
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
NIT: 830.039.670-5

CERTIFICADO APROBACiÓN DE GARANTíA ÚNICA

FECHA:15/04/2020 ACTA DE APROBACION No., _
REG. AL FOLIO

CONTRATO N°: 323 DIGSAlDMBUG-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=

CONTRATISTA: CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE S,A.S.
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 APROBACiÓN: APROBAR VIGENCIAS Y VALORES DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

PÓLIZAS 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 1 31/03/2021

B. CALIDAD DEL SERVICIO
VALOR ASEGURADO: 20% - $1.400.000=
VIGENCIA: 07/04/2020 1 31/03/2021

C. PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
VALOR SEGURADO: 5% - $350.000=
VIGENCIA: 07/04/2020 130/11/2023

D. PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
200 SMMLV - $175.560.600=

VIGENCIA: 07/04/2020 130/11/2020
~or encontrarse expedida conforme a la GARANTIAS del Contrato W. 356-DMBUG-2019 se aprueba la Garantía
Unica de acuerdo con lo dispuesto en los artículos 25 numeral 19, articulo 30 numeral 12 Artículo 41 de la Ley 80
de 1993, modificado por el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

.1··, 2020 AÑOIIL FllUAl..EaMENIU [ILAPlmSlllWJZACltI MLlTAR{lt~ y mtESlON rELAFlUZA
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AV Quebrada Seca No. 33 A • 207 -Bucaramanga - Santander.
Conmutador 6910741
dmbug@buzonejercito.mil.co



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

-
~ Aseguradora Solidaria>-<.drColomWa

HIT:'80.U4.N+f

4602065296 PÓLIZA No: 460 ·74· 994000004825 ANEXO:O

NÚMERO ELECTRONICO
PARAPAG08

1 8~:-:'~0<~~¡-~~~OI~~~O~~~;~:O;~~--:7-~:-;:~j"
YlGENCIo\DtSDE ALAS V1C"oENClAIIAIITA ALAII llWJ 'EO<ADE_SION

IIOOALIDAD'~ ANUAL TIf'ODE_~1I')H IMPPESICII
1"¡l:_Dt_~:~oE~:.~_ICIO~ _~ --::n"'''L~iL~~~r.1I-~~~:::-;.:~~~;~lJ!
i~-~o ~: :N::::~~·..iOL~:;:~;:~;~~:=-~-:=';~::::,--JI
i ASEGURAOO MDH-COMANDOGENUAL SANIDAD Ml:LITAR-Dl:RECCON SANl:DAD EJERCITO-Dl:S~df1:0 oI:3i~ ! ~
• . !fiJ. tltRtCClOt< I!UCAAA.v.ANGA CIUDAD:IWCARAMANGA, SJIN'l'ANDER rnt,CfIO. e i ~

t. IIOIU~_~S Al"&a:~~____ IDEHTIFICACION:NlT O.l!J-B ) $
i ,-- DATOS DEL RIESGO y AMPABQS iIASEGURADO: MDU-COI-'..ANDOGENERAL SANIDAD MILITAR-DI NIT: 830039670 ~

I ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA I
ií OIRECCION: CALLE o No. o-o g
t" ACTIVIDAD: CONtRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o_~

u TIPO EOIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1 !i
3 ~
'1 CESCRIPCION Al-lPAROS SUMA ASEGURADA 1; INVAR SUBLIMITE j'
i CONTRATO s 175,560,600.00~ ~! PREDIOS, LABORES 'i OPERACIONES 175,560,600.00v' ~.

I DEDUCIBLES: 10.00 , DEL VALOR DE loA PERDIDA - Mlnimo: 1.00 SMMLVen PREDIOS, LABORES 'i OPERACIONES ~

í BENEFICIAR10S 9
~\ NIT 001 TERCEROS AFECTADOS ~

j Mediante la presente p6liza se amparan los per)uicios patrimoniales que cause directamente el asegura;c cc~
!:lcti\'o de una de t.e rmí nada responsabilidad civl.l extrt1lcontractual en que incurra de acuerdo con la ley z
cclo:r.biana en virtud de la ejecucion de loA ACEPTACION DE OFERTA N° 323-DIGSA/DMBUG-2020 DE L." lIlV!1"ACIC~ Ss
PUB~ICA SELECCIO!I DE MINlMA CUANTIA MC-323-DIGSA/DMBUG-2020, DE FECHA 07 DE ABRIL DEL 2020 CELEBR"'OO ENTRt LAS

Ji I PARTES, REloACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE ALERGECOLOGIA 'i PROCEDIHIENOS A!'U:ES,
~ P}~A TODOS LOS AFILIADOS 'i BENEFICIARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS y AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANlCA~ 5J MILITAR BASlO EII CUCUTA, NORTE DE SANTANDER PARA loA VIGENCIA DE 2020.· !
I
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COMPROBANTEDEPAGO--1
INDIVIDUAL

',///"ft. !::dora Solidaria
HIT:.10.114 ...... NUMEROELECTRONICO

PAllAPAQ08

SEAOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE E8 VÁUDO (lNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BAJlCO o SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CAOBOS VALORCARTERAA LA1FECHA~E IMPRESI N: 10:8 I ':: 12:'0 1
AG. RAM. POL.:460 .74 .994000004825 ¡ i FEO<ADE.-uKlH

N0M8~E,; DENTIFICACIÓN tUl 801.064.2104

FORMA DE PAGO

CENTRO NEUMOLOOICO DEL NORTE S.A.S.

VALOR PAGADO

JCHEQUEO
COO, No.8Altco _ CHEQUE

"

PAGO DE FACTUF.:AS
~NUENIO: eNB ASEGURAD SOLIDAJt-1¡...PPIJ8AC IOt·~:
::F ..EtKIA:
::C . EFECTIUA'
T AN 205~27299235
1.)A.LOp:

¿CHA E::::F'E'LU AE:P 20 1:1.: :;:iO: 59
104-06685220-076

785257-325979-344627-326394-46
CORF:E';PC1tE;ALE:~:t~C¡:~PJ O F)~:iF,:A

BANCO DE OCCIDENTE. LA IMPRE-
SION DE ESTE TIQUETE IMPLICA

SU ACEPTACTON VERIFIQUE LA
H~FORr'lAC1OH. ESTE ES EL I)HrCQ
RECIBO OFICIAL DE PAGO REQUE~
:::::H1If..tnO::;
L rHEA t'~AC1OHAL 01:300~3512l32'5

OpeION 3. BOGOTA 7432626
AC.T 15367 CLR 6039~46~

09~96:l58-?5019.3

EFECTIVO D
$

InIIUI"¡ '"..,,'""'_....,--
MEDIOS DE PAGO • CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MÁXIMo

Efectivo ó Cheque 1) RED BALOTO CódIgo de prodllt.f?959595 $1.000.000
ConvenIo 6792

Terfeta de Crédito 2) MOVlLREO Toendas '1puntos ~ $ 500.000

CUenta Corrienta I Ahorros
3)COI.SUBSIOIO Supermen:ada. y Tltr.C:., $1.000.000Tarjeta de Crédito

Tarjeta Débito ó Tarjeta Crédito 4) GRUPO ~XITO C8lU11a,SurUmu. PO!'llCr~ 59.999.999
yAlmacllflel .... o

Efectivo $ 300.0005) COPlOROGAS Oroguorla. afiladas

n bancos y corresponsales 6)LAH Supennercados S 9.99S.999

Y por Inlemel (PSE-TC),se
7) CAJEROS AUTOMÁTICOS ATH I lllclurapor Código de S-

ti mismo: Nombre y apellido LINEA DE SERVICIO AL CLIENTElectronico para pagos y

.i6n de pólizas pagadas Unea Solidaria 018000 512021
a la misma tarjela, menos gratis desde cualquier parte del país.
Jmendaciones de 2916868 en Bogotá,
Ir consultados en la página #789 gratis desde cualquier celular
almultipaao.aspxI.SALn DERECAUDORECIBENPAGOSPARCIALES.

- Cliente -.... _-- _---_.- _ .
NUMEROELECTRONICO

PARAPAGOS

.O INDIVIDUAL--1 4602065296

IDENTIFICACION: NIT 901.064.210.3 0'"' un .Nilo
I 08 1 O, 12020 1

F'EOIAOE_SIOH

CENTRONEUMOLOOICO DEL NORTE SoA.S.

[ FORMA DE PAOO
COO.
BANCO

CHEQUEO
No.

CHEQUE

111111111

EFECTIVO O VALOR PAGADO J
~$~----------------

(416177tt",eooolt(102II~"2.

OIAECclON t.OTIFJCA.elONAIEGIJItAOORA: CIlla 100 Hu. 8M5 PIoo 8 '112 lIogId

- Banco -
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•
PóLIzA DIECIAIIANTI& (J~~ ~~ IN FAVOR DE

lN1'IIWfII~AtRtiü¡;¡¡Y4'" 1_DE2011

POLIZANo: 460- 47- 994000035711 ANEXO: O
i

IS;=::;"0: __
il'"~ can.o ""LOOIO) Da. _'fa ..A.8.
ii._1JIIIECOON AV 1 20 41 BARRIO aLANCO

1'..---·.-------. ----,,--.-..__._---,_DATQ!..QELAS!;GURAl:l9YBEt:I!;!'~~.!Q_.
i -GUIIADo LA. IlaCICIII - lID. - DIUCCIOR GDatUI. Da SAlrIDADMILI'l'Aa _
i DI811DSA1Uo MallCO Da 8~

¡IIENDICWIIO LA. IlaCICIII - lID. - DIUCCION <mRICRAL Da SAlrlDAD IIl:LI'l'Aa _
: DI8~O NaDlCO Da 8t7~¡\_-.---.-.- ..._-_....·---~MP~..9S _ . __:=- ..
1IGIRO DE NEGOCIO; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
11, OESCRIPCION AMPAROS

t CONTRATO ,
. CUMPLIMIENTO

J . PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND
• CALIDAD DEL SERVICIOIBENEFICIARIOS

liNIT 830039670 LA NAcrON - MDN - DlRECCION GENERAL DE S.~IDAD MILITAR _ DISPENSARIO MEDICO1"\POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS;. ,
'1\ "'OBJ!\'rO DE LA GARANTIAu,
01 ~
1\ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INClJMPLIMIElI'rO CE LAS ~, 'OBL!GACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA N0 323-DIGSA/DMBUG-2020 DE LA !~/ITACIONc

\ POBLlCA SELECCION DE MINIMA CUANTIA MC-323-DIGSA/OMBUG-2020, DE FECHA 07 DE ABRIL DEL 2020 CELEBRADO E!IT.RL LAS \1

\ PARTES. RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE ALERGECOLOGIA y PROCEDIl-!IE~OS MINES. ~
• PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM ADSCRITOS y AUTORIZADOS POR EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD.'IMILITU BAS30 EN CUCUTA, NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2020." ~

" ~J' Q,1 ~ti ~
j i•i
J•
j "AUlA AII!flUW)oTOTAL. VALORPANA

"

7' ·····3.150.000.00 $ ••••••••• •• 18,106

eLAIII VAIIT
¡L:SETH r~TERlNE DURAN y erA LTDA. 8038 100,00,

JI

460

IMPRESION
OlA Mli8 AIIO

L08 _ 04. ~.~~2~ .
rl«:HA IX ~~ ..

OlA WEII AIiO \
08 04' 20201

_. '.~tI(.~ )

NI, 830.039.670-5

901,0&4.210-3

CIUDAD CUCU'rA, NTE [lE S ...tlTAllúE~
IElfFOHO 51>30 11 a

NlT 830.039.670-5

VIGENCIA DESDE

07/04/2020 "
07/04/2020"-
07/04/2020.

VIGENCIA HASTA

31/03/2021 •
30/11/2023/
31/03/2021

=======-==--=-=-=========:;:::.=- "-- ._--_ -.- _._.__ .._._ ._.__ - - ...
$ ·~~•• :::~~~o-t $- :.~:~:.~:~~2~-~--·---¡v_~ '\~

I

GIISlOS EXPEDICION.

'··***9,000.00

NOIIBRI COIIP

.---------------'--------------------------------~,
I

CAD!201AOr09r97C58
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C7'C~' -----

A ~uradora Solidaria
:1'"'(" dt(oIemWI

NlT:.ea u,.uu NUMERO ELECTRONICO
P"""PMOS

COMPROBANTE DE PAGO ~ ;!!!!!!F.. ~r
INDIVIDUAL '--- ---1

S~OR USUARIO:Esn COMPROB"..... 1 •. ..," ESV"UDO U"ICAMENTI Ca" EL TIMBREDI! LA CAJAOfl.LBAHCOo SUPERMERCADO.
r;:=:;:-::-~------- NOEl UNRECIBOOFICIALDECAJA.
~encla Exp: CAcaOS -_._ VA'''LO:=;R~-=CA~R:O-::T==E:-:::R-:"A-=A'''''LA''''''"'''F~E-CH-A__''''6E==IM=PR''''=E=II:-r6~N:'1°;8 I~: 12:;0 I
AG. RAM. POL.: 460 .47 .994000035711 ' . - .,tr"..,M.....~!Jf~

IOl!mlFlCAClÓ'1 "Ir 901.064.210-3
CENTRONEUMOLOOICODEL NDRTE 8.A.8 •

•••• TriO D X._---'-$_---VA-L-O-R-P-A-G-A-DO-------.,]

11111111111

FORMADE PAGO CHEQUE 0---
ero N<>.
8""'CO _ CHEQU(

1I
lODD01.(ID20)IIODODODODODTOOO4I02D.SZT

MEDIOS DE PAGO
• CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO.. 'uIIIO 1

Efectivo6 Cheque
I)REO BAlOTO Có<f90ce """",,.J.o 9595',¡5 S1.000.000 I

COfflII"io 679'2 I

Ta~etadeCrédito 2)MOVILREO T",",,_ y p.."'" ...tuudM $ 5I".I.l.Gt'Jl 1
¡ CuentaComenteI Ahorros

Ta~BladeCrédito 3)COlSUBSDIO SUj)l!m'Iere&G~y r~ $1.0CO.000

T~eta Debllo6 Ta~etaCrédito 4)GRUPOtiXITO Ca ...... SUrIn'.....p_- I S 9.999.999

Efectivo

yAl __ ~'

I5) COPlOROGAS Droguer!a aI&d.n S lCfl.aoo

, bancosy corresponsales 8) LA 14 ~ I S 9..999..999

por Inlemel (PSE-TC),se
7) CAJEROSAUTOMÁTlCOSATH I Lett'n r:« CéO..o eleSana I

mismo: Nombrey apellido LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE '1
tclrónicopara pagosy

~nde pófizaspagadas Unea Solidaria 018000 512021
I

Ila misma ta~eta,menos gratis desde cualquier parte del país.
l1endaclonesde

2916868 en Bogotá,
consultadosen la pAgina #789 gratis desde cualquier celular
ImultiJl_allo.aspx

¡:)6.I:L-I- LI!= r,',l- íll~I",\I:'Ir:... _ l H " _I ,!"'l'.'
_¡t,~IJE\J 1(1 1 CtlE~ ¡..:¡::E·~;_tF·A[ISOL IDA
.Iií ,;.:¡PF.:OBACIOH:
¿FE;:;.Et~::.l A

785257-~?9856-~4~¿27-326394-42
C'Cf~';-!E·::;~·c·t·~-::~t-:L::.~.•'~.:2:::: (¡ r:'{IF~A

t:'At..¡CO DE ClCCI[lEtnE. L¡:... II1F'PE'-
::;1(11·, DE E':;TE -¡- 1C!'JC:TE H1F'l_. 1CA

:1_' HCE¡::'THC:O~·I 1):;:¡;:t-=¡C'U¡:: L.H
H1FOF.:1'IAC 1ou. E'3TE E:=: EL UtHCO
~:C.':'.JE;(f OFIC:H~L DE F'HGO ¡':EOUE-l'
~, : '.,1;::' rJTít':;
_Í í}É;:4 HA':: IOt~AL_01:::(1~:o~~.;;:::?2.5

u~CION 3 80GOT~ (4~¿b¿b
~GT ~5367CLP 603?5~F4

CHJ16705::!-750:l92

.ALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -..... __ __ _--_.
ft.~ Solidaria

NlT:__ ......

NUMERO ELECTRONICO
PA.RAP"OOS

CUM.,KUtsAN rl: ce t'AGU INDIVIDUAL ~ 4602065270

CEHTRO NEUMOLOOICO DEL NORTe lA.'.
IOLNIIfICACIÓN NIT 901.084.2111-3 D... YES NIOI 08 I 04 I 2020 I

FECKAN_SiOo

1111111
.. 1.l1f01.. 1ttDt1.....,... ...... JIOI4IIJMQ'

DtRf_GCION NOTf'1CAC1ONj\StGUfW)OllA CelIa 100 No eA-<lb'_. r 1a fju¡¡<M

- Banca -

..
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