MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

NIT: 830.039.670-5

CERTIFICADO APROBACION DE GARANTIA UNICA

FECHA:15/04/2020 ACTADE APROBACIONNo.___ |/
REG. AL FOLIO |
CONTRATO N°: 323 DIGSA/DMBUG-2020
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS
CONTRATANTE : FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
' DIRECCION SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE
BUCARAMANGA.
VALOR: $7.000.000=
CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.S.
CONTRATISTA : NIT. 901064210-3
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE
ALERGOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS AFINES, PARA TODOS LOS
OBJETO: AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS Y
AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
BAS30 EN CUCUTA, NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA
DE 2020".
OBJETO DE APROBACION : |APROBAR VIGENCIAS Y VALORES DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:
POLIZAS No : 460-74- 99000004825 — 460-47-994000035711
EXPEDIDA POR : ASEGURADORA SOLIDARIA
VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO : 20% - $1.400.000=
VIGENCIA : | 07/04/2020 |  31/03/2021
B. CALIDAD DEL SERVICIO
VALOR ASEGURADO : 20% - $1.400.000=
VIGENCIA : | 07/04/2020 |  31/03/2021
C. PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
VALOR SEGURADO: 5% -$350.000=
VIGENCIA: [ 07/04/2020 [30/11/2023
D. PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
200 SMMLV - $175.560.600=
VIGENCIA: ] 07/04/2020 | 30/11/2020
Por encontrarse expedida conforme a la GARANTIAS del Contrato N°. 356-DMBUG-2019 se aprueba la Garantia
Unica de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 25 numeral 19, articulo 30 numeral 12 Articulo 41 de la Ley 80
de 1993, modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.
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NIT: 880.524.654-¢

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMER|
OMERQ SLESIRONICO

4602065296 POLIZA No: 460 -74 - 994000004825  ANEXO:0
ME y E’::‘”““mgwm COD AGE. 460 RAMO 74  Pap i
: DA MES ANO HORAS DA MES  ARO  HORAS ) DA UES | A0
08 n:u | 2020 VIGENCIADE LAPOUIZA| 07 | 04 12020 | 23:59 ] | 30 | 11 | 2020 |23:55 237 |08 . o4 i 2020;
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ) VIGENGIA HASTA AlAS  DiAS FECHA DF. WIPPESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAL THOUE MRESNN  [TMPRESIGUH
g R s T e e - - : e ey
® ™0 De ienro EXPEDICION DA MES  ARO HORAS ’ DA mes ] » HORAS oS |
vaceucuuamexo] 07 [ 04 |2020] 23:59| | 30 | 11 2020 122:5% | 237, Jg
e VGENCIADESOE _ ~ . AWAS | VIGEWCWWASTA | AUS N
i DATOS DEL TOMADOR o em . §
NASTE CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE 8.A.S. DEAFCAGN. T 901.064.210-3 é
§ DRECCIN AV 1 20 41 BARRIO BLANCO CLOAD CUCUTA, NTE DE SANTANDER TEEro %
§ S . . e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . I . _/ @
g' ASEGURADO i
i . MDN-COMANDO GENERAL SANIDAD MILITAR-DIRECCON SANIDAD EJERCITO-pISPERSKNIE®leofto od3uliRafdfich ;
& omecoon  BUCARAMANGA CUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO. 3 2
7}
§\ BENEFICUARI0  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  pg7 001-8 y E
$ DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS 2
% ASEGURADO: . MDN-COMANDO GENERAL SANIDAD MILITAR-DI NIT : 830039670 i§
E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA ¥
‘g DIRECCION: CALLE 0 No. 0~0 ‘g
!' ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 59
H
o} TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0=l Fg
3 'z
§| CESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE [ g
g CCNTRATO s 175,560,600.00? ]
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,5€0,600.00 gé
-
#| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES go
[+
3| BENEFICIARIOS ig
! NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS i>
'R
Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el aseguradc cc:‘.;s.
'motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo cen la ley: Zz
cclorbiana en virtud de la ejecucion de LA ACEPTACION DE OFERTA N° 323-DIGSA/DMBUG-2020 DE LA INVITACION: s
£ PUBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIA MC-323-DIGSA/DMBUG-2020, DE FECHA 07 DE ABRIL DEL 2020 CELEBRADO ENTREZ Lasg 8
S| PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE ALERGECOLOGIA Y PROCEDIMIENOS ATFINKES, | 2z
<! PAPA TODCS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS Y AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DT SANIDAD! &
MILITAR BAS30 EN CUCUTA, NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2020." g
&
)
'3
=
' §
] 1P
| &
— }§
[, yuomsscomootor. VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION ™ . Toraarasar 4
(g *+*175,560,600,00 § #eevavedan227,988 Srewannannp 00 § wadaensg3 318 | § wevrwecenn27],306 §
< . @ e ... _INTER i e COASEGURO CEDIDO_ . L
5 ' NAGGRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADGO
£ LISETH YRTERINE DZRAN Y CIA LTDA. 8038 100.00
(LA MORA B EL PADO OF LA mﬂoumumb«ommmummmummmn@cnumwwmﬁi—cmmvmm@
ASEGURADORA SOLIDARIA OF

ENTIDAD COOPERATVA, PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ D LOG GASTOS CAUSADOS CON OCABION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC,

N . FIRMAASEGURADOR (416)7701881000018{8020)000000000007000480208529
DIRECCION HOTIF ASEW: Cadle 100 No. OA-48 Piso 8 y 12 Bogota
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NIT: 860.524.884-6

COMPROBANTE DE PAGO )
INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

SEROR .
USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO,

NO ES UN RECIRO OFICIAL DE CAJA,

rAgenda Exp: cAoBOS VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow | wes _ aRo W
e 08 | 04 { 2020
AG.RAM.POL. 460 .74 . 094000004825 " FEG OF WPRESION
NOMBRE ; DENTFICACION  Nit 901.064.2103

CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.8.
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1000019(8020)900000000007000460206529

™ ~
MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Efectivo 6 Cheque 1) RED BALOTO Codigo de pvoduué;7%.‘>29595 $1.000.000
Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos sulonzados $ 500.000
meﬂ%,?;‘: j'",“&,'éﬁﬂgm 3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiercas $1.000.000
Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito | |4) GRUPO EXITO Canifla, Surtimax, Pomora $9.999.999
y Aimacanes Exio
Efectivo / |5) COPIDROGAS Drogueriss afiiadas $ 300.c00
N
n bancos y corresponsales | g 1A 14 Supermercados $ 9.959.999
TH Lectura igo de Barras
y por intemet (PSE-TC),se » CAJEROS AUTOMATICOS A ectura por Codigo
s
) misma: Nombrey spelido| | | [NEA DE SERVICIO AL CLIENTE
i6n de polizas pagadas Linea Solidaria 018000 512021
a la misma tarjeta, menos gratis desde cualquier parte del pais.
s smendaciones de 2916868 en Bogota
i consultados en Ia pégina #789 gratis desde cualquier celular
a/multipago.aspx \_

SALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -

aFC IO 3 . BOGOTA
auf 15367 CLE WHEREREROUES | (Y eqadon e
5331904..;-:4— FSE13Z O INDIVIDUAL _) 4602065296 . kim
NIT: 880.324.854-8
fﬂmﬁf CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE §S.A.8, IDENTIFICACION: NIT  904,064.210-3 °: MES | ANO
8 04 | 2020
FECHA DE MPRESION
FORMA DE PAGO cheaue[ | erectivo [ ] VALOR PAGADO
mcoo. — w’éals s

(416)7701361050015{8028)000000000007000468208528
DIRECCION HOTIFICACION ASEGLRADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 8 y 12 Bogut
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: -47- : 0
4602085270 460- 47- 994000035711 ANEXO
f.mmmm COD AGENCIA 360 RAMO 47
% DA MES MO DA MES  ARO
| TPODE MOVMENTO  EXPEDICION WPODE MeRESON  TMPRESION | 08 04 , 2020 08 04 ' 2020|
; T T e e ricdocoseotin reouocuention |
DATOS DEL AFIANZADO

IDENTIFICACION N7 901.064.210-3

LA NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

- DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

\
***OBJETO DE LA GARANTIA*#+

|
g
iA ORECCON AV 1 20 41 BARRIO BLANCO CWOAD. CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFOND . a1 1k s
N , .
—— e OAIOSDELASEGURADOYBENEFICARID g
| ASEGURADO 1A MACTON - MON - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - ICENTFICACION 1y §30.039.670-5 ’
DISPRNSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
BEEFICWI0 1A MACION - MDM - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - IDENTIFICACION w1 830,039.670-5 ;g
};\ DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA K
; i‘ et e e . v kL S ,.___h__‘“ v.._- :.__?—;ME@—S‘T*___ N e - . o .-g
i 9
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
§. DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 9
| CONTRATO , P ) :
: CUMPLIMIENTO 07/04/2020 31/03/2021 - 1.4090,000.00 ,/é
. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/04/2020~ 30/11/2023~ | ,.;\350,606.!.3/{
g CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2020. 31/03/2021 1.430,80¢.04
| BENEFICIARIOS
RiNIT 830039670 -
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DE LOS PERJUICIQOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC D LAS
t OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA N° 323-DIGSA/DMBUG~2020 DE LA INVITRTION <
PUBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIA MC-323'DIGSA/DMBUG-2020, DE FECHA 07 DE ABRIL DEL 2020 CELEBRADC ENTRE LA3Z
SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE ALERGECOLOGIA Y PROCEDIMIENOS AFINES,
PARA TODOS LOS AFILIADOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS Y AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
+ NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCI
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Solidarta de Colombla confirna e taformackén de iee o

" GRAN CONTRIBUYENTE RES 2506 DICAS - REGIMEN COMUN | ACTIVIDAD ECONOMIC

VALOR ASEGURADO TOTAL, | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA iq TOTALAPAGAR o
'8 *e9s¢3,150,000.00 | 8 *evesenannig 106 §*+wer9,000.00 § weeeerrns 150 |§ eeveveeerenzz 256
i N
L 1 SAVE TPART NOWBRE COMPARIA COABEGUNG CEGI0 TPART VAR ASEOURADO
jLISETH FATERINE DURAN Y CIA LTDA, 8¢38 100.00
1
5
o V.~ 4
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pensando ilidad, lo Invita a consultar la autenticidad de su poiiza ingresando a la pagina
W.golid; JA deos en linea, opcidn consulte su poliza de cumplﬁnmo,

(416)7701881000011(8020)00000000000 030400306427
 Calle 100 No. GA45 Piso 8 y 12 Bogotd
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NIT: 860 524 8848

COMPROBANTE DE PAeo“9 +/.4602

INDIVIDUAL

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

SEROR USUARIO: ESTE COMPRORANTE E8 VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

((Agencia Exp: cAOBOS VALOR CARTERA A LA FECHA DE INPRESION: | jow w3 | 49
e os | o4 | 2020
AG.RAM.POL.: 460 .47 . 954000035711 ¥ $232,256.00 FErS 08 pSEMA

NOMBRL
CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.8.

CH(QU[

=
FORMA DE PAGO cueque[ | erectvo [ ] _J(
$

DENTIFICACKON T 901.064.210-3 J

VALOR PAGADO

COD
\_ BANCO

K

I

1000019(8020)000000000007000460208527

\ Y4 )
MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Efectivo 6 Cheque 1) RED BALOTO codga ga vm;)g.,sssses $1.600.006
Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y punios atorzados $ san.coo
Cuenta Corienta / Ah
- ].D D F,.‘ l ‘ H‘ , szdm S: E,édhgm 3)COLSUBSIDI0 Supermercagos y Tiarcas $1.600.060
3 N u
FHl HL LR :
- - ~ Tarjeta D ¢
BILENTO: CHE wEETURED l,;l: 1 gg arjeta Débilo 6 Tarjeta Crédito | |4) GRUPO EXITO Cans, Suntmax forora $9.999.939
IV Efectivo
# 4 5;3 ﬁg‘gwf}“‘ (,} * i 5) COPIDROGAS Droguerfss aiecas $ 3cn.cco
1bancos y COITQSDOHSG'OS S)LA 14 SupeTrertados § 2.589.569
() CAJEROS AUTOMATICOS ATH Leztura por Céeigo ce Baras

: 52 por Internet (PSE-TC),se

J\.

. '
SEET-FHEC —22£354-42  memoiNombrey spelido) | | [NEA DE SERVICIO AL CLIENTE

EARCT TpE o Ugh 7T, L IHF“F?iEl-j Sn de pélizas pagadas Linea Solidaria 018000 512021

“'mi* i o; ES T‘E ¥ 16012 TEr»'I I ]F%{:’I A lamisma tarjeta, menos gratis desde cualqu:erB parteg del pais.
T ECERTROT SEE AL e R 2916868 en Bogot
I e = EL LMICO nendaciones de
! IHFCRT *‘g;.';‘f‘ AT E“EE f ﬁ,‘“;} t LE—  consultados en Ia pagina L #789 gratis desde cualquier celular
R '—;wa:C,:-rr» 1 W Imultipago.aspx —
i RTINS S ALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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- Cliente -

46T 25787 _CLF T
GRLETRSE-TSAL13 NUMERQ ELECTRONICO @ Amm Solidaria
‘ . : = » fe {olomba
S CUMPKUBAN E DE PAGUY INDIVIDUAL ——) 4602065270 o 000 4244546
NOMBRE. CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S.A.8. IDENTIFICACION NIT - 901,084.210-3 °‘; . ‘:: 2:‘;0
FECMA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO creaue [ eFecTve || J(i VALOR PAGADO J
BANGO emmr—— Cﬂﬁﬂ\l? s
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