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EJERCITO NACIONAL
s DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

< MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
‘ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En su condicién de Ordenador del Gasto DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, cargo por el cual fue Nombrado
mediante Orden Semanal No. 007 art. 020 Literal A del 12 de Febrero de 2021, debidamente facultado para celebrar
contratos mediante Resolucion N° 4519 del 27 de mayo del 2016 de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, la Resolucién Ministerial 6302 del 31 de Julio de 2014
“Manual de Contratacién” y demas normas concordantes, reglamentarias y complementarias, y quien representa por la
delegacion conferida al MINISTERIO DE DEFENSA — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO y que en el texto de este documento se denominara LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ,

CONSIDERANDO:

1.  Que de conformidad con lo expresado en la Aceptacion de Oferta No. 364-DIGSA-DISAN-DMMED-2021, el oferente
contratista debera aportar a la Entidad, LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE
MEDELLIN, las garantias de Cumplimiento y sus amparos en los términos indicados a continuacién y las solicitadas

en el contrato.

2. Que una vez aportada la garantia, el ordenador del gasto cuenta con la obligacion de revisar y validar la informacién

en ella consignada.

En razon a las anteriores consideraciones,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:
DATOS GARANTIAS
Entidad Contratista: I.P.S. SALUD INTEGRAL PREVENTIVA S.A.S

Nit.

901.187.413-1

Nombre del representan legal

RAMIRO ALEXANDER CARMONA CASTRILLON

C.C representan legal:

71.189.980

Objeto del contrato:

“EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO IMAGENES DIAGNOSTICAS Y RX DE
ALTA MEDIA Y BAJA COMPLEJIDAD REQUERIDOS PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN
EL MUNICIPIO DE PUERTO DE BERRIO ANTIOQUIA PARA LAS UNIDADES
CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN".

Aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT Aseguradora:

860.009.578-6

Poéliza Numero y Fecha :

55-46-101009133 14/05/2021

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 06/05/2021 HASTA 10/05/2022

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: $ 1.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CALIDAD DEL SERVICIO: 06/05/2021 HASTA 30/03/2022

Valor Asegurado:

CALIDAD DEL SERVICIO: $ 1.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E
LABORALES: 06/05/2021 HASTA 30/05/2025

INDEMNIZACIONES

Valor Asegurado:

P 'GO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E
RALES: $ 500.000,00

INDEMNIZACIONES

Valor Asegurado:

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

RESRONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: No.

0755920-1
DESDE 07/04/2021 HASTA 07/04/2022 $ 500.000.000,00.

08/04/2021

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presente acto dentrc@expedlente contractual correspondiente.

Dada en Medellin el 14 de mayo del 2021.

Elaboro: NNETH REINA
Analista tos DMMED
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Asesor juridico contratos DMMED




&9“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E/TRDO S A

T 560.000.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUGAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-48-101009133 2
: DICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
o A e | ola CHES CCARD | HORAS | DA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| os | 2020 7] o6 | o5 | 202 0o:00 | 30 | os | 2025 / 23:50 | ANEXONOCAUSAPRIMA
mﬁyﬂmmrfm
i i IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS l‘DENT‘F'CAC'ON NIT: 901.187.413-1
BB reccion: KR s 4803 BRR EL HOYO [cluoap:  pTo BERRIO, ANTIOQUIA [reLérono:  s3soses

DATOS CELASEGURADO { BENEFICIARIO =
EGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR { SR
NEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN | oenTFicacion NIT: s30.039.670.5

IRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 |clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4449430
ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAK ECU0I10S, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QURE EL ASECURADO Y Ey
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vaLOR MBGURADO'SEQALADO EH CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RL CUMPLIMIENTO 2F LAS QALTJACYUNES DRRIVADAS DFL CONTR2TO NO. 3t1-BIGSA-DY £ V¥ 3 51 SERVICYUS MEDTCOS
DE EXAMENEY Uk APCY. DIAONLETIOU IMAGENEGS LIAGNUST 2 ¥ RX LU ALTA, ) ¢ 2 LRt : JURR, 5 V 8 ArILIADUS ¥ EEN JIARILE LEL
SUBSISTEMA DE =ALUD DE LS FUERZAS MILITARRS EN RL MUNICIPIO DE PUBRTD BERRIC ANTIOQUIA PARA Lk.x/?fNZL\ADES TENTRALIZADAS POR DL ..-SPmS;},Rt: KEDITG DB
MEDELLIN

-
AMPAROS
RIESS0: FRESTACION IE SERVICIOS
AMPARCE VIGENTIA CEEDE VICEINCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ZUMA ASEC/ANTIRIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2021/ 30/03/2022 //' $1.,000,000.00”
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 86/08/2021 / 10/05/2022 | $1,000,000.00 7
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONRS 06/0s8/2021 / 30/0%/2025/ $500,000.00

NTE ANLAT™ SE ACLARA JUE:
IMIENTC DRL CONTRATD, FI, P2
VEKTO N JUE, POR INCUMPLIMIENTD DEL JONTRATISTA GAR
2TAL CONTRATANTE ESTUVIEKE DE ATZUSRDG IOK 3,
L CONTRATC A TAVOR DEL ASEGURADCR. EZN TODO TASO, ﬂl’l?‘yf'

PENAL PETUNIZRIA CONVENTIAR.

R BESOLVIZRA DONTINUAR, TOMO JESIOBARIO, JOF LA ZUETUCICN DEL JONTRATS Y
ZADO ATEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLI TESION
DE DOBERTURA ILEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITCS

EN BL DEURETQ 108z TB 2%13,
BEGUROS JEL ESTAZC RENIMICIA AL BENZFICIN DE E}\;J.?SZ"N.
CONTRATG BU. 353-0IGSA-DISAN-DMMED-2021

Wi SE ACIARA QUE fL ASEGURADS £5: LA NACION MINTATERTC DE DEFENSA NACT ONAY FURRZAS MILITARES Df CCLOMBIA DIRECCION ZE SANIDAD MILITAR DIRECCION RE SANTDAD)
EJERCITC DISPENSARIC MEDICO DE M IN Identificacon: 830035670-%8

1O DEMAS TERMINGS CUNTINUAN VIGENTES

% 7R 75 5 ' 5 R 9 7S 9 9 45 % 79 0 S S R 7 % W Y 7 R N

2 BRI o | GASTOS EXREDICIAN A IOTAL A PAGAR fznmuzmmm__nuumm_
g wraseerswerny (40 @ Fewsewmesnery (10 g swevservenan O § vreviesiiaseen () § "eere==2 560 000.00 CONTADO
WTERMEDL RO DRI TRBUCION COLBEIURD
HOLRRE SAE i T BART NOARRE DOAARAS % PART »ALUR ASSGLRADO
ANURES ZOMEZ ALVAKEZ 123502 13¢.ce

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 « PEREIRA

i)

' §5-46-101009133

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
COLABORACION

DE C00 O

VIGILADO FUFERNTENDENCIA FRANCERL

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: CLAUDIAPSALAZAR 1
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BA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

HIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 !

SUCURSAL CTOUS0T — NOPOLZA ]
PEREIRA PERERA 55 55-45-101009133
_WWDELK ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

~FECHA EXPEDKION
DIA MES ANO pla MES ARo HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 l 2021 06 ] ] * 2021 00:00 30 05 2025 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

s

E

E

%s SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS TDENTIFICACION NiT 507.157.475-1] B
3 ELHOYO AD: mmm !

[ F

DATOS DEI. ASE\.URADO B'EEF(GARIO
DISPENSARIO MEDICO O MEDELLIN '

MO: IDENTIFICACION NIT- 830.039.670-5

[DIRECCION: CR 77 C NRO, 51 - 136 | crpao:  MEDELUN. ANTIOQUIA | TELEFOND: 44443
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOC

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 SEGURO& DE ESTADO S.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HI\CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TENDEMCI FINANCERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DRECCIONDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

M(ﬂmf W‘7 . e
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y suramericana

HOSPITALES

MR EE R R R R T o O I N N

CIUDAD ¢ FECHA OE EAFEDICION POLZARNUMERD
MANIZALES. 08 DE ABRIL DE 2021 0755920-1
INTERMEDIARID

\w

l REFERENCIADE PAGT
N13134R230R

DOCUMENTO NUMERD

* TEOIG0 | GFICINA
56432 | 2637

ANDRES GOMEZ ALVAREZ 12452308
TOMADOR N
IPS SALUD PREVENTIVA 9011874131
ASEGURADD NI
1PS SALUD PREVENTIVA 9011874131
BENEFICIARIC
TERUERUS AFELTAUUS i
DIRECCION DE COBRE CIUDAD TELEFOND
CR 5 48-03 PUERTO BERRIO 8330595
DIRECCION DEL PREDHC ASEGURADD CHINAD DEFARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CARRERA 5 N0.48-03 PUERTO BERRIO ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTMIDAD AETOR0,
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
NECrRIPEIAN NMFL BRENIO ARERLIGATN PITSAG Na
ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA R
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR.ASEGURADO  [VLR.MOVIMIENTO | vanioice |PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 500,000.000 500.000.000 O 4.619.210 877.650|  5.496.860
+ RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 25,000.000 o o 25.000 4750 29.750
PATRONAL
* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 25.000.000 o] U 25.000 4750 29.750
VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIOS
— VIBENCIA DEL el NUMERT DIAS PRIMA WA TOTAL A PAGAR
07-ABR-2021 | 07-ABR-2022 365 $4.669.210 $887,150 $5.556,360

VALOR A FAGAR EN LETRAS

CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MiL TRESCIENTOS SESENTA PESUS M/L

VIGENCIA UEL SEGURO
HASTA

DESDE
| 07-A8R-2022

07-ABR~2021

NUMERG DE RIESG0S VIGENTES
1

VALOR ASECURADD
$500.000.000,00

VALOR INDICE VARIABLE
$0,00

TOTAL VALOR ASEGURADO
$500.000.000,00

DOCUMENTG DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART, 17

TERMINACION AUTOMATICA NELCONTRATO NEL SEGURO. "1 A MDRA DFI PAGO NF LA PRIMA DF LA POLIZA 0§ NF LOS CERTIFICADNS 0 ANEXNS DUE SE EXPINAN £ON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO'

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-053 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARID O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MQ
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACI
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PR

JMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
ON VERAZ Y VERIFICABLE, A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
OPI0 OE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS

DEBERES,
-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT — %
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULDS Y BIENES ASEGURADDS EN DOCUME .~ =
: e
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP <
RAMG| PRODUCTO | OFICINA | USUARID | GPERACION | MONEDA
FIRMA AUTORIZADA

il it 2% W | o PESO COLOMBIAND _ ,ipoprante: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DJ PRIMA S1 ESTA FIRMACO POR UN
COASESURD NUMERO PCLIZAUDER | COCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADG POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGAA CAMBID DE UN CHEQUE. LA

DIRECTA PRIMA SOLO SERA ABONADA AURECIBIR SURAMERICANA SUVALDR.

¢ PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA “%PARTICIPACION | PRIMA
G6637 ANDRES GOMEZ ALVAREZ SEGURUS CENERALES SURAMERICANA INDEPENCIENTES 100,60 4449 219
i FECHA A PART| CACUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAG | TIP0 DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
61706/200% 13-18 P 12 Fu{1.13-053

PARA EFECTOS DE CUALQpiIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA 23 NO, 55-140

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
. Bl indioldesl ;



