. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
-3 it COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
Q? g ﬁ! 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 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 0068 del 11 de enero de
2022, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015,
la Resoluciéon 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 y que
en el texto de este documento se denominara DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN,

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo expresado en la Aceptacion de Oferta No. 423-DMMED-BR15-2022, el oferente
contratista deberéa aportar a la Entidad, 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: UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.A.S

Nit. 900.421.854-4

Nombre del representan legal JENNY JERFAIRA RAMIREZ RODRIGUEZ

C.C representan legal: 1.077.448575 de Quibdé

Objeto del contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS A
FIN PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE QuIBDO (CHOCO), PARA LAS UNIDADES
CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE PARA
LA VIGENCIA 2022",

Aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO SA.

NIT Aseguradora:

860.009.578-6

Poliza Numero y Fecha :

65-44-101213833 02/08/2022

Cobertura y Vigencia de la
Garantia:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 29/07/2022 HASTA 31/07/2023

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:  $ 2.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la
Garantia:

CALIDAD DEL SERVICIO: 29/07/2022 HASTA 31/03/2024

Valor Asegurado:

CALIDAD DEL SERVICIO: $ 2.00.000,00

Cobertura y Vigencia de la
Garantia:

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
29/07/2022 HASTA 31/03/2026

Valor Asegurado:

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: $
1.000.000,0C

Cobertura y Vigencia de la

Garantia: Valor Asegurado:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: No. 65-40-101066241  02/08/2022
DESDE 29/07/2022 HASTA 31/03/2023 $ 200.000.000,00.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presente acto dentro del expediente contractual correspondiente.
Dada en Medellin el 03 de agosto del 2022.

Elaboro: SV NETH REINA
Analista Contratos DMMED
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it s=oumos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A

I DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NOPOLIZA |~ ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101213833 1
1l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
el DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o8 | 2022 /] 20 | o7 | 2022 (| owwo | 31 | 03 | 2026 /] 2350 |ANEXONOCAUSAPRIMA
"DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG:
#3INOMBRE O RAZON .
SOCIAL UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.AS / IlDENT‘FICAClON NIT: 900.421.854-’,
mlRECC!ON: KR3 NRO.20-28 [ciupap:  auiebo, cHoco |TELEFONO: 6712068
DATOS [EL ASEGURALQ I BENEFICIARIO ~ y
i LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 7 | DENTIFICACION NIT: 901.541.037-1
HUbIRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3695020
OBJETO DEL SEGURO

""" con SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE Si 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 SESALADO EN CADA AMPARO, smoi DEL ESTADO S.A., GARAMNTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 423-DMMED-BR15 DE 2022, RELACIONADO CON La PRESTACION DE SERVICIOS DE
[Ei% | COONTOLOGIA ESPECIALIZADA ¥ PROCEDIMIENTCS A FIN PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D ELAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNCIIPIO DE
i QUIBDO CHOCO, PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIC MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE PARR LA VIGENCIA 2022. LA ASEGURADC RENUNCIA AL

4 BENEFICIO DE EXCUSION /

ANIPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
L AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
'i;;| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2970772022 5 31/07/72023 /v $2,000,000.00 I Ei%
¢344d CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/720a2 31/03/2024 /7  $2,000,000.00 / :
§!§¥‘ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/07/2032 / 31/03/2026 / $1,000,000.00 a
LABORALES ﬂ
e ACLARACIONES ‘
s !i?’! IOTIVO ANEXO/ SE DEJA CONSTANCIA QUE SE MODIFICA EL NOMERE DEL ASE SURADO . / a
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION. VA TOTALAPAGAR ___ |VALORASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO
§ temreemaena(y § semramvranaq Q) $ wxnamerrrRa(y () $ wakmaE AR R RO R ()) $ e 000 000.00 CONTADO 3
INTERBEDIAFID DIZTRIBUCION COASEZRD g
NOERE LLAE 1 DE FART. NCMERE COMPAIA % FART. VALOR ABEURADD !
J LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTD2A 4607 100.00 ﬁ
o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) E
H 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 CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. M.OOO.S‘I&G DECRETO 1082 DE 2015 I;W
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ;;5 i
: MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101213833 1 :
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIG ENCIA HASTA ALAS
et DIA  MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2022 | o7 | 202 00:00 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC
UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.AS

8&4&!{'\-‘5 O RAZON !IDENTIFICAC!ON NIT: 800.421.854-4

IRECCION: KR 3 NRQ.20-28 PIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 6712966

DATOS DEL A SEGURADO ¢ BENEFICIARID
LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

ASEGURADO /

wBENEFICIARIO: llDENTIFlCAC!ON NIT: 801.541.037-1

MBDIRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 JCIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3695020
‘? P* IGUESTADQ
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Qi Conveniy 1

Banco dL Bogoka | ( Seguros de Vida del Estado Cuenta Cerriente 008465452

11T

W
FESURIEFEN ‘!i”
Banm[ombm Seguros de Vida del Estado Cuenta Cenvenio 47190
i / m
> :; i
g3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ XA aRaR() () $ e W ) $ srxrareasn() 0 s nann«nntnyooo s """"5.000,000.00 CONTADO
INTERNEDEARIO DIETRIEUCICH COASEOURD alil
NOWEFE OAE "€ D= PR NIMERE CONFATTA, % PART. UALTR ABECLRAOD (1 T
xee LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00 .
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; A 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
H SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HS%ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
i N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

COPlA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
| ESTRDO 8.8,
NIT. 850,002 5T8-6 RCE CONTRATOS ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101066241 1

Bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

4 DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO |/HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 08 | 2022/ | 20 | o7 | 2022 /] oowo | 31 | 03 | 2023 { 23:59 | ANEXONOCAUSAPRIMA

! DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADG

NOVBRE O RAZON ONIOAD BE S ALUD RANEA MONICA A S / IIDENTIFICAC!ON NIT: 900.421.85444

fiflloreccion: kr3 NRO.20-28 [clupap:  auiBbo, CHOCO [TELEFONO: 6712968

_DATOS ['EL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
- ASEGURADO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN I/IDENTIFICACION NIT: 801.541.037-1
JMDIRECCION: CR 77 CNRO. 51 -136 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO 3695020

i B 901541037 - LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA .
AEBENEFICIARIO: NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ADICIGNAL.

OBJETO DEL SEGURO

i cow SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
F$41 GARANTIZA: 7/

AMPARA LA RESPONSABILIDAED CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 423-DMMED-BRL5 DE 2022, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE
BPEH SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS A FIN PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D ELAS FUERZAS MILITARES EN EL
(P88 ,UNCTIPTO DE QUIBDO CHOCG, PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA 2022. LA ASEG‘L?ADORA
gased RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

BENEFICTARIQ/DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Y/0 TERCEROS AFECTADCSH

ANPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
bl ronros DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG ) SUMA ASEG
geesd DESDE HASTA  / ACTUAL / ANTERIOR
41 44| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VAIOR DE LA 29/07/2022 ' 31/03/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLV

ACLARACIONES

M(r',’.‘IVO ANEX0O/ SE DEJA CONSTANCIA QUE SE MODIFICA EL NOMBRE DEL ASEGURADO

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _ |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$ "-ta't.--ﬁo O $ "“'"t“.o OO s ""“..”‘0.00 s 'Q'”mﬂnmn.o 00 $ ml"zoo 000’000-00 CONTADO
INTERNEDUARID DIETRIBUCION COASEIURD
NOERE GAE 2 CE FART. NTUESE COMPARIA % FART. VALOR ASEIURADS
" LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

"o+ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
,gii: CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

=31 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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it POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m CUMPLIMIENTO
m NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
§5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101066241 1
Il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i oz | 08 | 2022 29 | o7 | 202 0000 | 31 | 03 | 2023 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA
i DATOS DEL T JMADOR | GARANTIZADG
OMBRE O RAZON UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA SAS ]lDENTIFICAClON NIT: 900.421.854-4
IRECCION: KR 3 NRO. 20 - 28 fiupap: QuiBDO, CHOCO [TELEFONO: 6712966

|

DATOS DEL A EGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ]lDENTlFICACION NIT: 901.541.037-1
WHRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 [CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3695020
ML N criciARIO: 901541037 - MDN-EJERCITO-DISAN EJC - DISPENSARIO MEDICO  ApCIONAL:
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il Bance de Bogotd ‘(w* Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

I -

EEFEREETES

Grupo o L A . g
mml! Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

, #

sl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s m‘”h"’to'oo s "tl“tﬂﬂioo.oo s -:mn-ﬁao 0(‘ s .tt"m"””ito 00 s Qﬁtwﬁi200 ooo 000.00 CONTADO
INTERMEDEAFIO DIETREUCICN COASESURD
IR novsrE CAYE 4 DE PART. WOMBRE CONPAILA % PART. VALTR ASECARADC
wa) LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE E(PIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM# DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E3TADO 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
HrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Q bARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
i} FORMA DE PAGO
“f BANCO CHEQUE No. VALOR

SUPERITENDENCIA FIANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

IGILADO

*
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COPIA PARA PAGC EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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