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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Py,
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES :
EJERClTO NACIONAL EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

&

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En su condicién de Ordenador del Gasto DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, cargo en el que fue nombrado,
mediante HR No. 2022315022418263 del 10 de Diciembre de 2022 y en la Orden Semanal No. 003 art. 007 del 19 de
Enero de 2024, debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resoluciéon 4223 del 23 de Junio 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 4130 del 16 de Junio de 2022 “Manual de Contratacién” 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 el contrato No. 313-DMMED-BR17-2024, el oferente contratista debera
aportar a la Entidad, 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 obligacién 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: CARDIOESTUDIO S.A.S.

Nit. 800.158.328-1

Nombre del representan legal LUZ STELLA ORTIZ FRANCO

C.C representan legal: 42.872.877 de Envigado

Objeto del contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL ESM BAS17 EN EL MUNICIPIO DE CAREPA ANTIOQUIA, UNIDAD CENTRALIZADA POR EL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN PARA USUARIOS, AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL SIETE VIGENCIA 2024"

Aseguradora:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT Aseguradora:

890.903.407-9

Péliza Nimero y Fecha de expedicion:

3879044-8  20/03/2024

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRfy(O: 1%(03/2024 HASTA 13/08/2025

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: § 8.040.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CALIDAD DEL SERVICIO: 12/03/2024 HABTA 13/04/2026

Valor Asegurado:

CALIDAD DEL SERVICIO: § § 8.000.000,00

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

PAGO DE SALARIOS, PR?S 'ACIONE#S(! CIALES: 12/@3/2024 HASTA 13/04/2028

Valor Asegurado:

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

PAGO DE SALARIOS, PRES 'AClONE*er fS(ALES: $ 2.400.000,00
RESPONSABILIDAD CIVJL EkTp#CONTRICYAAL: 141082023 HASTA 01/09/2024 POLIZA No.013000424466
R

Valor Asegurado:

RESPONSABILIDAD C TRACONTRHC 000.000,00

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el ar
Dada en Medellin el 20 de marzo del 20

Mayor. CRISTHIAN AND
Subdirector Administrativo Dispensario Médico de Medellin

Elaboro: SV.DA!
Analista de

chivo del pr e 4cto dentro agl exple

ntractual correspondiente.

MENEZ CHAVES

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 77 C No. 51 —136 Los Colores
Medellin Antioquia

precontractualdmmed@gmail.com - www.ejercito.mil.co

PUBLICA
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA]
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Ciudad y Fecha de Expedicion Piliza Documento
MEDELLIN, 20 DE MARZO DE 2024 38790448 15627405
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Paga
BRATERCION DERE? € 41105 CONSULTORES DE SEG LTDA 2482 4033 012154274606
TOMADOR
NIT Razdn Social y/v Nombres y Apellidns
8001583281 CARDIOESTUDIO S.A.S
Direccidn Ciudad Teléfono
CL 2 SUR # 46 55 CONS 356 FASE MEDELLIN 2683464

GARANTIZADRO
NIT | Nombres y Apellidos

8001583281 __CARDIDESTUDIO S.AS - e R
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9015410371 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHAVENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 12-MAR-2024 13-ABR-2024 8.000.000,00 0,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12-MAR-2024 13-AGD-2025 £.000.000,00 0,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SUCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 12-MAR-2024 13-ABR-2028 2.000.000,00 0,00
VIGENTIA NFT_ SEGURD VIGENTIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN VA VIR IMPUFSTNS (VA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Haste
13 MAD. 2038 42 -40D-2030 1495 190 MAE S0hd: '.3.,"\5F!~2028 $0 $O $U
VALOR A PAGAR EN LETRAS

CERD PESDS M/L

Tolal Valor Asegurado

Documenlo de: Valor Asegurado Movimiento
$16.000.000,00

Prima Anual
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $18.000.000

£70.000

SOMDS GRANDES CONTR|BUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17, AUTDRRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

101 NEGOCIOS ESTATALES

RAMO [ FRODUCID | OFICINA | usUARID UPERACIGN | MONEDA COASEEURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 4033 43674 07 PESO COLOMBIAND DIRECTO
/ ;
’, i /,) /
@7
FIRMA AUTORIZADA _/' FIRMA TOMADOR
/PC/‘
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGD |NOMEBRE DEL PRODUCTOR —[compaRia o ) ~ Jeatscoria  [%PARTICIPACION[PRIMA
2683 PROTECCION PEREZ C HIJGS CONSULTORES OC | SEGURDS GENERALES SURAMERICANAS A, AGENCIAS 100,00 | -
DESCRIPCION Fecha 2 partir de la cual se uliliza Tipoy numera de {a entidad Tipo de dacumanto Rama al cual aceede ldentificzcion Intarnz de la praforma
CCNIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGD NOTA TECNICA 25/06/2017 i3-18 NT-P 5 N-01-G12-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO 313-DMMED-BR17-2024 . .

OBJETO ES ; PRESTAC|ON DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESM BAS17 EN EL MUNICIPIO DE CAREPA ANTIOQUIA,
UNIDAD CENTRALIZADA POR EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN PARA USUARIOS,
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
REGIONAL SIETE VIGENCIA 2024

éE DEJA CONSTANCIA QUE SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

DOCUMENTO PROTEGINO ELECTRONICAMENTE BAIO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 3503776521

SEGUROS GENERALE A ANA S.A,
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: EGUROS G LES SUR er%Rlc NAS

[T 890.903.407-9
RESPOMSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A. www/.suramericana.com

- CLIENTE - Pagina 1
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NERALES SURAMERICANA S.A.

SEGURDS G

pIooLovo

VIGILADO SUFTEUNTENDENLI FIANCIERA

INFORMAGION GENERAL

jCiudad y fecha Oficina radicacion
'MEDELLIN, 2023-08-14 | 4035 - UNIDAD DE COMPETITIVIDAD 02 ME

| Vigencia del seguro

l Numero de cotizacién Nimero de poliza | Documento
03037811230726370396 | 013000424466 | EXPEDICION RENOVACION
Dias de vigencia del sequro

| Desde las 24:00 horas del 2023-09-01 | Haslalas 24.00 horas del 2024-09-01 366
| Munedd

|COP

*ASESDR

; Nombre Cadigo

'PROTECCION PEREZ E HIJOS CONSULTORES DE SEG LTDA 2683

|
| Nembre Tipo de identificacién | Nimero de identificacion Yomadorfrincipal Calidad Tomador Direccién de correspondencia
| CARDIOESTUDIO S.AS | NIT 8001583281 v En nombre propio | cl 2 sur # 46 bb of bb4 tase i clinica vegas

LALtviveu seunGnnce el ivinadur ponicpet

' ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

Nemuvre i Tipo de idemificacion Nemero de identificacion
t CARDIOESTUDIO S.A.S NIT 8001583281

TERCEROS AFECTADOS

Actividad econdmica det riesgo: ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION ; Valor asegurade: $50.000.000
Fecha de retroactivicad: 01/09/2020

Bienes bajo cuidado, fenencia y control 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas | 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil cruzada 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2z SViMLY
Responsabilidad del empleador 50% 50% 15% de la pérdida, minimo 4 SMMLV
Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de la pérdida, mlnimo 2 SMMLV
Gastos médicos 2% 4% 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV
Darios 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Pargueadero 10% 10% Hurlo tolal 15% de la pérdida
Hurto parcial 15% de la pérdida, minimo 4 SMMLV
Predios y operaciones 100% 100% 15% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Viajes al exterior 75% 75% 10% de la pérdida, miimo 3 SMMLV
Danos al inmueble arrendado 40% 40% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV




CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Definicion de accidente
Evenlo stibilo e imprevisto que genera daios, lesiones 6 consecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas.

m Amphacuon del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Z Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez {10) dias habiles.

35 Unico valor asegurado

Z Los valores especificados como limites y/o sublimiles, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado paclado.
é No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

i No se acepla restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

—

=4

W

f-_:_' VALOR'A PAGAR RESFONSABILIDAD GIVIL DE DANOS'A TERGERGS

&)

u) | Tasa Valor asequrado | Valor a pagar | Valar IVA Valor total a pagar
8 2,0346%0 $50.000.000 | $1.160.000 | $220.400 $1.380.400

§ Valor total a pagar mas IVA $1.380.400

wn

k

i,

L

é’ VALOR'A PAGAR DEL SEGURO

2 Solucidn } Valar a pagar Valar VA | Valor total a pagar
g RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS 51.160.000 $220.400 | $1.3§0.4UU

&l VALORTOTAL $1.160.000 $220.400 $1.380.400

o -
oA AcEsopEc=
[P
Cadige Nambre del asesor principal Lider
2683 PROTECGION PEREZ E HIJOS CONSULTORES DE SEG LTDA v

CONDICIONES GENERALES

[DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES ARLICABLES™

Solucién - Fecha a partir de la cual se Tipo y nimera de Tipo de | Ramo al cuat Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A utiliza entidad documento ' perlenece proforma
TERCERQS 2017-03-06 13-18 P | 013 F-01-13-066

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual fegal vigente.

SMDLV
Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE
19493195 yalores establecidos coma sublimites RO HAILYYE.AR 85 FAPEUMEARSAL RRUESR SRl sl nglyigiosdentro

ye Id summa as




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-3.Samuos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2505/85 Art 17).

Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 880,903.407-9 RESPONSABLE DEL

"I

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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Firma autorizada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.a.

DCCOLDVIA

VIGILADQ EUPERINITMDENCI FINANCIERA

Panina A¢dn 3
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NIT. 8909034079
CERTIFICACION

Se deja constancia mediante el presente anexo que CARDIOESTUDIO S.A.S con NIT.
8001583281 tiene contratada con la Compafiia Seguros Generales Suramericana la
cobertura de Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros por medio de pdliza
013000424466, la cual se extiende a cubrir los dafios a terceros que ocurran en el
desarrollo de su actividad, llevando a cabo el contrato 313-DMMED—-BR17-2024
celebrado con DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN.
Vigencia pdliza: Desde 01 de septiembre de 2023 hasta el 01 de septiembre de 2024

Actividad asegurada: Actividades de hospitales y clinicas con internacién.

Valor Asegurado_(Predios labores y operaciones) $260'000.000

SUBLIMITE EVENTO SUBLIMITEVIGENCIA. DEDUCIELE

Bienas bajo cuidado, tenencia y control 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLY
Responsabilidad civil contralistas y subcontratistas 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLY
Responsabilidad civil cruzada ) 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad del empleador 50% 50% 15% de la pérdida, minimo 4 SMMLV

Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de la pérdida, minims 2 SMMLY

Gaslos médicos 2% 4% 10% de la pérdida, minima 1 SMMLV

) Daios 10% de fa pérdida, minimo 3 SMMLV
Parqueadero ) 10% 10% Hurto total 15% de la pérdida

Hurto parcial 15% do la pérdida, minimo 4 SMMLV

Predios y operaciones 100% 100% 15% de la pérdida, minimo 3 SMMLV

Viajes al exterior 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLY

Darios al inmueble arrendado 40% 40% 10% de la pérdida, minims 2 SMMLY

Todos los térm?ﬁwcixrs;, condiciones y exclusiones aplicables a esta cobertura se regiran por
lo establecido Unica y exclusivamente en las condiciones generales proforma F-01-13-
066 y particulares de la pdliza emitida por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Esta certificacidn se expide en Medellin el 20 de marzo de 2024.

Cordialmente,

YANET A. ZULETA L.
Auxiliar Excelencia Operativa
Vicepresidencia de Seguros Voluntarios






