. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
@ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
‘ g EJERCITO NACIONAL

% DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
En su condicion 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 Resolucién 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 Contratacion” 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 Aceptacién de Oferta No. 439-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 continuacion 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:

IPS REINTEGRAS EN SALUD S.A.S.

Nit.

900.783.786-4

Nombre del representan legal

KARINA JULIO PERTUZ

C.C representan legal:

1.038.799.790 de Chigorodo

Objeto del contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EN PSIQUIATRIA Y DE
REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDADES, DIVERSAS, CON EL FIN DE
ATENDER A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR BASPC 17 EN CAREPA ANTIOQUIA Y SU SATELITE

Aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT Aseguradora:

860.009.578-6

Péliza Numero y Fecha :

11-44-101171517 29/07/2021

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 26/07/2021 HASTA 26/07/2022

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: $ 2.400.000.00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CALIDAD DEL SERVICIO: 26/07/2021 HASTA 26/07/2022

Valor Asegurado:

CALIDAD DEL SERVICIO: $ 2.400.000.00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E
LABORALES: 26/07/2021 HASTA 26/03/2025

INDEMNIZACIONES

Valor Asegurado:

\

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES ALES E
LABORALES: $1.200.000,00

INDEMNIZACIONES

Asegurado:

Cobertura y Vigencia de la Garantia: Valor \

RESPONSABILIDAD CIVI;Q?I(ACONT AL: No. 11-40-101042449
N29/07/2021 DESDE 26/07/20Z1 HA 6/03/2022 $ 90.852.000.00.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo dé
Dada en Medellin el 29 de Julio del 2021.

o
Elaboro: SS. ANDREA VILLAT
Analista Contratos DMMED (E)

FORTALECIMIENTD
2021 DE LA VOCACION MILITAR
LA DISCIPLINA Y EL ENTRENAMIENTO

Carrera 77 C No.51-136 — Medellin. — Antioquia.
Contratosips.dmmed@gmail com
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gEE"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
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ST RGO BiRG DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101171517 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2021 2% | o7 | 2021 00:00 26 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg&rse O RAZON IPS REINTEGRAS EN SALUD SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.783.786-4
-DIRECCION: CR 102 NRO. 103 - 20 BRR VELEZ ICIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3015557753
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DESANIDAD MILITAR-DIRECCION DE
ENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN I'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 |clubaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 5140233

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN ACEPTACION OFERTA Nc.439;DIGSA—DISAN-DMMED—2021. CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE CONSULTA EN PSIQUIATRIA Y DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDADES, DIVERSAS, CON EL FIN DE
ATENDER A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 17 EN CAREPA ANTICQUIA Y SU SATELITE.

E AMPARA EL CU'MPLIMIy?d DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIE AL

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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA/”!PARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/07/2021 26/07/2022 [ $2,400,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/07/2021~"  26/07/2022 — $2,400,000.00 —
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/07/2021 26/03/2025 ,~ $1,200,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******60,000.00 § ****+**8,000.00 $ ***++*412,920.00 § rrearaer+80,920.00 § *******+*6,000,000.00 CONTADO
& wreraeouro p——
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOUERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

CELY & CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 184556 100.00

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: 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEMA

VIGILADO

poﬂmlqa,bo Pertde

Firias TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YURIHERNANDEZSUS 1
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- g:fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= EStaoo s.a.

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101171517 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 l 2021 26 | o7 [ 2021 00:00 26 | 03 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
IPS REINTEGRAS EN SALUD S.AS.

OMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: CR 102 NRO. 103 - 20 BRR VELEZ FlUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3015557753

||DENT|FICACION NIT: 900.783.786-4

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE l,DENT,FICAC,ON NIT: 830.030.670-5

ENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
IRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |[TELEFONO 5140233

DICIONAL:

=
Ty

TP IGUESTADO

FORTAL DE PAGOS

ORRESPONSALES BANCARIOS

Corepeesal Bancatn

Pagos con co

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . .- )

Bancolombia Seguro« del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\, _/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ *+****12,920.00 § *rererert280,920.00 $ ********6,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DESTRIBUCION COASEQURD

NOMERE QAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CELY & CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 184556 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFI DE NOTIFICACIONE. ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100061876391-4

(415) 7709998021167 (8020)11000618763914 (3900) 000000080920(96)20220726

g EFECTIVO
=Sll|cHEQUE
(&3

Zfl|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



S FWAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E
CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A. g
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS '
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO '
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101042449 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS <
DIA/ MES ~ ANO | DA MES_ ANO- | HORAS | DIA- MES - ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO l
20 | o7 | 2021 26 | o7 | 2021 00:00 26 | 03 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL :
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&ﬁe O RAZON IPS REINTEGRAS EN SALUD S.ASS. IDENTIFICACION NIT: 900.783.786-4 '
-DIRECCION: CR 102 NRO. 103 - 20 BRR VELEZ LCIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3015557753 [}
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO l
, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE ]

SEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN I'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5 /=

IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5140233

. DEFENSA NACIONAL-DIRECCION .
ENeFICIARIO: B R A I AR DIRE CCION DE SANIDAD ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN ACEPTACION OFERTA
No.439-DIGSA-DISAN-DMMED-2021, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EN PSIQUIATRIA Y DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE
LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDADES, DIVERSAS, CON EL FIN DE ATENDER A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR BASPC 17 EN CAREPA ANTIOQUIA Y SU SATELI’[‘E

ON, ———

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/07/2021 26/03/2022 $90,852,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR _ |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$ *****181,456.00 § **+**++*++3,000.00 $ ******35,046.00 § HHruararin219,502.00 § *******90,852,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWEBRE CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CELY & CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 184556 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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: 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

o)

DE COLOMEM

ERINTENDENCIA FINANCERA

Eamna ACle Pertde

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YURIHERNANDEZSUS

VIGILADO "

11-40- 1010424 9
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. DEL CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6 L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101042449 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MZS ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o7 | 2021 26 | o7 | 2021 00:00 26 | 03 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IPS REINTEGRAS EN SALUD S.AS.

OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.783.786-4

OCIAL
IRECCION: CR 102 NRO. 103 - 20 BRR VELEZ FIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3015557753

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

’ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE :
SEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CR 77 CNRO.51 - 136 “[CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 5140233
ENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

=N

“PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

1)) Dexn Club ¢

TN PERNAT R PRAT

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

——
Grupo . - )
=" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****181,456.00 $ ****+**3,000.00 $ ****+*35,046.00 § *errraer++2219,502.00 § *******90,852,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEQURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CELY & CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS 184556 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EX?IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gsgaf-'eléPAREEsNAgSE'PETESAOg&IOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

N .

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA DE NOTII !l E SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100061876409-8

(415)7709998021167 (8020)11000618764098(3900)000000219502(96)20220726

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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