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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EJERCITO NATIONAL

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 Resolucion 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
Resolucién 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. 344-DMMED-BR14-2024, 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 informacién
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: IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA S.A.S

Nit. 901187413-1

Nombre del representan legal RAMIRO ALEXANDER CARMONA CASTRILLON

C.C representan legal: 71.189.980 de Puerto Berrio.

Objeto del contrato:

“LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR
(LENTES OFTALMICOS) E INSUMOS OPTICOS (MONTURAS) REQUERIDOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES PARA LAS UNIDADES
CENTRALIZADAS POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL BASPC14 DE PUERTO BERRIO
ANTIOQUIA Y SUS SATELITES VIGENCIA 2024"

Aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT Aseguradora:

860.009.578-6 “

Pdliza Numero y Fecha de expedicién:

21-44-101441046 10/ 5)@024

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CUMPLIMIENTO DEL CON R\)}TO: 25/04/2024 HASTA 31/07/2025

Valor Asegurado:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: § 2.400.00000 _—

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

CALIDAD DEL SERVICIO: P5/0412024 HASTA 3148312026

Valor Asegurado:

CALIDAD DEL SERVICIO: $2.4

Cobertura y Vigencia de la Garantia:

PAGO DE SALARIOS, PREST, NES S@CIALES: 25/04/2024 HASTA 31/03/2028

Valor Asegurado:

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SACIALES: $ 600.000,00

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo the actoldentro del
Dada en Medellin el 10 de mayo del 2024/

Mayor. CRISTHIAN NDRE
, Subdirector Administrativo

Analista de Confratos DMMED

axpediente contractual correspondiente.

MENEZ CHAVES
sario Médico de Medellin

Vo. Bo: PS. ABG. SEBASTI/\N ONSALVE MESA
Asesor juridico contratos DMMED

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 77 CNo. 51 — 136 Los Colores
Medellin Antioquia

precontractualdmmed@amail.com - www.ejercito.mil.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

175 %) R0 %1 P90 P P )

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL , COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C, ANTIGUO COUNTRY - 2,/ 21.44.101441046 /| o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" "'MES ~ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = Ako | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2024 /] 25 [oa | 2004/ o000 | 31 [ 03 | 2028 /| 23:89 |Emision oriGinaL
DATOS DE TOMADOR  GARANTZAGD

NOMERE 0 RAZON IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS 'IDENTIFICACION NIT: 901.187.413-1 |

-BIRECC:ON: CRA 5N 48 03 BR EL HOYO [C!UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA_— [TELEFONO: 8330503 [

SEGURADO /

ENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN _ ’ IDENTIFICACION  NIT: 901.641.637-1

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IRECCION: CRA 77 C NO 51 136

ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA . TELEFONO 3695020

ICIONAL:

8 8

OBJETO DEL SEGURO -

TOMADOR DECLARAR HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

FUERZAS V."Ll‘lhﬁﬁ/@m LAS UNIDADES CENTRALIZADAS
g VIGENCIA 2024,

3 };MPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS

8 FAVOR DEL ASEGURADOR Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADCRA

3 CON SUJECIOR A LAE CONDICIONES GERERALES DE LA POLI2A QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL,

25 éL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO N. 344-DMMED-BR14-2024/ CUYO OBIETO ES,LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS SOBRE MEDIDA PARE L2
gl SALUD VISUAL Y OCULAR (LENTES QFTALMICCS) E INSUMOS OPTICOS (MCNTURAS) REQUERIDOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LaS

fl POR INCUMPLIMIERTO DEL CORTRATISTA GARARTIZANO, IL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPIARA DESDE EL/’

ELEGIDO, DEEERA CUMPLIR CON LOS XEQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL D[CRE?OIUBZDEZOIS./

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AKPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITA® DEL BASPC14 DE TUERTC BERRIOQ ANTICQUIA X SUS SATELITES

MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA ’EQW&VIDAS. AST MISMO , SE INDICARA QUE EN EL EVENTO EN QUE

CMENTO DE CONTRATACION DE LA DOLIZA LA CESION DEL CONTRATO A

RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCHSION,” EN TODO CASQ, DEPENDIENDS DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA

oy LAEORALES

AMPAROS E

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENRCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL E

< 3 P , L

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2024 / 31/07/2025 /‘ $2,400,000.00 « -
CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2024 7 31/03/2026 $2,400,000.00

4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/04/2024 31/03/2028 $600,000.00 / !

ACLARACIONES

r_ﬁasm IVA IOTAL A PAGAR VMASEEURAD.QIQIAL_—ELAALD.E.EAGD__
§ ******8,000.00 $ ©**112,920.00 § THAIa4480,920.00 § PrRR5 400,000.00 CONTADO
a INTERNEZUARIS L TRIBUCION COASESUSRO
< R TALE % D€ FART NIUSIE COVEATIA = PART VALCR ASECURAZO
=] savn anramza oo 133456 100.00

= %2 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

SUPERIMTENDENCIA FINANCERA
0€ COLOME

21-44-10144104

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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§ sEouROS
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101441046 [}
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS pia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o5 | 2024 | 04 | 2024 g0:00 | 3 | 2028 | 23:50 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS

IIDENTIFICACION NIT: 901.187.413-1

]CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

|TELEFONO:

8330595

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

PDENTIFICACDN NIT: 901.541,037-1

DIRECCION: CRA 77 C NO 51 136 JCIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3695020
SADICIONAL:
.q‘\x, - =
‘ ‘3 P .GUESTADO
S e
CORRESPONSALES BANCARIOS
9:2',*"

Pagos con convenio

Buncode Bogola 4

Sepuron ded Catado S

- ng" S MAX

Bancolombxa

exto oo n PRy ST

*No aplica para transferencias

A Cuenta Carriente DOB4A05445

—
Grupo <=
Bancolombia Sepuros dot Catado 5 A Cuenta Canvenio 471849
/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****60,000.00 $ ***+***8,000.00 $ *****12,920.00 § crertem80,920.00 $ *****"**5,400,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DN TRIBUCION COALERURO

NOMESE SAE % DF PART NIWEFE OUPAR A & PART VALOR ASECIRADD
SANIN ALIANZA LTDR 123456 100.90
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g5 FORMA DE PAGO

4l BANCO CHEQUE No. VALOR
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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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. _

IR

(415) 7709598021167 (8020)11005135444521 13300) 0COCO0080320(96) 20250425

REFERENCIA
PAGO:

1100513544452-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PN sEGUROS
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101441046, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de MAYO de 2024

=

21-44-101441046
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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Numero de péliza:
21-44-101441046

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:
viernes, 10 de mayo de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Tomador:

IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 25 de abril de 2024

Fin vigencia:

viernes, 31 de marzo de 2028

Valor total asegurado:

$ 5.400.000

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion polizas automoviles@seqgurosdelestado.com * Por medio de este canal no

serén atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas. automoviles@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida®sequrosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: cperacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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