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Cédigo: 2BS-FR-0022 |~~~ * LIQUIDACION DE CONTRATOS 6@ )
Fecha: 19-08-2015 R

— FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA LT
Versién: 2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 (E) DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES .OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 DE
LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 039 DEL
27 DE FEBRERO DE 2025 Y 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.

CONTRATO: 81-7-20091-25

CONTRATISTA: VISION TOTAL S.A.S
NIT: 830.504.734-2

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROCEDIMIENTOS.

CLINICOS, DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS EN LOS SERVICIOS DE
OFTALMOLOGIA, ORTOPTICA Y OPTOMETRIA. PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

VALOR DEL CONTRATO: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000,00). MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, para la vigencia 2025.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 30 de junio de 2025, o hasta agotar el presupuesto, lo que
primero ocurra. e gt

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
NIT: 860009578-6

POLIZAS CUMPLIMIENTO: 11-44-101252062

ANEXO: 0

EXPEDIDA: 31/03/2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 900001158605

ANEXO: 0 7 Tl

EXPEDIDA: 25/03/2025

NOTA: Conforme documento EXPEDICION DE RENOVACION en el aparte textos y aclaraciones indica “EN LO
QUE RESPECTA AL CONTRATO DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD No 1 Y VISION TOTAL S.A.S. CON
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA 26 DE MARZO DE 2025 SE ENTENDERA AMPARADO BAJO LA POLIZA

SIEMPRE Y CUANDO LOS RIESGOS ESTEN ENMARCADOS DENTRO DE LAS CONDICIONES GENERALES
Y PARTICULARES DE LA POLIZA”

Amparo Valor asegurado Devsldg:ncla(d[a-mes-aHr:;a
Cumplimiento del contrato $  100.000.000,00 26/03/2025 28/02/2026
Calidad del servicio $  250.000.000,00 26/03/2025 30/12/2026
Pago de salarios y prestaciones sociales $ 25.000.000,00 26/03/2025 30/06/2028
Responsabilidad Civil Profesional $  735.000.000,00 11/04/2025 11/04/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia Gnica.

Para constancia se firma en Bogot, el dia 0 2 ;ER 2ﬁ25

ERRERO RODRIGUEZ
eguramiento en Salud (RASES) No.1 (E)

N4
Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MUNOZ PA ; E
Analista de Centratos

Revisado por: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe Grupo Contratos RASES No.1

A
Aprobé: Mayor JHON EDISON LIZCANO GODOY /
Jefe Area Logistica'y Financiera’RASES No.1 )

Aprobd: PS18 MILTON RICARDO CASAS IR
Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 1 (

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: disan.rases1-ct@policia.gov.co
S fadas : . www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101252062 0
2| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS ~ TIPO MOVIMIENTO
31 |03 | 208 26 |03 | 20 o000 | 30 | os | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
—DATOS DE] TOMADORT GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON VISION TOTAL SAS. IIDENTIFICACION NIT: 830.504.734-2
|clupAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 7822608
— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION: POLICIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN |_IDEI\ITIFIC ACION  NIT: 800,336,526
DIRECCION: CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD:  BOGOTA,D.C. DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURO

W] CON 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 HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEINMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 81-7-20091-25 ﬁ:m’o QBJETO ES :

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROCEDIMIENTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS ¥ NO QUIRURGICAS EN LOS SERVICIOS DE
OPTALMOLOGIA, ORTOPICA Y OPTOMETRIA. PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA SOLICIA NACTONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD
o, 1. ;

Bl ASEGURADC / BENEFICIARIO : POLICIA NACIONAL - DIRECCICN DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 NIT 500.336.524-5

—
NOTA : SE ACLARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y RENUNCIA AL
td BENEFICIO DE EXCLUSICN.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl »veaRos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2025 28/02/2026 $100,000,000.00 «
‘WE PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/03/2025 30/06/2028 $25,000,000.00
~J| LABORALES
» CALTDAD DEL SERVICIO 26/03/2025 30/12/2025 $250,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **658,109.00 - G e 00 $ ***125,040.00 § et 783,150.00 | $ ******375,000,000.00 CONTADOQ
. NOUERE CLAE e DE PART. NOMERE COMPARIA 56 PRI, YALOA ASECURADO

CER SEGURC COL LTDA 194850 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5| 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

i P skl

_FIRMA TOMADOR.

PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194850A

m

11-44-101252062
EIRMA AU : A
(USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM
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NI, 860.009.876:8

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101252062, 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 31 dias del mes de MARZO de 2025

11-44-101252062
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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TERDENCIA FINANCIERA

OE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion Numero de cotizacion MNumero de poliza | Documento

MONTERIA, 2025-03-25 003 - PROMOTORA MONTERIA 03053829250320343121 900001158605 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del sequro | Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-04-11 5 | Hastslas 24:00 horas del 2026-04-11 1 365

Moneda

COP y

Nembre 1 Codigo

FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA | 44713

TOMADOR

Nombre 1 Tipe de identificacion Numero de identificacion Tomador principal Calidad Tomador E Direccion de correspondencia
VISION TOTAL S.A.S NIT 8305047342 v En nombre propio {calle28#7-34

Actividad econdmica del tomador principal
ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

Nombre i Tipo de identiflcacion | Nomero de identificacién
VISION TOTAL S.A.S | NIT | 8305047342

" SUBLIMITE [

oAb s PR

10% de la pérdida, minimo

0,
Gastos de Defensa 100% 100% $4.000.000 COP
s 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad del empleador 15% 15% $4.000.000 COP
~1:15% de la pérdida, minimo
o : s 1
Gastos de Defensa (Penales) 100% 100%.- . v s $5.000.000 COP ;
Periodo adicional para notificaciones 50% 100% 15% de |a pérdida, minimo 3 SMMLV
Responsabilidad civil por la posesion el use o el mantenimiento de los 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
predios c ° $4.000.000 COP
- - i 10% de la pérdida, minimo
0
- Responsablll.dad Civil profesional 100% 100% $4.000.000 COP
“Responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio 15% 15% 10% de la pérdida, minimo
del asegurado ° ° $4.000.000 COP

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Modzalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cqbertur_ardg respap_s_apilidadﬁ_del empleador cuya




S T

modalidad de cobertura es ocurrencia,

Ampliacién del término de revocacion de la poliza

Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA v, a su vez, SURA liene saldos a lu favor, pendientes de pago, la Compafiia compensara dichos
valores, de acuertio con las‘reglas del Codigo Civil,

< Pago de las primas

ﬁ El plazo para el pago de la prima ser4 de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la méas reciente.
Z Ubicacion de predios

L calle 28 # 7 - 34 Monteria - Cordoba

g Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

o, Amparo automatico para nuévos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
;{J Asegurado. Aviso a treinta (30) dias,

L Término lesiones personales
=
o Eltérmino lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

:o; Clausula cobertura responsabilidad civil por dafos causados con vehiculos al servicio del asegurado

@ En caso de que la péliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
v asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o poliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLYV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A: :

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/T: raumatologo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Carditlogos,
Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantélogo: 3.Demés profesionales de |a salud. 4.Enfermeros, tecnologos, técnicos v
auxiliares. k

Grupo B:

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Clrujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardidlogos,

Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,

Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnologos, técnicos y
auxiliares.

NOTA ; oS T . :
Medicos Grupo A: Con relacién laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del nimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

Prima minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio =

Medellin, Colombia

Condicién de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucién asegurada.
Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez {(10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el.aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites ylo sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma autormatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Exclusiones - | ;
Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)




VIGILADO SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMEIA

Se excluye cualquier dafo, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos
los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagnostica de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos meédicos cumplan cen los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.

Exclusién enfermedad profesional

Se excluye cualguier reclamacién por enfermedad profesional.

Exclusidn responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye fa Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusién dafios genéticos

Se excluyen los dafios genéticos

Exclusién por contaminacion con sangre infectada

Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacién directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo con el
virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.

Exclusion pérdida patrimonial pura
Se excluye la pérdida patrimonial pura
Exclusion reciamos formulados en el exterior

Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

Exclusion reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por la aplicacién de anestesia general o mientras el paciente se
encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

Exclusion reclamaciones por gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en fos que incurra el propio asegurado

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

exclusién productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros 4, defectuosos- fabricados, comercnahzacﬁos 0 entregados por usted

Textos y aclaraciones

OBJETO: El objeto del presente acuerdo de voluntades es la prestacion de servicios de salud con el fin de atender
integralmente a la poblacién afiliada al FOMAG correspondientes al nivel primario y complementario y aceptar la )
manifestacion de interés para integrar la RED DE PROVEEDORES PARA PRESTAR LOS SERVICIOS Y TECNO-LOGIAS
EN SALUD - FOMAG, mediante la cual el Fondo de Prestaciones Sociales del Maglsierao- FOMAG, garantizara la prestacion
de los servicios medico-asistenciales de acuerdo con instrucciones que impartié el Consejo Directivo del Fondo, en virtud de
Ley 91 de 1989 de conformidad al articulo 5° numeral 2° y el Acuerde N° 03 de 2024. Modalidad Evento.

Qontrato : HM-CONSS-CL-2024-0089

Entre el hospital San Vicente de Paul y Vision Total sas. EL CONTRATISTA se compromete para con LA FUNDACION, por
su cuentay riesgo sin que exista ningun tipo de subordinacion laboral, con autonomia técnico-cientifica, administrativa,
financiera y juridica y con sus propios medios, a prestar los servicios profesionales de salud para la realizacion de los
siguientes procedimientos: Trabeculectomia y Trabeculectomia convencional que comprende: soporte anestésico para
examen oncoldgico de fondo de ojo, ablacion de lesion de cuerpo ciliar via interna, extracciones extracapsular asistida de
cristalino y vitrectomia anterior con retiro de material implantado al paciente afiliado a SAVIA SALUD EPS.

Esta péliza deberd cubrir como minimo los siguientes amparos:
a) Responsabilidad médica (respecto de realizacion de cirugias, errores de diagndstico, entrega o aplicacién de
medicamentos, posible error en resultados de laboratorio, segun aplique objeto contrato).

LA EMPRESA CUENTA CON OTRA SEDE LA CUAL LA DIRECCION ES CRA 14A # 33 - 27 MONTERIA - CORDOBA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 81-7-20091-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1Y VISION TOTAL S.A.S. QUE TIENE
POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROCEDIMIENTOS CLINICOS,
DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS EN LOS SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA,




ORTOPTICA YOPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 1

(EN LO QUE RESPECTA AL CONTRATO DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1Y VISION TOTAL S.A.S. CON FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA 26 DE MARZQ DE 2025 SE ENTENDERA AMPARADO BAJO LA POLIZA SIEMPRE Y CUANDO LOS
RIESGOS ESTEN ENMARCADOS DENTRO DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA;,.

;‘g VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

[ Tasa | Valorasequrado Valor a pagar Valor IVA T Valor total e pagar
| 24,4037%0 i $735.000.000 $17.936.724 $3.407.978 $21.344.702
Valor total a pagar mas IVA $21.344.702

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

Solucién Valor a pagar Valor VA Valor totala pag?
RESPONSABILIDAD CIVIL PROEES!ONA‘LPARA‘ CLINICAS Y $17.936.724 $3.407.978 $21.344.702
VALOR TOTAL $17.936.724 $3.407.978 $21.344,702

DE COLOMEIA

FINANCIACION

Numero de cuotas Cuota mensyal®

n $2.213.760

VIGILADOQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

* El servicio de financiacién es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS

Cadiga
44713

Nombre del asesor principal

FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA

Lider

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion ! Fecha a partir de la cusl Idomtificosdn aatm ™1
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA ! se utiliza prz?olr:‘;:\c neen
CLINICAS Y HOSPITALES | 2009-06-01 F-01-13-053

Tipo y nimero de
entidad
13-18

Ramo al cual
pertenece

Tipo de
documento

P

DEFINICIONES

SMMLV
Salario minimo mensual legal vigente,

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE i

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro :
de la suma asegurada o limile méximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOIBIA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 8980.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion scbre IVA. Las primas deseguros no estén sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 173
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas regumen comun agentes de
retencién”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR8349 A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SCBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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s VISION
@TOTALS-A-S

NIT. 830 504 734 — 2

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y PARAFISCALES

En mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa VISION TOTAL SAS. Identificada con
NIT.830.504.734-2, y luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo
con la norma de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que a la fecha la
empresa continta realizando pagos de Aportes al Sistema de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

El presente documento se firma a los seis (06) dias del mes de marzo del 2025, en la
ciudad de Bogoté D.C.

]

Dairo Nicofas Mendez T.
- Revisor Fiscal
T.P.88957-T

Sede El Buque: Cl 101 # 172-59 Tel: 7894165

Sede Servicios Especializados: Av. Cra 19 # 100-28 Cel: 3012536049
E-mail.visiontotaleu@yahoo.es Web. www.visiontotaleu.com
Bogota D.C.




UNIDAD - JUUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

POOGOCOS90DRAE®@0D®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DAIRO NICOLAS MENDEZ TEHERAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15045369 de SAHAGUN (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 88957-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
@
N [ B L
SANETRT(MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



