MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
%,\d‘ﬁ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
@. EIJ § EJERCITO NACIONAL

¢ (" DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
W’ DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

_my

En il Conticsé de Orderad EdL ISA.(;BDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

. icion de Ordenador del Gasto DISPENSARIO MEDICC DE M

mediante HR No. 2022315022418263 del 10 de Diciembre de 2022 y en IaEgrfit&\l%efnaarg:l eNr; eéoqsugnfugsngg t;rgd; '
Enero d_e 2023, debidamente facultadn para celebrar contratos mediante Resolucion 4223 del 2:; de Juni.o de 2022 de
conform!c'jad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 Ig
Resolucion _Mlnlsterial 4130 del 16 de Junio de 2022 *"Manual de Contratacion” y demas normas concordant'es
reglamentarias y complementarias, v quien representa por la delegacion conferida al MINISTERIO DE DEFENSA y qué
en el texto de este documento se denominara DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN,

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo expresado en la Aceptacion de Oferta No. 308-DMMED-2023, el oferente contratista
debera aportar a la Entidad, DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, las garantias de Cumplimiento y sus amparos
en los términos indicados a contintiasién v las solicitadas en el contrato.

2. Que una vez aportada la garantia! el ordenador del gasto cuenta con la obligacién de revisar y validar la informacion
en elid ~ensignada. :

En razon a las anteriores consideraciones,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:
DATOS GARANTIAS
Entidad Contratista: VISION INTEGRADOS S.A.S
Nit. -901.180.382-8
Nombre del representan legal . {.TITD ALBERTO ZAPATA BEDOYA
C.C representan legal: _ :73 614.965 de Medellin

[ "SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
| DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO

] MEDICO DE MEDELLIN VIGENCIA 2023".
‘EEGUROS MUNDIAL.

Objeto del contrato:

Aseguradora:
NIT Aseguradora: 860.037.013-6
Poliza Numero y Fecha : M-100195566 17/04/2023
g"be”tﬁg ay Vigencia de la CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 17/04/2023 HASTA 30/07/2024
arantia.
Valor Asegurado: "CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: _§ 19.000.000,00
g"be':‘.”a y Vigencia de la -} GALIDAD DEL SERVICIO: 17/04/2023 HASTA 30/03/2025
arantia: 0] e
Valor Asegurado: - | ZALIDAD DEL SERVICIO: $ 19.000.000,00
Cobertura y Vigencia de la Tl Simo- DE - SALARIOS,PRESTACIONES  SOCIALES  E - INDEMNIZACIONES
Garantia: ~ L ABOPALES:17/04/2D93 HASTA 30/03/2027
- ~TF53C DE SALAR|OS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
Valor Asegurado: L ABORALES: § 4.750.00,00
CONTRACTUAL: No. 58255 DESDE 15/15/2022 HASTA

RESPONSABILIDAD %Vl EXT)
14/12/2023 $ 50.000.000,00.
| presente acto dentro

l

A"NJIMENEZ CHAVES r

nsario Médico de Medellin MAQL( >
Vo. Bo: PS. ABG(&_ CILIA VILLEGAS TAMAYO

Asesor juridico contratos DMMED

Cobertura y Vigencia de la
Garantia: Valor Asegurado
ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo de
Dada en Medellin el 18 de abril del 2023.

Hel expediente contractual correspondiente.

Mayor. GRISTHIAN|AN

%7 Subdirectdr Administratio Di
Elaboro: $S. LEANDRUS ROLDAN LA R

Analista Contratos DMMED £o4n N | A hus

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD '
Dispensario Médico de Medellin

Cra. 77 C N°51-136 Barrio los colores
Correo: dmmed@buzonejercito.mil.co

ptuidl PUBLICA
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VIGIULADO

‘ * Fuma Autonzadas - Compania Mundial Seguro SA.

sequros _, —
® | \
@ mundlal Digitally signed by COMPANIA COreh WA MUNOIAL OE SEGUAGS S.A.

ODIRECCION CENERAL CALLEDI N §

MONDIAL DE SEGUROS S A 820508127} BOCCTA |

tu Compaﬁia Siempl’e Date. 2023.04.17 13-31:42 0500 TELEFONO 2E85600 FAX zuum-ﬁww.ucuaomunoum |
i POLIZA DE SLGMO DE CLRLIMIEINTD |
NIT 86003710136 de tRYPSCYfaX -
SOMOS CRANDLS CONTRBUTENTES Cadigo de Seguridac 1PScYFAKNWSR/SPNIXQw: INTIOADES ESTATALES DECALTO 1682

VA RCGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

|
{ VERSION CLAUSULADG 06-64-2023 - 1317 -P- 05~ PPIUS LRGMD00005Y - O |
. B |

e POLIZA 11091955 Tw y i ~

Mo pbuZA M 100295566 No ANEXO @ [ Mo. CERTIFICADO | 14794840 'No. IESGO

| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 17/04/2023 [suc_ EXPEDIDORA| MEDELLIN

L VIGENCIADESDE | VIGENCIARASTA | DIA§ | VIGENCIADEL CEATINCAGO BESDE | VIGENCIADIL CERTIFCADO WASTA WASTA |

\N'N Moras Oel | 17/64/2023 S4:08 Noras OOIJ IN/R172027 | % N/A N/A l N/A N/A-

T e e e e e e e ——— ————

! s = e e

[__TOMADOR | VISION INTCGRAXOS S.A.S. B S Mo, DOC. IDENTIDAD  501.188.182-8 B

| oirecaon LLE 32 F MO 668- 28 TELEFONO| 2671288 T
ASEGURADO ??N_E_C(l_ﬂ'l_?! S}N.l"l_DlD fﬂllllﬂ OISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Mo DOC. IDENTIDAD | 991.541.037-1
DIRECCIOM | CR 77 C S1 136 T TELEFONO eoseze ]

__BENEFICIARIO | DIRECCION DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Mo, DOC. IDENTIDAD | 391.541.837-1
DIRECCKON | CR 77 C S1 136 TELLFONO | ' 3695020

( OBJETO DE CONTRATO | )

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIOAS EN EL CONTRATO No.No. 308-OMMED-2023 |
, CUYO OBJETO ES |

|

|
|

| SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO

| MEDICO DE MEDELLIN VIGENCIA 2023. ! l

NOTA: LA POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA ACEPTACION DE OFERTA, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
| CONVENIDAS [

LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION.
i z
\ |

|
|
|
L
\

( NOMERE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE [ vIeENCIa masTa | SUMAASECURADAS | | VALOR PRIMAS )
| CeLIMENTe 03:86 Moras Del 17/64/201)| 24:00 Horas Del J8/87/2024 ] 19.000.800,00 | 44.038,00 |
;'ll&'“!ml& SOCIALES 0168 Horss Del 17/04/202) 24:08 Noras Del 38/83/2827 4.750.809,0e | 28,168,009
| CALLIDAD DE LOS ELEMENTOS 0. Horss Del 17/B4/2023% 24:00 Horas Del )@f!}l}ﬂ}S: 19.006.000.00, 66,887 ,00
T e i B .
! L IS SN S
|, — i |
H H L | L o -
- M
C TOTALASEGURADO | 3 42,750.0600, 00
= = - - =
( INTERMEDIARIOS PO L weasmamcon | PRIMABRUTA | s 139.013,09 |
[ POLISEGUROS ASESORES EN SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,00 * P e
j 1 | pescuentos | ) {
- — | |
EXTRAPRIMA | |
. DISTRIBUCION COASEGURO AR ‘ |
| CoMpARIA TIPO COASECURD | POU2A LIDER Lamr.mu Tqmmvw.;o«; | PRIMANETA ; s 139.013,00 |
b ——— e i A """""‘""“‘""""”’""'I A E—
R : ‘ ! i | GastosEexs. | s 5.509,80 |
| I | | | T ad
S — - VA ] 27.457,00
s ’ w f T 171.970,09 |
| CONVENIO DE PAGO I DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/04/2023 || TOTALAPAGAR
M RO —— R \ J
— e S cnae o s e — .
- -t - |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ;

ES DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONGCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPLRFINANCIERA). | |

| |

SR O A TA LA AT AT AL DB FETA POLILY INCAELANGD A FROCIXTOLMUNDHAL IRCUACEEOM G D/GITA EL TADICO DE SEGURIOAD GUE ENCUENTARS BH (A PAXTE LLrEmOR 4 137X {
| DG AT Y Ny LA TR HCUA O LST 4R ABEGUAADD COMEL RESPALEG OE SECUBRQT NUNDIAL TAMOIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA KADONAL 01 8320 T1Y vgs e Y

1014 /D ASEGURADQ S CON CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE MGENCIA DE LA POLIZA.
g( A%J[%(g:i L ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 OE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE %‘: .
0 DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA ""“""‘,5'3,"‘ ::Igr:ém: DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COM !
PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICH |

?; »sal gz.?u:o COMO TOMADOR OF LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A A DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE Iut;o:g& ‘
MANNIESTO ADEMAS, QUE DURANTE L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS FOK LA COMPARIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGU c:o N
INOICADD, SOORE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTUNIDOS DE LA COBLATURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DT TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACLPTO ¥ DLCID0 TOMARL
POLIZA OF SECUROS CONTTNICA EN ESTE DOCUMENTO |

IS B —
“ Lineas de Atencidn al Cliente:
? « Nadonal: 01 8000 111935
« Bogotd:327 4712-327 4713
”

|
% Cumpbmos 1oy suehas de nuestio planets reaclando (eponsablemente. ;
Frotege el medio ambiente evitando L2 Impresion de este documento HOJA Na

L AL ADOT A LA CAMABA COLCAmAna DE LA RS DALITRUCTURA v B2 U 4K
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r VIGILADO

Cumplimes 1o suefos de Nuestro planeta redcizndo responsablemente.

<::>seguro:s . 1o } ]
mund Ial COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.

tu compaiiia slempre

NITE6)037 012€ Afiliados
SOMOSCHANGLS CONTRQUYENTLS -41 "
IVA REGMEN COMUN - AUTORETENEDORES ! .\;') &%3&5&%&:2 EASA&A'?F
e Peaarernane e Pussen

% Ny A

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA: |

\
Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-100195566 y endoso, © cuyo afianzado es:
VISION INTEGRADOS S.A.S. Asegurado o Beneficiario: DIRECCION DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN / DIRECCION DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN , expedida por la Companiia en
17/64/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

MEDELLIN a los 17 dias del mes ABRIL del afo 2023.

2

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

Protege ol Medio Ambiente evitando La impresidn de este documentn.

L ANUAGES ALA CAJAS A COLOMDANA TE LA PFRIESTRULTLRA ¥ PASA - AT
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

CHUBBE

Podri consultarsu péliza de Responsabilidad

Chubb Seguros Colombia S.A.

Civil o Tedo Riesgo Construccion firmada i (57601 3266200

Chil 0 TofoRiesgo 3 Nit 860.026.518-6 X

Sc%’l\ ’ilc ::15 ertz‘e‘ :’; ;lw.chubb.cgmkoopcmn Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 g; (65?)3 giggigg

2, gogmé DC (57 601) 219-0408 Fax
CRLE AL A Artd olombia www.chubb.com/co
— 03 —r— . Poéliza Ant.:
peracién V- oli
12 RESPONSABILIDAD €7 Li\Peraricion Psoglzz:; Altl)exo :zze(t;'(:)rscha
Sucursal Vigenciade! Semure 82;?501?0: :
Ana MiMEstI0da Hora Afio  Me i o RN
- S i
09 MEDELLIN Desde 3027 1z - 15 00 Hasta 5053 pp Em :;m gggz ?;es gm
Tomador VISION INTEGRADOS ) C.C 90
Direccion CALLE33#6GB23 AT ot B
i Ciudad  MEDELLIN
Asegurado  VISION INTEGRADOS R AR C.C.ONIT 9011803828
Direccion  CALLE33# 66 B 23 T Cindad  MEDELEN
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS CCONIT 1
Direccion 1 22 R RIS I C‘u.dad
. T - I -

Intermediario ' . N R Y
31486 POLISEGUROS ASESORES ENSEGURG 7 oedlil

RENUEVA POLIZA NRO. 0052761 o tosl

Informaci6n del Riesgo: La informacién del riesgo aseguradoy 1a periodicidad de Ja prima se encuentrandetalladosen las condiciones particulares de la poliza.

SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA POR SOL‘I‘:’.‘".‘TP‘.'X[EED"ASEGURADO Y POR COMUNICACION DEL BROKER.

El presente seguroesté sujetoa exclusiones y limitaciones = foba i & Jescriben y se definen detalladamente |
en las condiciones generalesdel contrato de seguroy enlas de cada tno de suis amparos adicionales.

Para mayor informacién contéctenos al e-mail pagos clientes@chuhb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mds tardar dentro del mes
siguiente conmtado a partir de la fecha dela entrega de la péliza o, si fuereel caso, delos certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella. AL

De’ensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustériz 5053 11da. Defensor Principal: José Federico

Ustériz Gonzdlez Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gomzile P)ig‘c‘td(zn: Carrera lIA # 96 - 51 Oficina 203
Ed:ficio Oficity. Bogoti D.C. Teléfono: (57 601} 6108161 Fax:(57 2164  vogotd-Colombia Correo electrénico:

defensoriachubb@ustarizabogados.com Pdgina Web: hup:/jwr nogados.com
Lamora en ¢l pago dela prima de la poliza o delos cer-2 que se expldan con fundamento en

ella, producira la terminacién automatica del contras.. agurador para exigir el pago dela
prima devengaday de los gastos causados con ocasior: 7 contrato. _

La terminacién automitica del presente seguro por mor? €« aperard si a los 90 dias siguientesa 1
emision del mismo, a*n rin se ha efectuadoel pago CorTes, ose este térming como el plazo
pactado en contrario &t d:souestoen el articulo 1066 de! C3¢

Valor Prima Gravada 50.000.000,00$COP
valor Prima No Gravada 0,00 scop
Valor LVA. 9.500.000,00 scop
Total Prima 50.000.000,00 SCOP_|
Gastos de Expedicion 0.00 ScopP
L.V.A Gastos Expedicion 0:00 SCOP
Total Otros Pagos 0,00 Scopr
Total a Pagar 59.500.000,00 SCOP

' T WOl )
De acuerdo con lo sefialado por la Resolucién 42 de 2020, los 4lani-ienes deios servicios deberin sum!nmrar una
cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspon-iientes facturas electrénicas queseexpldén con
ocasion del servicio prestado. El no suministro de estainformacian no exime el deber de pagoen los términos

seialados por este contrato y la Ley. Ingresea www.chubb.com/co opcién Servicios en Iinea, y alli podrd desc_nrgarsu
factura electronica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01:10-2020). En todo caso, su factura electrénica
podré ser solicitada a través del siguiente correo electronico emisionfacturacionelectronlea.co@chubb.com

ﬁmﬁv»_- 4

TOMAOOR

Chubb Seguros Colombia S.A.

CLIENTE
CHUBE Pago Cupondeaee
w200 Nit 860.026.518-6
< | Tomador VISIONINTEGRADOS e , l Forma de Pago
¢ [ ] citibank Cta Ahs. 5019884025 [12] zr1sa-bia Cta Cte 04802651807 Efectivo - s
23 Cheque od Bco $
< i i iz~ 4a Cta Cte 516990066
g:’zl:il Grupo Exito, .AlmacenesExno. iz~daCa —” e .
Za Carulla, Surtimax y Super Inter F
-3 o ) Totala pagar $
5 © También puede realizar el pagoen lineaa través de nestra piginaweb www.chubb.com.co bt
8 Para mayor informacion contictenosal e-mzil pa’gos.clientes@chubb.com '
2 R iu,i I ! l
3 R lllll|N|||||5||||l||\|\||'||| Il | |
it i IO T i

:l Vi B TTAT ';0006298020l200582550000039000()0000000()9600000000 -
(] baree ot
> ; ")00629(8020)12005825500000(3900)0000000000(96)00000000

ENTIDAD BANCARIA ot
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

' Y 3 ey e POLIZA No.

‘ ANEXO No. | PAG. No.
12/C 0R5257 \‘

Tomador:

Asegurado:

Vigencia:

Interés:

Delimitacion Territorial:
Jurisdiccion:

Modalidad de Cobertura:
Retroactividad:

Fecha De Antigiiedad

450G o TTEGRADOS S. A.S.

VISION INTEGRADOS S.A.S.
N.i't.' 9911803828

V1S1ION INTEGRADOS S.A.S.
Nit. 9011803828

A partir del 15 de diciembre de 2022 a
las 00:00 horas hasta el 14 de

diciembre de 2023 a las 24:00 horas

Responsabilidad Civil Profesional
Médica.

Coloinkia

Colombia

- Claims Made

. 15 de noviembre de 2018

15 de noviembre de 2018

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: Jos¢ Federico
Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustériz Gonzilez. Direccién: Carrera 11A # 96-51, Oficina
203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogota, Coiombia. Email: . .
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com. :
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