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Referencia para pago electronico: 1860114811
Nit: 900382592 DV: 1
Tomador: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S
Péliza: GU075867 Certificado: GU114811 Sucursal: 18
VALOR POLIZA:$  352,117.00 BN ..
\Om:m_mm de Pago: \ FECHA DE PAGO: ﬁ J_./
- PSE en nuesira pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, \n”|>24_0}0 DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
regisirese con c.c. o nil y el digilo de verificacion, seleccione la opcion: CHEQUES
PSE/larjeta de crédilo.
- En enlidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras, presenlando
esle cupdn)
Bancos: CHEQUES §
BBVA Davivienda Banco de Bogola
Comesponsales bancarios; EFECTIVO §
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exile-Carulla Copidrogas AJ ._-O._UPT ¥
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca (
Surlimax EDEQ
Olimpica Full carga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
\ Olres constillelos en nueslra pagina web. \ E._m 770999891 Amo:momoﬁmmojhﬁm:
_z:,uom.;z._.m“
mumrwm _%M:mmam pagar mas de una pbliza, genere su cupon de Pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, regisirese con c.c. o nit y el digita de venficacion y selecoions las pdlizas en la opoon:
upon de pagos.
- Es Importante que eslé aclualizado su correo elecironico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por eslos medios.
- No se reciben pagos mixtos.
" (*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al eslipulado en aste cupon.
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CERTIFICADO 18 GU1143811

NIT 330070 374-8 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860114811
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18 BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 05 2019
i [ TOMADOR/GARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONIT: 900382592 1
'E%fmaeccnon: CLS1TA31180OF 308 - CIUDAD: BUCARAMANGA
g EMAIL: gerencia ad sBgmel.com TELEFONO: 3186845765
i | ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
2 DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
=| BENEFICIARIO: [A DIRECCION GENERAL DE SANICAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 S
5| DIRECCION: CIUDAD: . TEL. 0
! VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 15 G5 2019 HASTA 23 09 2019 190,000,000.00
INTERMEDIARIO : COASEGURO PRIMA
APARTY HOMARE COMPARIA % | PRIMA |VALORASEGURADO|TRM _ 3.29362| MONEDA VALORES
102.00|CIRECTO - SEGURQS CONFIANZ
L PRIMA PESOS 283,897.00
CARGOS DE
EISION PESOS 12,000.00
VA PESOS 56,220 00
- TOTAL 352,117.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALCR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
SERE0AD DE LOS GFRECMENTOS 16-05-2019 28-09-2019 0.00 190,000,000.00 283,897.00[ 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR LA SERIEDAD Y VALIDEZ DE LA PROPUESTA PRESENTADA PARA PARTICIPAR EN LA SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD N*
013-DMBUG-2019 DE FECHA MAYO DE 2019, RELACIONADA CON "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA Y HOSPITALIZACION EN
CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS, PARAMEDICOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E
INSUMOS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO
MEDICO DE BUCARAMANGA Y CUCUTA VIGENCIA 2019

* EL TOMADOR PRESENTA SU OFERTA PARA:

« GRUPO 1: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO
DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA
VIGENCIA 2019" . VALOR PRESUPUESTO SETECIENTOS MILLONES DE PESOS M.CTE ($700.000.000)

‘ * GRUPO 3: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD DE HOSPITALIZACION EN CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIONALES

MEDICOS, PARAMEDICOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E INSUMOS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA
Y CON DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES CRONICAS Y CRITICAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ASIGNADOS AL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA QUE ESTEN, INCLUIDOS EN EL PROGRAMA SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO N°® 002
DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA N° 0041 DEL 2016 EN LA VIGENCIA DE 2019. VALOR PRESUPUESTO
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M.CTE ($250.000.000)

*« SE ACLARA ASEGURADO /BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670

NOTA:

ERACLN A LAS CEOARACONES MESAS POR EL TOMADOR EN CUALGUER DGCUMENTO APQRTADO PARA LA EXPEDICICN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
= TS SRTHTACD DIGITAL CUALOUIER ALTERAZION A SU CONTENIOO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

A0 QE MANSRA EXFRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONGCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS ETECTOS ¥ ALCANCE O (AS
GARANTIAS DE LA MISMA TAMEEN VE 26 ORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS OE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW CONFIANZA COM
SEGURCS AS COMO EN CUALGU ERA DE LAS GSKINAS Y SUCUASALES DE COMFIANZA 5 A EN TODQ EL PAIS.

S50 En MONEDA EXTRANJZRA CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE FODRAN REALIZAR VEDIANTE
TE+ LASD=P CONES VICENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LD SENALADOD POR EL ARTICULO 2 31 2.1 4 DEL MISMO OSDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE RARA SZECTIVO A LA TA3A

AN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL VERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
=S J3TRIA ¥ COMERCIQEN BOGOTA O C :
ALOR DE LA COMSIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURDS EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PLEDE RECIBR REMUNERAC/ION ADCONAL RS0

5 APLICASLES

LA L ACEFTAZ/ON Y AUTQRIZACION FARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES ‘OUE EMANAN CEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD M NOMBSE Y LAS
CHTADAS A LAS CENTRALES GE DATOS EXUSTENTES EN EL PAIS

LA BOUZA O BF LOS CERTIZICADOS 0 ANEXOS OUT 5 EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNLATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O D€ LA COMPANIA OF CONSDRMOAD SON (D

¥ ACEFTO QUE EM L CAULIDAD QE 1) TOMADGR v, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POUIZA EN LAS CALDADES ANTES
COMCLUYE Ui AUTORTZACION EXPRESA PARS EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA SA INCLUIDOS LOS SENSIBLES ASI COMO W AUTOR ZAC-ON FARA LA
FCR LAS PERSONAS PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WA CONFIANIA COM CO ¥ CONFORAR COn €1

~

B
om0 Asequiodorg de Fianco §.4.

H 1
FES DM MO \?%7&2’-‘1‘!55\536 2142718 HUMERAC:ON ALTORIZADA DEL SEG. 030001 AL~ 200500 NUMERACION HABILITADA DE SEG 111705 AL 200000 CODIGQ ACTIVIDAS
NRIANZA
-

AR 2007374 9

(415)7709328311921(8020)1860114811 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

a.com.co o P . e . =
S eed o io.o ... .. . DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO. . & . =
mmﬁﬁu&m:mﬂeazk'"-:ﬂ?iu =

* Fn, 10 May 2013 153652
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MIERG0:070:375:9 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA o GUOBRGT
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18 OU114811
Decrelo 1082 de 2015
CODIGO REFERENCIA PAGO 106011481 |
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Nuavo FECHA 0o0n 201
{ [TOMADORIGARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD S AS ~__CC.ONIT: 0003p2in2 ‘
DIRECCION:  CL51A 31 18 OF 308 ) o CIUDAD:  [ICARAMANGA
1 E-MAIL: gerencia. adis@gmail com TELEFONO;  31ond 5760 —
ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 6
DIRECCION: . . clupAp: . TEL, 0 -
BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 030030670 )
DIRECCION: . N " clupap: . ) __TEL. 0 o
VIGENCIA 2 VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 05 2019 HASTA 28 09 2019 190,000,000 00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMASIGC e i
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM 13,203 62| MONEDA VALORES
100.00{DIRECTO - SEGUROS CONFIANZ
PRIMA PLSOS 283,897 00
CARGOS DE = prepra—.
CARGOS PESOS 12,000 00
IVA PESOS 56,220.00
TOTAL 352,117.00
“LA PRESENTE POLIZA DE SERIEDAD DE OFERTA, SE EXPIDE EN UN TODO DE ACUERDO A LOS TERMINOS Y REQUISITOS DEL PLIEGO DE

CONDICIONES DE LA LICITACION ARRIBA INDICADA Y SE AJUSTA ESTRICTAMENTE A LA VIGENCIA Y PLAZOS ESTIPULADOS EN DICHO PLIEGO.

* La presente garantia amparar4d en general el cumplimlento de las obligaclones asumlidas por el tomador con ocaslén de la presentaclén de una propuesta
conforme a los Pliegos de Condiclones que le han sido formulados por el DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, on ol caso do rosultar adjudicatarlo da la
misma, y en particular de las siguientes: .

La obligacién de suscribir el contrata ofrecldo, an los términos y dentro de los plazos y condiclones pravistos en los prosontos Pllogos da Condiclonas que rigon
el proceso de Seleccién Abreviada — Serviclos de Salud adelantado por el Dispensario Médico de Bucaramenga, para |la contratacién de *PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA Y HOSPITALIZACION EN CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS,
PARAMEDICOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E INSUMOS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA PARA EL
PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA Y CUCUTA VIGENCIA 2018°

La obligaclén de constltulr y entregar al Dispansarlo Médico de Bucaramanga, |a garantla unica de cumplimlento del contrato, con el llena do las condiclones y
requisitos que corresponden segan los términos previstos en el Pliegos de Condiclones que rige ol proceso de Seleccldn Abreviada — Sorviclos de Salud. \
El cumplimliento de los requisitos establecidos en el Pllego de Condiclones, para el cumplimlento de las condiclones de perfeccionamienlo y ejecucién del |
contrato; ‘
**E| valor de |a presente péliza serd exIgible con la ejeculorla del acto administrativo expedido por el Dispensario Médico de Bucaramanga, en la que sa declare
el Incumplimlento del proponente respecto de su oferta, y se pagaré el valor total al beneficiarlo en los términos pravistos por la Ley. *

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION LOS CUALES FORMAN PARTE INEGRANTE DE £8TA POUIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTOTMZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERRACION A SU CONTENIDD ACAHREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN LALLY
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAO DE TOMADDR, QUE CONOCI OE MANLRA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUKRON CAPLICADOS SUFICIENTUANTE LOS EAECTON ¥ ALCANCE (' LAY
CONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS O LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO COMSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANKRA PHREVIA Y HLAMANENILMENTE UN LA PAGINA WD WY CONSLANZA Com
CO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGURDS AS| COMD EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES OE GONFIANZA. § A EN 1000 EL PAIS
+WER NOTA'™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EX IHANJCRA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 2 ¥1 2 1V DEL DECRLTO 2585 DL 2010, LOS PAGOS DE LA PAIMA SOLO S5 PODRAN HEALAR Wt ANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, LEGUN LO SENALADO POR LL ARTICULO 231 2 1 4 DLL MISMO OROUNAMIENTO, EL VALOT DE LA FRIMA NETA SE MAKA RFECTIVO A LA TARA]
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGE, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFIESEN TATIVA DEL HLRCADO VIGENTE EN LA FECHA Uk EXPLOICION
50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1 V A -HEGIMEN COMUN ACENTE S DE RETENCION, RESFONSAULES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D €
S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUI CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE $EOUROS LU INTERMEDIARID OF SEQUHOS PUEDE RECIBR HEMUNEAACON ADCONAL D8 L
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y AEGULAGIONES APLICADLES
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUL EN LL EVENTO EN OUE INCUMPLA LAS OULIGACIONES QUL EMANAN OEL PHESENTEL TONTRATO OF SEGURC W NOSRES ¥ LA
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LAPRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIHICADDS © ANLXOY QUE SL EXPIDA CON FUNDAMEN O LN ELLA O POR REVOCACION UNILATURAL PO PAKTE DLL TOMADOK O UL LA COMPARA DE C0NT OO0 CONLY)
PREVISTO EM EL NUMERAL 19 DEL ARTIEULO 25 DE LA LEY 80 DE 1991
AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES DE MANERA EXRRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE 1) TOMADOR YO, Il) ASEGUNADO Y/O BENEFICIARIO, OUE LL HEGHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ HECINIK LA PRESKNTE FOLIA BN WAL CALUADES ANTES
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA CE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALLS POR PARTE DL CONFIANIA § A INCLUIDOS LOS SENGIDLE S AT COMO AR AUTORIZATION BARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS GUE ME FUERON INFORMADOS BN IL AVISO DU FIIVAGIDAD PUBLICADE EN WWAY CONFIANZA COM CIE Y GO Onaie CONEL
‘| MANUAL DE PROTECCION DEJDATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMOD PORTAL .

~ )

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU OD-05-07 ADJUNTA.
iy ’ A w .
RES, DIAN NO. 18762011§50536 |312/20 1 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG' 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTIVIOA( m ano me rodada de hOMﬂ %{4\\
2 ’ #
e J .

IR ONFIANZA

1l NL0.000.373

1l

: OMADOR 7709998911901(8020)18601 14811 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
ool lanza.cqm‘.co,,,,.,W, . . RN ——— vl e N N ————
A oo ..o DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO ALY S e SR I e e
B2 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombla FA 10 May 2019 EL"“%’ 25.03
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de |a presente pdliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cddigo de Comercio,
segln el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamés podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecién a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la péliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

1.1.2 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.

1.1.3 La falta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.

1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-

~ bido y (iii) la apropiacion indebida de los recursos recibidos en
' calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

El amparo de devolucion de pago anticipado cubre a |a entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARQ DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasién de les perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrira a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por la garantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente poliza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (el asegurado).

2.2. Dafos causados por el contratista a los bienes de la
entidad no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de manteni-
miento preventivo al que esta obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados
con ocasién del contrato garantizado como conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta poliza, delimita la responsabilidad maxima de la
compaiiia en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado debera restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido por razén
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
prima la cual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, previo pago de
la prima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

- De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
Vdancia con el articulo 1080 del Codigo de Comercio la entidad

—

estatal contratante asegurada debera demostrar la ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y

del garante, de la siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademas de la declaratoria de caducidad, procederé
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
to del perjuicio, y @ ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 En caso de aplicacion de multas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cién para la compariia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714 y ss. del Cadigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
d(la:‘contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

_
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8.1

8.2

Par_a el caso previsto en el numeral 5.1 ., dentro del mes
mgme_nte a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el Pago, acompanada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liguidacién del

con_trato o'de la resolucion ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral,

Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asequrada, acompanada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de |2 entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
d.o’ respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cion de que trata la condicidn sexta de este clausulado, o

en Ia} que conste la disminucion en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del

mes siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pgﬁada de una copia auténtica del acto administrativo
qecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de gue trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucion en
el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del Co-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o continde inmediatamente
la ejecucidn del objeto contratado, bien sea a traveés del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del codigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-

rantizado.

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA olorga el presenle sequro bajo las siquientes ga-
rantias, aceptadas por el contralista garanlizado y 1a entidad
estatal contralante asegurada asi:

a. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Codigo de Comercio duranle la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contralo garantizado por 1a
presente poliza, sin la nolificacion a CONFIANZA para
la expedicion del certificado de modificacion correspen-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucién del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ra la colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. La entidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta poliza, que el conltratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal deberd agotar los mecanismos alter-
nativos de solucion de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente pdliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
por revocacion unilateral.

13. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada por esta poliza o sus certificados de mo-
dificacion no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la péliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULAS INCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente paliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Si la incongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceran las primeras.
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del sinlesiro, otro soguro de
cumplimiento con relacion al mismo contralo, ol Imporlo de i
indemnizacion a que haya lugar, so dislribuird onlro los 0o

guradores en proporcion a las cuantlas do sus rospectivos
seguros.

17. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se rofiore el artlculo 1005
del codigo de comercio, el importe do la Indemnizaclon & que
haya lugar se distribuira entre los aseguradores cn proporclon
de las cuantias de sus respeclivos seguros, sin quo exista o-
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NIT. §60.070.374-9 GARANTIA UNICA DE SEGURQS DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Decreto 1082 de 2015

Pigna 1
POLIZA 18 GUOT3867
CERTIFICADO 18 GU114311%

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860114811
DD Mf AALA

< | UAPRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO GE LA PRUMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS GUE SE EXPIOA CON FUNDAMENTO EN ELLA 0 POR REVOCACON UALATERAL POR SARTE Cen TOMD0R 0 0% LA SOMPAN, D2 CONSURMIDAD CTN LS

SUCURSAL:18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 05 2013
§ TOMADOR/GARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONM: 9032562 -t |
#{DIRECCION:  CL 51A 31 18 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA I
g“ E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3186845765
i | ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 83002267 5 !
| DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0 i
=] BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR : 3 C.C.ONIT: 839038670 5 |
S| DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0 |

VIGENCIA \VALOR ASEGURADG EN  PESOS !
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 05 2019 HASTA 28 09 2019 190,000,000 C9
INTERMEDIARIO COASEGURO - PRIMA
LY
GEART NOMBRE COMPARNIA % | - PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM 329362 MONEDA VALORES
100.00{DIRECTO - SEGUROS CONFIANZ
PRIMA PESOS 283,897.00
CARGOS DE = -
ot PESOS 12,000.00
IVA : PESOS 56,220.00
TOTAL 352,117.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
. Desde Hasta % Minimo
SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS 16-05-2019 | 28-09-2019 0.00 190,000,000.00 283,897.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR LA SERIEDAD Y VALIDEZ DE LA PROPUESTA PRESENTADA PARA PARTICIPAR EN LA SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD N°
013-DMBUG-2019 DE FECHA MAYO DE 2019, RELACIONADA CON *PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA Y HOSPITALIZACION EN
CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS, PARAMEDICOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E
INSUMOS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO
MEDICO DE BUCARAMANGA Y CUCUTA VIGENCIA 2019

* EL TOMADOR PRESENTA SU OFERTA PARA:

* GRUPO 1: *PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO
DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA
VIGENCIA 2019" . VALOR PRESUPUESTO SETECIENTOS MILLONES DE PESOS M.CTE (§700.000.000) 4

* GRUPO 3: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD DE HOSPITALIZACION EN CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIONALES
MEDICOS, PARAMEDICOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E INSUMQS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA
Y CON DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES CRONICAS Y CRITICAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ASIGNADOS AL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA QUE ESTEN, INCLUIDOS EN EL PROGRAMA SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDQ N°® 002
DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA N° 0041 DEL 2016 EN LA VIGENCIA DE 2019. VALOR PRESUPUESTO
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M.CTE ($250.000.000)

*« SE ACLARA ASEGURADO /BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670

NOTA:

| MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACICN EAPRESA PARA EL THATARENTO DS M3 DA1 O3 PERSONALES POR PARIE DE CONPANIA S A INCLLDIS 403 SANSIELES A3 ©
¥

|
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONDCI DE MANERA ARTICPADA EL CLAUSULADD Y ME FLERON EASLICADOS SUSCENTSARNTE LOS 8582703 ¥ M DAwCs 28 (As
CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TANBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TC00S LOS CONDICIONADOS DE MANERA FREVIA Y FERMANENTENENTE ENLA PAGENA WES WWW CONSTANIA LOM
TO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMD EN GUALGUIERA DE LAS OFICINAS Y SUGURSALES DE CONFIANZA S.A EN TODO EL PAIS
*“VER NOTA™** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 231 2 1 1 DEL DECRETO 535 D& 3010 105 PATDS DE LA PRAMA SOLS 35 2003 A8 &
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEGUE. SUJE TANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICUAD 2 312 14 DEL AiSUO ORDERAMENTQ. EL VAL O D€ LATRRM A2 T 52 A%
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO. EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXFEDITION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |V A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. D C
S1ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN (NTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERNECMARIO D€ SEGURDS EL INTERMEDARID D€ S50URDS PUrds RITSA SEALNIAATON AZCONL &L
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DiCrA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Al CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMSLA LAS OSLIGACIONTS DUE EMANAN 05, AL SENTZ CONTRATO J8 S2CLSO b NOMBNE ¥ LAD
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUNPLIMENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

TAR MEDANTE
CTUNS A LA TASA)

PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ART/CULO 25 DE LA LEY 80 DE 1531
AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE 1) TOMADOR Y/O, Ity ASEGURADO YO BENEFITIAKIO QUE LL RECHO) DE TOUAK ACEATAR VO RaOeiN A Puiss

TRANSAUSION NACIONAL E INTERNACIONAL DE WIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE Me: FUERON ¢ ORMADOS ENEL AUSO D FEVRTIAD Pk TADQ EN AW JONFAN,

mb& PRUTECCION OE DATOS PERSONALES PUSLICADOD EN EL MISMO PORTAL
PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU OD-050T ADJUNTA.
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e o/
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SNy 18 GLOTLZAET
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CEETIFIGALG 1y cignesnn
Decreto 1082 de 2015
CODIGO RETERENCL PAGO: 1260194811
LD W LLlk
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA s

g TOMADOR/GARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD 6 AS  CC.ONT: 90555205
i DIRECCION:  CL 51 A 31 18 OF 308 T CIUDAD: 0L
i E-MAIL: gerencia adis@gmail.com TELEFOND. _ 125a0%/45 :
{ [ASEGURADO: _LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR R TR POy T Mo SNSRI, OO NI 5 P00008T0 v Vg Sikeial]
| DIRECCIBN: I CIUDAD: TEL |
" BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Rl TBCLONITE BR0THRBT0 A R R s
;| DIRECCION: . - ___clpap: TEL. G
VIGENCIA  VALORASEGURADOEN PES0G =
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR E5STA MODIFICACION HUEVE ol
DESDE 16 05 2019 HASTA 28 09 2019 ’ 050005
INTERMEDIARIO COASEGURO FRIA )
HPART, NOMERE COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM _ %2%:0%| MONEDA VALORES |
100.00| DIRECTO - SEGUROS CONFIANZ PRIMA PELOS 223557 75 |
el PESOS 12059 % |
VA FE%LGS 55220 0 |
\ TOTAL 352,117.00
! ' LA PRESENTE POLIZA DE SERIEDAD DE OFERTA, SE EXPIDE EN UN TODO DE ACUERDO A LOS TERMINOS Y REQUISITO3 DEL FLIEGO BE
CONDICIONES DE LA LICITACION ARRIBA INDICADA Y SE AJUSTA ESTRICTAMENTE A LA VIGENCIA Y PLAZOS ESTIPULADOS EN DICHO PLIEGO.

* La presente garantla amparar4 en general el cumplimlento de las obligaclones asumidas por el tomador con ocasltn de la presentacién de unz prgpuauta
conforme a los Pllegos de Condiclones que le han sido formulados por el DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, en &l cazo de resuitar adjudicataric ds fa
misma, y en particular de las sigulentes:

La obligacién da suscribir el contrato ofrecido, en los términas y dentro da los plazos y condiclonaes previstos en Ios presentes Pllsgos ds Condicionss qus rigen
el proceso de Selecclén Abreviede — Serviclos de Salud edelantado por el Dispensario Médico da Bucaramanga, para la contratacitn de “PRESTACIGON DE
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA Y HOSPITALIZACION EN CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERYICIOS PROFESIONALES MEDICOS,
PARAMEDICOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E INSUMOS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA PARA EL
PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA Y CUCUTA VIGENCIA 201g"

La obligaclén de constitulr y entregar al Dispensario Médico de Bucaramanga, la garantia Gnica de cumplimlento del contrato, con el llsno ds las condicicnes ¥
requisitos que corresponden segun los términos previstos en el Pliegos de Condiciones que rige el proceso de Sslaccién Abreviada —~ Sarvicios de Salud.

El cumplimlento de los requlsitos establacidos en el Pllego de Condiclones, para el cumplimiento de las condiclonez de perfeccionamienio y sjecuzién dal
contrato; |
*“El valor de la presente poéliza serd exiglble con la ejecutoria del acto administrativa expedida por el Dispensario Médico de Bucaramanga, en la qus ze do:&am}
ol Incumplimlento del proponente respecto de su oferta, y se pagara el valor total al beneficlarlo en Jos términos previates por la Ley. * |

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAY POR EL TGMADOR EH CUALGUIER D6G

WMENTO AP GTAGO PARA L LXBEDICION LIS CUALES FORMAN VAR TE GVEGEAITE LE £55H Bk
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIEICADD DIGITAL CUALQUIEH ALTENAL

10H A 5U CONTENIDU ACATIEASA U3 BANCIUNES £5 IWFULADLS L LA W
LA PRESENTE POLIZA. DECLARD D MANEIU EXPRESA KN 141 CAUDAD UL TOMADOI OUE CONUC] UE MANERL ANTICIPACA Li CLAUGULADD ¥ Uk PULADH EAPLIAGHA W 0AN LTS LD BFRET oy § o serd T4 1 2a)
, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GAIANTIAS DE LA MISIA. TAMBIEN (A Y AR QUL #UE DG € OHEULTAR 10007 LUS CONBIAGIA T DE UAHLEA PAE VA ¥ PEEMAL TEME N0 L L LA PRGN il W0 DM doils S0
.CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUIDS AS| COMO EN CUALGIILSA DI | A OF(CINAS ¥ GUCURSALES DE COMAENLA 54 EM |04 EL AL,
TUVER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA £XKBRESADO EN MONEDA E£TRAR LI LGN FUNDAMEN 10 £H L0 DISKUESTO EM L1 ARIICUCG 2 3121 ) GLe DELKETG 2094 UL 4590 | U5 PAGUS DA LA PIchAR L0 5B FOICSAR ML (LR WETHANTE
* | TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJE TANDOSE INTEGRALMEN IE A LAS DISPOSICIONES VIGENTE S EN HATLRIA CAMBIAIIA. GLOUN LO BESALADD O L1 AWTLULG 4317 14 Di A0 CROCHASRNTS EL 760750 GA Lo PRt il T4 D4 mal £79 2 T A b * A4
REFREBENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 6U PAGO, EL YALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS 5¢ LUGUIDATAN A LA TAGA FEFICSENTATIZA ULL IALKEAGO VIGEHTT L1 UL PESIA BE EZ Dalate
COMTRIBUYENTES 1V A REGIMEN COMIN AGENTES Dk ItETENCION, [t SEONSADL £5 F, (HOAS [91A + GOMENCIO [H BOGOTA O €
81 E8TA POLIZA SE CONST)TUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE £ 5 1A POLIZA WHCLUTL LU VALON DL LA COMISIGH OUE COMMLSYONGE AL s TEIGSLDAMT DE SE
\S 0 EN ESTAPOLIZA DICHA REMUNEHAGION ES CONFORME COM LAS LEYES ¥ REOULACIOHLE APLIGADL Lo
ON DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi GALIDAD DL TOLIADOI IABLICA W ACEN TAEION ¥ Al 16124 C10N FA1A OUE BN EL EVENTO EN QUE INCUBSAA LAS DU GAl ZAMS 28 flrkicrm UL PYESENTE SOMTEATS D8 TECLS0 W mOMSRE 7 L3
¥ e ERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN HEPORTADAS A LAS CIHTHALES DE DATOY LAIBTERTLS £ EL PAIG
ITIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PIUMA OE LA FOUZA O UE LOS CLRTIHEADGS O ANEXGS GUE Sk EXPIDA GON FLTSORAAL WIG B ELLA O BOM I Y OLACIDN URSURTESA, B0 bas 1 DL YA B © (5 LA S adgA LF Sime UAMEC RS 0o .:%
19 OEL ARTICULO 25 DL LA LEY 80 DE 1093
ERSONALES- DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACESTO QUE EN 01 CALIDAD DE! 1) TOMAGOR /0, 1t) ASEGURAGD ¥10) BENEFICWARID GUE EL HE Gl O YOIl Aihr ol v s LA LA PR ILMTE PLLIA B AT L
TIZUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA GE LA CUAL 6E CONCLUTE 81 AUTORIZACH EXPHESA PAIRA EL THATAMENTQ DE MG DAIOD PERLGNALES PO FAN1E G COWFANIA 3 A WRCain)lg (D3 Mata 4t A CT0as w
MIBION NACIONAL E INTERNACIONAL DL M5 DATOS, POR LAS PERSONAS, PAIA LAS FINALIDADER ¥ LH LOS TEAMINUS GUE WE FUBSCH WIFCMILATION K1 EL AVIE0 D PRIVAL LAE) Pt SCALL L P CT05 IR Tkt 10
O DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO POITTAL

SE RIGE POR LAS CONDICIONE § GENEHALES Y PARTIGULAHES INGLUIDAS BN LA £ DRIA U OD.08. O7 ALDJUNTA
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1 Pagira 1
NIT.820.070.374-0 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 18 GUO;:BGT
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ‘ -
CERTIFICADO 18 GU1143811
Decrelo 1082 de 2015 e
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860114811
DD MM AAAA
SUGURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 05 2019
{[TOMADOR/GARANTIZADO: ADIS ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD SA S C.C.ONIT: 500362592 1 |
{/ DIRECCION:  CL51A31 16 OF 308 CIUDAD: BUCARAMANGA
i1 E-MAIL: gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 13186845765
§ ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.OMNIT: 830039570 e
lf DIRECCION: - CIUDAD: . TEL. 0
£| BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 830039670 5
[ DIRECCION: CIUDAD: . TEL, 0 B
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESUS i
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION . NUEVA !
DESDE 16 05 2019 HASTA 28 09 2019 190,000,020.90
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
HPART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  3,293.62| MONEDA VALORES
100.00| DIRECTO - SEGUROS CONFIANZ
PRIMA PESOS 283,897.00
CARGOS DE
oty PESOS 12,000.0C
VA PESOS 56,220 00
TOTAL 352,117.00
—— VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta . %a Minimo
SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS 16-05-2019 | 28-09-2019) ; 0.00 190.000,000.00 283.897.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA: .

AMPARAR LA SERIEDAD Y VALIDEZ DE LA PROPUESTA PRESENTADA PARA PARTICIPAR EN LA SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD N°
013-DMBUG-2019 DE FECHA MAYO DE 2019, RELACIONADA CON “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA Y HOSPITALIZACION EN
CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS, PARAMEDICOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E
INSUMOS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO
MEDICO DE BUCARAMANGA Y CUCUTA VIGENCIA 2019

* EL TOMADOR PRESENTA SU OFERTA PARA:

* GRUPO 1: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIEREN LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO
DEFINIDO EN EL ACUERDO No. 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No. 0041 DEL 2016 PARA LA
VIGENCIA 2019" . VALOR PRESUPUESTO SETECIENTOS MILLONES DE PESOS M.CTE ($700.000.000)

* GRUPO 3: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD DE HOSPITALIZACION EN CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIONALES
MEDICOS, PARAMEDIGOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E INSUMOS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA
Y CON DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES CRONICAS Y CRITICAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ASIGNADOS AL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA QUE ESTEN, INCLUIDOS EN EL PROGRAMA SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO N° 002
DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA N° 0041 DEL 2016 EN LA VIGENCIA DE 2019, VALOR PRESUPUESTO
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M.CTE ($250.000.000)

** SE ACLARA ASEGURADO /BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
DE BUCARAMANGA NIT 830.039.670 -

NOTA:

. | MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
;| EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONE S GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-05-07 ADJUNTA

ESTA POUZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTQ APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO OIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LCS £FECTOS ¥ ALCANCE DE LAZ
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA IISMA. TAMBIEN ME INFORMARON GUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EX LA PAGINA WEB W TOMFANIA TOu
CD. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEQUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODO EL PAIS

~'VER NOTA'" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 31 2.1 1 DEL OECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS OF LA PRIMA SOLD SE POCRAN REAL JAR MEDANTE]
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31 2 1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRUAMA NETA ST aRA LFRLTRO A LA 7434,
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO. EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES:|.V A -REGIMEN COMUN-AGENTE S DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y CGMERCIO EN BOGODTA, D.C

S1ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR OE LA COMISION QUE CORRE SPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS EL INTERMEDIARIO DE SEGUAROS PUEDS RECER REMINERATION ADCONAL L&
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO 0F SECURD. M NOMERE ¥ (AS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LAPRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMAROR O DE LA COMPANA DF CONFORMTAD CINLE
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1833, -
AUTORIZACION DATOS PERSONALES OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO GUE EN MI CALIDAD OE. if TOMADOR /0, 11) ASEGURADO ¥/O BENEFICIARIO, GUE EL HECHO DE TOMAR ACEPTAR V/0 RECIBIR LA PRESEATE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A INCLUIDOS LOS SENSBLES, AS! COMG W AUTORIZATION FARR LA
TRANSFERENGIA Y TRANSHISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACOAD PUBLICATD EN WAW CONFIANZA COM T2 ¥ CONFORME CON &

(/
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO I B
-] 320 74
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADD 15 GU14844
Decreto 1082 de 2015 R TooTe
CODIGO REFERENCIA PAGO) 18601448144
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA
§ [TOMADOR/GARANTIZADO: . ADIS ATENGION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD S A S C.C.ONT: |
#{ DIRECCION:  CL 51 A 31 18 OF 308 CIUDAD: Bl !
g” E-MAIL gerencia.adis@gmail.com TELEFONO: 3134245725 |
§ |[ASEGURADO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: 836539675 3 ]
ol DIRECCION: CIUDAD: . TEL. 0 B
5| BENEFICIARIO: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR C.C.ONIT: #30029575 < |
FIDIRECCION: . CIUDAD: TEL. § ]
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESGS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVE |
DESDE 16 05 2019 HASTA 28 09 2019 190,000,000 00|
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA i
%PART NOMBRE 9 TRM  3,29362| MONEDA VALORES |
AR |5 e - EE GRS NS COMPARIA % PRIMA  |VALOR ASEGURADO : ;
PRIMA PESOS 22323705 |
CARGOS DE o |
EMISION FEs08 12.000
VA PESOS £5.220.03 |
TOTAL 352,117.00 §
" LA PRESENTE POLIZA DE SERIEDAD DE OFERTA, SE EXPIDE EN UN 7000 DE ACUERDO A LOS TERMINOS Y REQUISITOS DEL PLIEGO DE

CONDICIONES DE LA LICITACION ARRIBA INDICADA Y SE AJUSTA ESTRICTAMENTE A LA VIGENCIA Y PLAZOS ESTIPULADOS EN DICHO PLIEGO.

* La presente garantla ampararé en general el cumplimlento de las obligaciones asumidas por el tamador con ocaslén de la presentacidn ds una propuesta
conforme a los Pllegos de Condiclones que le han sido formulados por el DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, en el caso de resultar adjudicataric ds Iz
misma, y en particular de las sigulentes:

La obligaclén de suscribir el contrato ofracldo, en los términos y dentro de los plazos y condiclones previstos en los presentas Pllegos de Condiciones gue rigen
el proceso de Seleccién Abreviada — Servicios de Salud adelantado por el Dispensario Médico de Bucaramanga, para la contratacién da *PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA Y HOSPITALIZACION EN CASA ESPECIALIZADA QUE INCLUYE SERVICIOS PROFESIO
PARAMEDICOS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA SOPORTE VITAL E INSUMOS PARA PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILACION MECANICA PARA EL
PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA Y CUCUTA VIGENCIA 2018”

La obligacién de constitulr y entregar al Dispensarlo Médico de Bucaramanga, la garantia ¢nica de
requisitos que corresponden segun los términos previstas en el Pliegos de Condiciones que rige el pr
El cumplimiento de los requisitos establecidos en el Pliego de Condiclones, para el cumplimlent
contrato;

*“El valor de la presente péliza sera exigible con la ejecutoria del acto administrativo expedido por el Dispensario Médico de Bucaramanga, en la que =a dsciare
el Incumplimlento del proponente respecto de su oferta, y 8e pagard el valor total al beneficlario en los términos previstos por la Lay. *

cumplimiento del contrato, con el llenc ds las condiciones y‘
oceso da Selsccién Abreviada ~ Servicios ds Salud. ]
0 de las condiclones de perfeccionamisnto y ejecucién ds!|

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION LOS CUALES F DRIAN FAR TE WTECAANTE O
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAG SANCIONES ESTPULADAS EN LA LEY

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA B M1 CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOCI DE MANERA ANTICPADA EL CLA
CONDICIONE S GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA /2

APCLZA

TS v ALCAN
IR A

RETO 2968 D€ 2013 LS PASCS OF LA Fiasa S50 5§ AOCRAA RER ZAR MEDAXTE

1E5UC ORCEMAMENTD Eu VALDR D LA FRia sETa 3E nAda S8CTAD A LA TASA,
SUPAGD, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS UASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRELENTAT VA DEL MERCADO VIGENTE £5 LA FECA Do EXPEE 10N

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | VA -REGIMEN COMUN-AGENTESS DE RETENCIGN, RESPONSABLES DE INDLISTA/A 1 COMERCIO EN BOGOTA D C R R

S1ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIIAA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COLISION GUE CORRE SPOKDE AL INTERMEDIARIO DE SECURDS EL WTERMEDRRD Df SETIROS PLEDE R 1A% AEMAERATION ADC OReG B

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LE 1S 1 RECULACIONES APLICABLES . _

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADGR IAPLICA 19t ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA GUE EN EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS CBUGACIONES JUE EMASAN DX, PRESENTE CONTRATD 08 SE0MD M MOMERE ¥ AS

GIRCUNSTANCIAS v CARACTERISTICAS DE MI INGUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DF OATOS EXISTENTES EM EL PAIS o o

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNGAIZENTO N ELLA © PR REVOCACION UNLATE AR POR PARTE [, TCAMIOR O Dt La COMPANA, T SORSCRIEERD

PREVISTO EM EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1003

AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1

MENCIONADAS. CONSTITUYE Undh CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M) AUTORI

TRANSFERENCIA Y TRANSMISIO! ¥\cmNAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. P!

CALIDAD DE /) TGMADOR YiO. 1) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO QUE EL MECRO DE TOMAR ACESTAR 7
ZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTQ DE MiS DATOS PERSONALES FUA PARTE DE CONG ARZA SA BU

OR LAG PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGE GUE ME FUERON e GRAADDS £ EL ANSE OF PRl OAS
PERSONALES PUBLICADO EN EL MIS140 PORTAL

OR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-UD-05-07 ADJUNTA

E BOLIA En AS CALTATES aNTES)
A4S COWO W AL TORIACTN Paka LA
W CONSANIA S O3 ¥ CONF DR OO £

MANUAL DE PROTECCION DE DAT
EL PRESENTE CONTRATO SE RIG!

B06H6 3/12/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG. 000001 AL 200000 NUMERACION HAB!LITADA DE SEG 111706 &l 200000 COOGD ACTHWIDAD ".\{1/!/ { l.

r : . - ‘.1";1_&12{’-:{-@& / ™,
R |
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