MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL S
i COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES o
4 ¢« EJERCITO NACIONAL
w4 &', DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
{ DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
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EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO ) B

En su condicién de Ordenador del Gasto DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, cargo en el que fue nombrado,
mediante HR No. 2021315009973543 del 06 de Agosto de 2021 y en la Orden Semanal No. 037 art. 096 Literal A del 10
de Septiembre de 2021, debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resolucion 1897 del 29 de junio_de
2021, 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:

YL Que de confornidad con lo expresado en la Aceptacion de Oferta No. 505-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 informacion
en ella consignada.

En razén a las anteriores consideraciones,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:
DATOS GARANTIAS
Entidad Contratista: OFTALMOSERVICIOS IPS 8.A.8
Nit. 811.038.804-1

Nombre del representan legal VICTOR HUGO ARDILA CARDENAS

D b g

C.C representan legal: 91.231.619 de Bucaramanga

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN OFTALMOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS AFIN,
PARA ATENDER A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO [SE;IS\’ANIDAD
MILITAR BASPC 17 EN CAREPA ANTIOQUIA Y SUS SATELITES PARA LAS ‘UNIDADES

Objeto del contrato: { L !
CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA

VIGENCIA FUTURA 2022”.
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. C3Bse
NIT Aseguradora: 890.903.407-9
_Poliza Numero y Fecha : 3227230-4 16/12/2021

.cobertura y Vigencia de la Garantfa:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 15/12/2021 HASTA 02/03/2023

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: $ 4.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CALIDAD DEL SERVICIO: 15/12/2021 HASTA 02/03/2023

Valor Asegurado:

CALIDAD DEL SERVICIO: $ 4.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

PAGO DE SALARIOSPRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
15/12/2021 HASTA 30/10/2025

Valor Asegurado:

PAGO DE GALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
$2.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:
Valor Asegurado:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: No.
DESDE 15/12/2021 HASTA 30/10/2022 $ 91.000.000,00.

0805642-4 16/12/2021

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presente acto dentro del expediente contractual correspondiente. —
Dada en Medellin el 16 de diciembre del 2021.

ElaboroNe$ ILLA
Analista Contiatos DMMED
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Ciudad y Fecha de Expedicion / Péliza Documento
MEDELL!N, 16 DE DICIEMBRE DE 2021 3227230-4 - 13958922
intermediario Cedigo Oficina Referencia de Pago
CG CONSULTORES SEGUROS E INVERSIONES LTDA, 4330 4037 01213958922
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8110388041 / OFTALMOSERVICIOS IPS S.AS /
Direccion Ciudad lTeléfono
CR93 #1032 81 APARTADG 8287020
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8110388041 OFTALMOSERVICIOS IPS S.A.S el
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO 5
NIT Nombres y Apellidos i /
3300396705 / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPZNSARIO MEDICO DE MEDELLIN
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  IFECHA VENCIMIENTC |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 15-DIC-2021 02-MAR-2023 /v 4.000.900,C0 // 26.256,27
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15-DIC-2021 02-MAR-2023 ° 4.000.000,00 26.256,27
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 15--DIC~-2021 30-0CT-2025 2.000.900,C0 3%521,07
VIGENCIADEL SEGUROD VIEN]C_AD_EL_MQATM]ENTO YLR. PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTOS {IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta 4 B
15-DIC-2021 | 30-0CT-2025___| 1415 [15-DIC-2021 | 30-0CT-2025 i il " 00'000._ .
VALOR A PAGAR EN LETRAS TR
CIEN Mil. PESOS M/L
Detuments de: Vator Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
GLIZA NUEVA $10.000.000 $38.000 $10.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAYOR NO EFECTUAR RETENCISN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCISN N° 009941

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURQO NUMEROG PGLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4037 CUMGD4 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
S TP

7~ W=y
3 e 77.

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TCMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO  {NOMBRE DEL PRODUCTOR lcoMPARIA {CATEGORIA {%PARTICIPACION|PRIMA
3330 | CCCONSULTORES SEGUROS E TNVERSIONES LTD | SECURDS CENERACES SURAMERICANA A |TAGENCIAS {10000 FIAIRIA
DESCRIFCICN Facha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimers ce la entidad Tipo de documento Ramo at cual accede identificacion lniern;‘de iz proforma
CODIGO CLAUSULANG £1/61/2317 13- 18 3 05 T E-01-12-084
CODIGO NCTA TECNICA 25/08/2017 13-18 NT-P 5 CON-p1-012-011 - ¢ <1
; TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS s ;T
Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios / e s
NRO. DE CONTRATO 505; DIGSA-DISAN-DMMED-2021. )
OBJETO ES LA ; PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN
LEVALMOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS AFIN, PARAATENDER A LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL ESTARLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 17 EN
CAREPA ANTIOQUIAY SUS SATELITES PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS
POR EL DISPENSARIC MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA
VIGENCIA FUTURA 2022
LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
E ?; fc iff,ﬁg}flf&u .,'?éf,i’;‘f'é Srfonnc ACION LA ggg%&gm :;;72216509100 ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAM ER; g *3%‘3 A[, (?7 A9
SEBELLH RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REC!MEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. ~ CLIENTE - W suramericana.com - Phginad

oy
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CIUDAT Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERD T~ REFERENGIA
MEDELLIY, 16 DE DICIEMERE DE 2021 0805642-4 01313580585
INTERMEL 1ARIO TODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERD
CG CONSULTORES SEGUROS E INVERSIONES LTDA. £330 4037 13530589
TOMADOR: NIT
QFTALMOSERVICIOS IPS S.A.S P 8110388041 «
ASEGURADO ~ NIT
OFTALMOSERVICIOE IPS S.A.E8 8110388041
SENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 98 # 103 81 APARTADO 8287020
DIRECCIGN DEL PREDIC ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DELSEGTOR -
CR_88 § 103 81 APARTADO ANTIOQUIA SECTOR ESTATAL '~
ACTIVIDAD ﬂQlSXg
OFICINAS Y/0 DESPACHOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES, INGENIEROS, PUBLICISTAS Y SIMILARES), CASA CURAL, JUNTAL
DESCRIPCION DEL PREDIO ASESURADO RIESGO No
Saeeie
COBERTURAS DE LA POLIZA 5 ¢
NDIO 4
COBERTURR VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO ;_if{g;g PRIMA I.ViR CPRIMA 4 IVA
* BASICO RESPONSAEILIDAD CIVIL 91 900.000,00 $1.000.000,0¢C ° 238,595 45.333 282.923
VRN A DL M NUMERO Digs PRIMA VA TaTAL APAGM! [ats )
S
z,a—mc-zozL/so ocr-2022 / 319 $238.593 $45.333 $283.008 . w5 X
YALOR A PAGAR EN LETRAS %
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NGVECIENTOS VEINT! OCHO PESOS M/L i IR e
S VIGENCIA DEL ses_ug]@ NUMERD DE RIESGOS VIBENTES | VALOR ASEGURADD YALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADG = |7 o5
eSUE / S ¥
15-DIC-2021 30-0CT-2022 / - $91.000.000,00 $c,00 $91.000.000,00 :
DOCUMENTS DE:
POLIZA NUEVA
"ANDES - CONTRIBUYENTES FAVOR NO EFECTUAR RE“‘EN\.IO‘ SOBRE EL IVa

EXPIDAN

LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GRSTOS CAUSEDOS CON OCASION U
EL PRESENTE CONTRATC SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERFLXS CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

=,

EL TOMADOE, ASEGURADO

CONTRATO, EN (RSO DE DESATENCIGN A ESTOS

BENEFICIARIO O AFIANZADO,

E LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

DE CONFORMIDAD CON

& DE SBEGURCS NO ESTAN SUJETAS B RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 250$/85 ART.
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

17

“LA MOR: DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA 1A TEILVINACION AL‘TOMﬁTI\J\ DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE

SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE La POLIZA, LA
INFORMACION (‘ONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VIN"ULACI@N Dr CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A.SU
VEZ, LA CovPANIA TIENE LA FACULTAD DE CRNCELRR EL CONTRATO,

LO AUTORIZADC POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO.DE CADA
DEBERES . : :
"‘7‘1‘
101 - NEGOCICS ESTATALES gt i L s
AMO| PRODUCT FICINA | USUARIG PERACION
f__‘uo ;z;o;u 2 f;'f',,m i 5 Am OPERACION ;‘St’gf’gommma FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGQURADO - 10>
et 4927 .. FAMO0S o1 2 OMBIANG \1/pORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI-ESTA FIRMADO.POR UN
CORSEGURO NUMERQC FOLIZA LIDER DOCUMENTC COMPARIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA S0LO SERA ABGNADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
PARTICIPACION DE ASESORES £5 . L
CSDIGO] NOMBRE DEL ASESOR COMPAYIA CATEGORIA $PARTICIPACION  'PRIMA
4330 CG CONSULTORES SEGURQS E INVERSIONES LTD SEGUROS SENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,09 I CTTTTTEAE 89S

91 - 86 - 2093

CZRO Y NUMERO DE LA ENTIDA

TIPO DE DOCUMENT{

PRAMO AL CUAL PERTENE

NTIFICACION INTERNA DE & PROFO«MA

13-18

-3

)

CTQE_

F-01-13-040

TEXTOS Y ACLAPACTIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE

DE

CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER VO’I‘IFI(}\,I@N

LA DIRECCION DE LA COMPARE
MEDELLIN

Seguros Ganaraies Suramaricana SA.

— CLIENTE -

SEGUROS GENERALES QURAMFRICANA sA,

NIT 8390.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAY nsmm -coMdN

NvM,suramenca.’\a.com

S _Pa_qma 1
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CIUDAD Y FECH. -« GE EXPEDICION POLTZANUMERD REFERENCIA D PAGO

MEDELLIN, .6 DE DICIEMBRE DE 2021 0805642-4 01313580589
INTERMEDIARIC CODIGU | OFICINA  TDOCUMENTC NUMERD
CG CONSULTCRES SEGUROS E INVERSIONES LTDA. $330 4037 13580599

TOMADOR NiT

OFTALMOSERVICIOS IPS S.A.S 8110388041

ASEGURADO NiT

OFTALMOSERVICIOS IPS 8.A.8 81103388041

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

BIRECCION GE COBRO CIUDAD TELEFOND

CR 98 # 103 81 APARTADO 8287020

TEXTOS ¥ ACLARACIONES
012003227230, NO. DE CONTRATO 5057DIGSA-DISAN-DMMED-2021.

LA PRESENTEZ POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 91,000,000 P.aRA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO.” DB/ CONTRATO 505:DIGSA-DISAN-DMMED-2021.

OBJETO ES LA ¢PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN

OFTALMOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS AFIN, PAFA ATENDER A LOS AFIL ADOS Y
BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR PASPC .7 EN

CAREPA ANTIOQUIA Y SUS SATELITES PARA LAS UNIDADES CENTRALI::ADAS

POR L DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA Li

VIGENGIA FUTURA 2022

ANEXAS

BENEFICIARIO ADICICNAL : DIRECCION DE SANIDAD MILITAR ~DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - DISPENSARIC MEDICC DE MEDELLIN, NIT: 830.039.670-5

DRN
or conommA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION ) )

LA DIRECCION DE La COMPANIA ES: : CENERALES SURABMERICANA S.A.
NIT 836.303.407-9

EDELLIN IMPUESTOS SOBRZ LA3 VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Cenerales Suramericana S.A.
AT 4

RESPONSABLE DE

- CIENTE - WAV SUrEmericana.cem Pigina2




