDAS,

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
‘& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTEZRICR
- CUMPLINMIENTO DEL CONTRATO 29/08/202% 31/03/2026 $51,800,000.00 $51,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/05/2025% 30/11/2028 $12,950,000.00 $12,950,000.00
: :L.gw;ll- SERVICIO 29/05/202% 30/11/2026 $129,5%00,000.00 $129,500,000.00

PRESENTE ANEXO SE ADICIONA VALOR AL CONTRATO EN § 70.000.000 QUEDANDO EN $259.000.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL MISMO HASTA EL DIA
30/11/2025, DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE APORTE N 67-7-20084-25

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICAR

|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADOTOTAL Y PLANDFPAGO |
§ °*°****8,000.00 $ *****29.043.00 § eeveeee=*"181,906.00 $ ******194,250,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO IS TRIBUCION COABEQURD
CQAE % OE PAST. NOMBRE COMPARIA W PART. VALCR ASEGURACO
HBL SEGUROS LTDA. 143708 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(N1 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA
0f COLOVMBA

7544-101145975

VIGILADO

LIS [IOR RALIQS Diada - YI presidents d ‘ m

x

sl US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2136977, 601-6019330 DLF143705D 1
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GUROS
8:11, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
H8TADO B.A. >
— NIT.880.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
5T
SUCURBAT TODBUT NO.POLIZX Am >
a CARTAGENA 76 75-44-101145075 5 E
—ATAS | VIGENCI ATAS

ARO DIA  MES ARO HORAS pla Mes‘m A:E: HORAS TIPO MOVIMIENTO
‘ | 08 | 2028 00:00 30 " 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA .

OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S. |.P.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.514.515-2 B

LLACLITB8A3BPALC 421422423410 407 !crquo: CARTAGENA, BOLIVAR I TELEFONO: 6056613713 | baad

DATOS DEL ASEG CIARIO

BENEFICIARIO: SALUDNO 8 i : LIEN FTENHFICACION NIT: 802.016.407-3

4 [DIRECTION: CR28 NRO. 45 - 123 CON —ICIUDAD: SOLEDAD, ATCANTICO I TECEFONOT — SBU3792]| (=

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR N
SE ESPECIFICAN Eh ECTE CUADRD, OS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

Ll

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

SUPERINTENDENCU FINANCERA
D€ COLOVEA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepr de Flanzas A FIEMATOMAD0R
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