DIRECCION DE SA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

NIDAD

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 CIRCULAR 2024315014513913 del 09 de junio de 2024 y en la Orden Semanal No. 031 art. 070 de! 02 de
agosto de 2024, debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resolucién 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
Resolucion Ministerial 4130 del 16 de Junio de 2022 "Manual de Contrataciéon” y demas normas concordantes y
complementarias aplicables., y quien representa por la delegacién conferida al MINISTERIO DE DEFENSA y que en el
texto de este documento se denominara DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con Io expresado en la aceptacién de oferta

debera aportar a la Entidad, DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLI

en ella consignada.

3.

En razén a |las anteriores consideraciones,

N
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en los términos indicados a continuacion y las solicitadas en el contrato
Que, una vez aportada la garantia, el ordenador del gasto cue té"c‘.un I
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1 DMMED- 024, el oferente contratista

rantias de*Cyrh lmlento y sus amparos
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ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada pﬁ%L contratlsta baj‘é los S|gu1entes criterios: .
DATOS Yoo %7 sGARANTIAS .=
Entidad Contratista: GSMED S.AS \%%\x , S N‘h / g}»
Nit. 9006437334 S\ N NN S

Nombre del representan legal

FRA[\\IK %SI&BAN GAI{AN ‘S%PL{LVEDA_W gi,/

A

C.C representan legal:

N

ﬂ\18216\\4\94 de.Bogota: K ”‘\ ”‘\ R

Objeto del contrato:

“SERV
SCOEA) CONTODOS
\‘ﬁA RlOS‘QO&GARAN“ﬂC

OS,_ EN EL AREA DE"SA

st

ICIO\p ALQUILER DE EQUIROS BIOMEDICOS (NASOLARINGOSCOPIA Y

ACCESORIOS, LICENCIAS Y ELEMENTOS

N LA FUNCIONALIDAD INTEGRAL Y TOTAL DE LOS
S DE CIRUGIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE

“ w ™S %m EN BENEFICIO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL DMMED Y
RN sus DADBES:CENTRABIZADAS, VIGENCIA 2024”

Aseguradora: N\ L SSEGURQS,DELESTADO S.A.

NIT Aseguradora:,... ™. 'ﬂ\sso_ng sgégs 7 )

Péliza Nrfiero Fecha'd ™ \a'f‘q

i \1}-@10 3;2 09/12/2024

Coberturay Vigencia de la 3

Garantia: ‘*X\ %\ \;\ CEME;\M\{IENTO DEL CONTRATCf\ 06/12/2024 HASTA 01/05/2025

Valor Asegurado:™, 3| 'CUMPLIMIENTO DEL CQNTRAT®: § 7.616.000,00

Coberturay Vngenc@‘de la ) é - _

Garantie: S ALIDAD DE LOS 9ﬂ_N { Y SERNIAS: 06/12/2024 HASTA 31/12/2025
Valor Asegurado: % “___CALIDAD DE LOS BIENES § 7.6]6.400j00_
ARTICULO SEGUNDO: Crdenar glrarchiva del presente gcth ro dell ¢Xbedréntd contractual correspondiente.

Dada en Medellin el 10 de didigmbre
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

" , DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION: K E SUCURSAL: cop. suc ~No.palzM ¥ ANEXO;
“ BOGOTA, D.L. CHAPINERG | ™14 «f 1445101227832 7| = 0
JFECHA EXPEDICAON: o ¥ VIGENCIADESDE: §, ~ * ‘, ALAS: ® AV!GENCIA'KASTA: ALAS: - A wlo
/ s a0 |« Diac mes: AR wemas: | ol | mes Aoy | womas! TIO MOVIMIENTO:
- i " .
pvi 2024 06 "2 2024 | opeo | ™31 12 2025 | 23:59 “EMISION ORIGINAL .
. b . DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO L N . i
NOMBNE O RAZON SOCIAL: GSMEDSAS . /7 S~ * : [DENTIHCACH NIT. :900,643,7334 /"
DIECAON:  CR69 NRO. 25 B- 44 OF 614 B ~ |owoao: BOGOTA, D.C, “DISTRITO CAPITAL i |vEFONG: 6018053493
) R DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO j i PR
[ASEURATD/BENEFIARIO:— DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN -~ n [PevTrRcAGoN: NIT. :901,641,037-1. 7 -
DIRECCON: * CRAZ7CNOS1136. s pfOUDAD: T MEDELLIN' ANTIOQUIA . |meroNo: 3174351934
ADKIONAL: . . e g T Yo,
¥ R i , OBJETO DEL SEGURD s i EE :

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOY EL TOMADOR"‘“
DECLARAN HABER RECIBIDO YHASTA | EL LIMITE DE VALOR ASEGURBDQ SERALADOEN CADI;;WARD ), SEGUROS DELESTADO S.A;, GAGANTIZA e

L
ELCUMPLIMIENTO DE LAS 08LIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 515-DMMED-2024 2 PRESTACION DE SERVICIOS CUYG "OBIETO ES: SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS (NASOLARINGOSCOPIA YLAPAROSCORIA) CON TODOS SUS ACCESORICS, LICENCIAS ¥ ELEMENTOS NECESARIOS QUE GARANTICEN LA FUNCIONALIDAD INTEGRAL ¥ TQTAL DE*

LOS MISMOS, EN ELAREA DE SALAS DE CIRUGIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELCIN“ EN BENEFICIO DE LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL DMMED‘*Y SUS UNIDADES
CENTRALIZADAS, VIGENCIA 2024
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P N o TAMPAROS  ~ © & =

RESGO: PRESTACION DE SERVICIOS iR B g % o,

AMPARQS: e ‘{JG(NCIA DRSD! : VIGENCIA HASTA: / SUMA MEG/ACT‘JAI.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2024,, / 01/05/2025 $ 7,616,000.00 /
CALIOAD Y CORRECTO FUINCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/12/2024 31/12/2025 7 $ 7,616,000.00
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VALOR umu’v%: l k) GASTOS urmflcm g VA2 . *  TOTALA M(iAn:i be A VALOR ASW}JMIZO '!gﬂl PLAN DE PAGOS.
$52,550.58] . 5800000 §1150461 $ 72,055:49 $'15,232,000.00 CONTADO
: * IWTERMEDIARIQ - '4: " * . N HHSTRINOCKON COASIGURD wt N
NOMBRE; CAVE: "% =T % PART: INDAMBRE COMPARHA: T B % PART: " VALOR ASEGURADO:
JLR ASESORES DE SEGUROS LTDA 225454 100,00 - -
. . ) .-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTU\(S) QUE SE,
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

2
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA'DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, o.c
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Lo anterior de conformidad con-lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
s.garantias ante entidades estatales.
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