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POLIZA 09 GU025224
CERTIFICADO 09 ~ GU032430

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
EN. FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

CCDIGO REFERENCIA PAGO: 0960032430

. DD MM AAAA
SUCURSAL:09. RIOHACHA USUARIO: MENDOZAE i TIP CERTIFICADRO: Nuevo FECHA 26 07 2018
% TOMADORIGARANTIZADO: OPTICA CENTRAL IPS S.A. S : C.C.ONIT: 900713570 1
i{ DIRECCION:.  CL 7603 : CIUDAD: RIOHACHA
ij E-MAIL: gerente@opticacentral.com.ca: TELEFONO: 7274470
'§ ASEGURADO: FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR ) C.C.ONIT; 830039670 5
o DIREGCION: ~ CR 75248 CIUDAD: RIOHACHA - TEL. 5370070
| BENEFICIARIO: FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA DIRECCION.GENERAL SANIDAD MILITAR C C. O NIT: 8'300396_70 5
Ff DIRECCION: CR 75248 X j CIUDAD RIOHACHA TEL. 6370070
1 VIGENCIA G VALOR ASEGURADO EN  PESGS
DD MM AAAA . DD MM  AAAA - ANTERIOR. ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 0O7. 2018. > HASTA 15 04 2019 . h 418,400.00
INTERMEDIARIO [ "= COASEGLURO ; F , i " PRIMA
%PART * NOMBRE COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2:882.84| MONEDA VALORES
100 00jCORREA GUTIERREZ JUANA MA G
PRIMA PESOS 40,000.00
GAST. EXPED. PESOS 12,000.00
VA PESOS 9,880.00
TOTAL - 61,880.00
AMPAROS VIGENCIA f VALOR ASEGURARO VALOR ASEGURADC | VALOR PRIMA EN ; DEDUCIBLE
i ———* ANTERICR EN PESQS NUEVO EN PESOS PESQOS e
Desde Hasta ' 7 1 % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 26-07-2018 -15-04-2019 ViE _0.00' i J 209,200.00 20,00000 0.00 0.00]
CALIDAD DE SERVICIO . | 26-07-2018 15 04-2019 0.00]- . 209,200.00 20,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 203- DGSM-ESM 1015-2018

RELAGIONADO CON EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES OFTALMICOS, LENTES

|DE CONTACTO Y PROTES!IS- OCULARES E INSUMOS OPTICOS (MONTURAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES QU CONSULTAN EN LE ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1007 UBICADO EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, ESTABLECIMIENTO

CENTRALIZADO POR EL ESM 1015 EN BARRANQUILLAVIGENGIA 2013

£374 POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADQ PARA LA EXPEDICION. LGS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA FOLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS Vif MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERAGION A 5U CONTENIDD AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA
COM LA FIRMA /O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CAMDAD DE TOMADOR, QUE COMNGC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADCI ¥ ME FUERQN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEWME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEE WWWY CONFIANIA oM.
I:Q ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LO3 MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALGYIERA BE LAS QFICINAS Y'SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS

"*WER NOTA™" EN LGS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO £H 1O DISPUESTC EN EL ARTIGULD 231,211 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA FRIMA SOLO SE PODRAN REALEAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPQSICIONES VIGENTES EN MATERIA GAMBIARIA, SEGUN LS SENALADO POR EL ARTICULO 2 31 2 1.4 DEL MISMO QRDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECY\VOA LATASA
. | REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL D'A DE SU PAGO. EL VALOR OEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LUIQ UIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERTADQ VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, DG
31 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION OUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURGS. EL INT i0 DE PUEDE RECIBIR 1GN ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADQ EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA FRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE £L ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAGIQN ¥ AUTORIZACIGN PARA QUE £N EI. EVENTQ EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRAYO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS)
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OE MI ENCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE QAfGS‘EXISTENTES EN EL PAIS,
LA PRESENTE GARAN TIA KO £XPIRARA POR FALTA DE PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O BE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPARIA. DE CONFORMIDAR CON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1583
AUTORIZACION DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTC' QUE-EN MI CALIDAD DE. ) TOMABOR Y70, Ii: ASEGURADO V7@ BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS. CONMSTITUYE UNA CENDUGTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTQRIZAGION EXPRESA PARA EL TRATARIENTO DE MIS DATOS PERSCNALES POR PARTE DE CONFIANZA $.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES. A8 COMO MI AUTORIZACION PARA LA]
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNASIOHAL DE MIS DATOS. FDR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMMDS QUEME FUERON INFORMADOS EN EL AVISQ DE PRIVACIDAD PUBLICADQ EX VWWY.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME COH EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADT EN EL MISMO PORT
EL PRESENTE CONTRATO £E RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PAPTH:ULAHES JHCLUIDAS EN LA FORMA SU2. 50-05- 07 ADJITA

RES DIANNO 1B762008976302 03/07/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG 032335 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD

(ML AL

nfizemsReBm.co 5)7709598911901(8020)0960032430 COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

a DOCUMENTO FIRMADO D'GITALMENTE PRIMERA COPIA ~GARANTIZADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 1 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombla Thu. 26 5 2069 194588503

SU-FO-01-02
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA - 08 GUO25224
EN FAVOR DE ENTIDADES ‘ESTATALES CERTIFICADO 09 GU032430
- Decreto 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO: * 0960032430 -
. . DD MM AAAA
SUCURSAL: 09, RIOHACHA USUARIO: MENDOZAE TIP CERTIFICADO:  Nuevo, FECHA 26 07 2018
; TOMADOR/GARANTIZADQ: OPTICA CENTRAL [PS S.AS. y C.C.ONIT: 900713570 1
{ DIRECCION:  CL7603 i CIUDAD: RIOHACHA
Y E-MAIL: gerente@opticacentral.com.co ) . TELEFONQ: 7274470
ASEGURADO: FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR‘ C.C.ONIT: 830039670 5
4] DIRECCION:  CR 75248 CIUDAD; -RIOHACHA TEL. 6370070
| BENEFICIARIO: FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
{ DIRECCION:  CR 75248 » -CIUDAD: RIOHACHA TEL. 6370070
VIGENCIA : : ) VALOR ASEGURADO EN  PESOS B
DD MM AAAA ; DD MM AAAA *  ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE_17 07 2018 ‘HASTA 15 04 2019 ‘ i . 418,400.00
INTERMEDIARIO . :COASEGURO PRIMA
%PART NOMERE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  2,882.84] MONEDA VALORES
100.00|CORREA GUTIERREZ JUANA MA : :
PRIMA PESOS - 40,000.00
GAST. EXPED. PESOS 12,000.00
VA i PESOS. 9,880.00
TOTAL 61,880.00
AMPAROS VIGENCIA B VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
. . ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS 3
‘Desde Hasta : [ % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO _ 26-07-2018 15-04-2019) ~ 0.00 208,200.00 20,000:00]  ©0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 26-07-2018_|  15-04-2019 ’ 0.00 208,200.00 20,000.00]  0.00] 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA; b

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 203- DGSM-ESM 1015-2018
RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE. DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES OFTALMICOS, LENTES
DE CONTACTO Y PROTESIS OCULARES E INSUMOS OPTICOS (MONTURAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS|
MILITARES QU CONSULTAN EN LE ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1007 UBICADO EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, ESTABLECIMIENTO
CENTRALIZADO POR EL ESM 1015 EN BARRANQUILLA"VIGENCIA 2018

~
£5TA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN GUALQUIER DOCUMENTO AFIRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A S0 CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥10 E|, REGIBO A SATISFACCION DE LA PHESENTE POLIZA, DECLARG OE MARERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADDR, QUE CONTC] DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUEROM EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANGE DE LAS| -
COHDICIONE S GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIGNES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MiSVIA. TAMBIER ME INFORMARON QUE PUEEO COHSULTAR TQDOS LOS CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE £N LA PAGINA WEB WWWV. CONFIANZA COM
€O YRECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS, OFIGINAS ¥ SUGURSALES GE CONFIANZA. S A EN TODO EL PAIS.

“'JER NOTA'™* EH LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EX MONEDA EXTRANJERA. GON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2583 DE 2019. LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEGIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INFEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SEJALADQ POR EL ARFICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMQ ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERGADO €N EL DIA BE SU PAGO. EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGLDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCACO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. -
$OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY A -RECIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES PE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. D.C
S{ ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPCHDE AL IKTERMEDIARIG QE SEGUROS EL INTERMEDIARIO OE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIC{ONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN E5TA POLIZA DIGHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE £STA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Mi CAL/DAD DE TOMADOR IMPLICA MI AGEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EM EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. Mi NGMBRE Y LAS]
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTIGAS DE MIINCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN £L PAIS
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIJA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPICA CON FUNDAMENTO EM ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPAR1A, DE CONFORMIDAD COH LO
PREVISTO £N EL HUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE Li LEY 8¢ OE 1953
AUTORIZACION DATOS PERSONALES OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO® QUE EN MI CALIDAR OF, Il TOMADOR Y0, I ASEGURADO YO BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR. ACERTAR Y/0 REGIBIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MERGIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONCLUYE MY AUTORIZACION EXFRESA PARA EL TRATAMIENTO OF MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A. INGLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE WIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS CUE ME FUERON (NFGRMADGS EN EL AVIST DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WAW CONFANZA COM.CO Y CONFORME CON EL,
MANUAL OE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADD EN EL MISMG PORTAL

( .

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDIGIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EH L& FORMA SU-OD-85-07 ADJUNTA
RES. DIAN NO. 18762008676302 03/07/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL éEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE.SEG_ 032335 AL 100000 CODIGO AGTIVIDAG %511

R
AT A !Il||||\||lll||||\l!l|

nfizemapesm.co 8911901302 .COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADC DIGITALMENTE ORIGINAL - ASEGURADD

SU-FO-01-02

Direccién para notificaciones: Calle 82 N°® 11 37 Pis6 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thy, 26.Jul 2038 1645828 - 3



