LUGARY FECHA:
INTERVIENEN:

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

DIRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Medellin Antioquia 17 de enero de 2025

TENIENTE CORONEL. MARLON GOMEZ RODRIGUEZ

Subdirector administrativo y financiero del DMMED

SV. MONICA ALEJANDRA ROZO TORRES

Supervisor Contrato 028-DMMED-2025

PS. LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ

CC. No. 1007238628 expedida en MEDELLIN

ASUNTO: Acta de inicio contrato No. 028-DMMED-2025, cuyo objeto es la
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REQUIERE EL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN PARA LA REGIONAL No. 7 DE
SANIDAD MILITAR, VIGENCIA 2025”.

ACTA DE INICIO
FECHA

17 de enero de 2025

CONTRATO No.

028-DMMED-2025

FECHA DE

SUSCRIPCION 15 de enero de 2025

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
CONTRATO GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REQUIERE EL

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN PARA LA REGIONAL No. 7 DE
SANIDAD MILITAR, VIGENCIA 2025.

VALOR TOTAL DEL

VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

CONTRATO PESOS M/CTE ($22.858.000)
CONTRATISTA PS. LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ
SUPERVISOR SV. MONICA ALEJANDRA ROZO TORRES

FORMA DE PAGO

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL -
DIRECION DE SANIDAD EJERCITO — DISPENSARIO MEDICO DE
MEDELLIN, conforme a las apropiaciones presupuestales de la vigencia
2025, CDP No. 7925 y el RP no. 8125 del 17 de enero de 2025 bajo el
rubro presupuestal A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO
DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES RECURSO 16,
cancelara en doce (12) depésitos el valor total del presente contrato, es
decir la suma de VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAY
OCHO MIL PESOS M/CTE ($22.858.000) Paragrafo: El valor exacto de
cada mes, variara de acuerdo al total de las actividades desarrolladas
durante el mes, segun el informe presentado al supervisor del contrato y
avalado por este, sin exceder el valor mensual de DOS MILLONES
SETENTAY OCHO MIL PESOS M/CTE ($2.078.000)

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidon del presente contrato de prestacién de servicios
iniciara a partir de la aprobacién de la garantia unica y la expedicién del
registro presupuestal, sin exceder el 15 de diciembre de 2025.

El dia 17 de enero de 2025, en el DMMED se reunio el Teniente Coronel Marlon Gomez Rodriguez,
Subdirector Administrativo y financiero del DMMED, el(la) sefior(a) PS. LUISA FERNANDA ALVAREZ
GONZALEZ Identificado con cédula de ciudadania No. 1007238628 expedida en MEDELLIN, en su
condiciéon de contratista y el(la) sefor(a) SV. MONICA ALEJANDRA ROZO TORRES, en calidad de
supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real correspondiente al Contrato No. 028-
DMMED-2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A

PATRIA HONOR LEALTAD

Cra. 77 C N°51-136 Medellin

Medellin - Antioquia

Contratacionpsreg72024@gmail.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

LA GEST]ON COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REQUIERE EL DISPENSARIO MEDICO DE
MEDELLIN PARA LA REGIONAL No. 7 DE SANIDAD MILITAR, VIGENCIA 2025, una vez cumplidos
los requisitos de ejecucion, suscripcion, Registro Presupuestal, pdliza y su respectiva Aprobacion.

Para constancia se firma la presente en la ciudad de Medellin, el 17 de enero de 2025

(uiea A(uorC‘E:

PS. LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ
CC No. 1007238628 expedido en MEDELLIN

SV. MONICA ALEJANDRA ROZO TORRES
Supervisor Contrato No. 028-DMMED-2025

PATRIA HONOR LEALTAD
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SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
IBAGUE IBAGUE EMISION ORIGINAL 25-03-101010936 0
H| TOMADOR LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES cc 1.007.238.682
DIRECCION  CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3002524875
ASEGURADO LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES cc 1.007.238.682
DIRECCION  CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3002524875
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 f 2025 15 01 [ 2025 15 y 01 ! 2026 15 ¢ 01 / 2025 15 f 01 § 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
MORENO 999236 100. 00 COMPAFIA % PARTICIRPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  AUXI LI AR DE ENFERMERI A
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 284, 700, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 284, 700, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 56, 940, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

ﬂ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000. 0

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****xxxx284 700, 000. 00 PRIMA: $ ***xxxx%xxxx10971 859. 00
E DLF\H }EFF\GD CONTADO Nh $ ************36’ 453 oo
TOTAL & PAGAR: $ FrxxxxxAxxx998 312. 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO 2701040 - IBAGUE

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA ﬂ
PAGO:
1100561081767-0 E

(415) 7709998021167(8020) 11005610817670( 3900) 000000228312( 96) 20250301

p—————

25-03-101010936

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

DANIELLOPEZ
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SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD W,
IBAGUE EMISION ORIGINAL 25.03-101010936 0
E TOMADOR LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES cc 1.007.238.682
DIRECCION  CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3002524875
ASEGURADO  |LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES cc 1.007.238.682
DIRECCION  CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3002524875
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂSEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD

M|SEGURCS DEL ESTADO S. A, QUE EN LO SUCESI VO SE LLAVARA SEGURESTADO, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE APARECEN EN LA SQOLICI TUD DEL
SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUVA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERM NCS, CONDI ClONES Y/ O
EXCLUSI ONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL |NDIVIDUAL DEL ASEGURADO DERIVADA DEL EJERCICIO DE SU
ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD, LA CUAL DEBE CUMPLIR CON LOS PRINCI PIOS Y NORVAS QUE REGULAN SU OPERACI ON EN EL TERRI TORI O NACI ONAL.

SE ADJUNTA CONDI Cl ONADO GENERAL
SEGN FORMA 31/03/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI

ACT| VI DAD DE

LA SALUD ASEGURADA: AUXI LI AR DE ENFERMERI A

COBERTURAS:

1. AVPARO BSI CO RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO anpara | a responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de |a actividad descrita

en |a poliza de acuerdo con lo informado en |a declaracin de asegurabilidad, e indemizar hasta el Inmte de valor asegurado pactado para

cada anparo y en exceso de |os deducibl es establ ecidos, |os perjuicio patrinoniales y extrapatrinoniales que cause el asegurado a pacientes

y/ o terceros sienpre que |os hechos ocurran durante |a vigencia de la pliza y se encuentren debi danent probados.

A consecuencia de actos errneos, negligencia o inpericia, accin u onisin, conetidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar

de | a salud asegurado en el ejercicio de la actividad de |la salud descrita en la pliza y por los cuales sea civilnente responsabl e.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacin (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe nediar autorizacin expresa de

SEGURESTADO par a poder acceder a |a cobertura otorgada bajo esta pliza.

Toda sunma que SEGURESTADO deba pagar conmpb consecuencia de un siniestro anparado en la pliza, reducir en igual proporcin el Imte del valor
Masegurado para | a cobertur afectada.

PARAGAFO SEGURESTADO, indemmizar |os perjuicios extrapatrinoniales, cuando se haya generado prdida econnica conb consecuencia directa de

dafios material es personales al beneficiario de |a respectiva i ndemmi zacin por un evento amparado por la pliza.

mz EXTENSI ONES DE COBERTURA:
Este producto se extiende a cubrir |a responsabilidad civil inputable al asegurado por:
2. 1SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MDI COS:
Se anpara |a responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro, formulacin o adnministracin de alinentos y
bebi das, material es ndicos, quirrgicos dentales, drogas o nedi canmentos a | os pacientes atendi dos, que hayan sido el aborados por el asegurado
o baj o supervisin directa de ste.
No obstante | o anterior, se excluye |a responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de |as dens exclusiones sefal adas
en el captul o de exclusiones de est cotizacin.

2. 2USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD

Se anpara |a responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por la posesin y/o el uso de aparatos y/o equipos y
tratam entos de la salud con fines de diagnstico o teraputico, sienpre que dichos aparatos y/o tratam entos estn reconoci dos por |la ciencia
ndica y sienpre que el asegurado realice |os servicios de manteniniento especificados y estipul ados por el fabricante.

2. 3GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO i ndemmi zar al asegurado |os gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, |os honorarios de abogados y expensas
necesarias, hasta por el valor asegurado, sienpre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en |a defensa de cual qui er
procedimiento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda denpstrar su responsabilidad por cualquier reclamacin que pueda
constituirse en una prdida denpstrada bajo |los trmnos de este seguro.

Los gastos de defensa sern reconocidos sienpre y cuando |os hechos por |os que se demanda o se reclanma ocurran durante la vigencia de |la
pliza y hayan sido causados en desarrollo de |a actividad anparada bajo |as condiciones generales y particulares del presente contrato de
segur o0s.

SEGURESTADO reconocer conp honorarios profesionales |os establecidos en las condiciones particulares de la pliza, previa aplicacin del
deduci bl e indicado en la cartula de |a misma.

En | os procesos penales y del tribunal de tica ndica | os costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagarn por reenbolso por
SEGURESTADO, sienpre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho dol oso.
LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADOCS:

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADOCS:

AMPARO BASI CO ; SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS ; USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

VALOR ASEGURADO $284. 700. 000

GASTOS DE DEFENSA Limite por :OPCION No 1

Event o 17.000. 000
ﬂ\ﬁ gencia  56.940. 000
DEDUCI BLES

DEDUCI BLESAMPAROOPCI ON No 1
GASTCS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - Mn 1 SMWLV

H EXCLUSI ONES
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,
IBAGUE EMISIGR-ORICINAL 25-03-101010936 0
S| romabor  LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES e 1.007.238.682
B oo CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3002524875
[B]| #s=curac0 LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES cc 1.007.238.682
DIRECCION CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3002524875
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS N 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Bajo este contrato SEGURESTADO no ser responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de nanera
directa o indirecta por:
1. Recl amaci ones por dafios genticos en el caso que se determine que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto ndi co no deseado, organi snpbs patgenos y/o factor hereditario, descubiertos en el nomento o un tienpo despus del nacimiento y que hayan
podi do ocurrir desde |a concepcin hasta antes del nacimento, incluyendo el parto.
2. Dafios y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesin de la salud con fines diferentes al diagnstico o terapia, de actos ndicos
prohi bidos por la ley o que se presten sin |a autorizacin de |a autoridad conpetente.
3. Responsabi | i dad de otros profesionales de |a salud, por |a prestacin de sus servicios profesionales en el consultorio o en | os predios del
asegur ado.
4. Perj ui ci os causados por la prestacin de servicios de salud por personas que no estn |egal mente habilitadas para ejercer la profesin o no
cuentan con |a respectiva autorizacin o |icencia otorgada por |a autoridad conpetente.
5. Perjui ci os causados en el ejercicio de una actividad profesional de |a salud por el asegurado o personas al servicio del asegurado bajo |a
influencia de sustancias al cohlicas, intoxicantes o narcticas.
6. Perj ui ci os causados con aparatos, equipos y/o dispositivos ndicos que no cuentan con aprobacin y registro de la entidad de vigilancia y
control -INVIMA o quien haga sus veces- y que no tengan reconociniento por la ciencia ndica (sociedades cientficas). En todo caso, quedan
Eexcl ui das expresanmente |as recl amaci ones rel aci onadas con el resultado de la intervencin en tales casos.
7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratam entos ndicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientficas y que no estn
incluidos en forma expresa en |la clasificacin nica de procedimientos en salud vigente -cups- (resolucin 5171 de 2017 del ninisterio de salud
y proteccin social y las normas que |a nodifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente |as reclanaciones rel aci onadas
con el resultado de la intervencin en tales casos.
8. Responsabi lidad civil profesional por procedimnmentos quirrgicos de tipo esttico o cosntico, salvo que se trate de intervenciones o ciruga
reconstructiva posterior a un accidente o ciruga correctiva de anornalidades congnitas, sienpre que sea realizada por un especialista.
9. Responsabilidad civil profesional por tratami entos ndicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de |a reproduccin
(facilitan el enbarazo) por cual quiera de |as tcnicas de reproduccin asistida, ya sea por inseminacin artificial o fecundacin in vitro.
10. Responsabi lidad civil por tratam entos destinados a |a interrupcin del enbarazo.
Para el caso especfico del aborto (interrupcin voluntaria del enbarazo) quedan anparados |os dafios a consecuencia de una intervencin que
Ecorresponda al cunplimento de una obligacin | egal y/o constitucional, cono:
|- Cuando | a continuacin del enbarazo constituya peligro para la vida o la salud de la nujer, certificada por un ndico.
Il -Cuando exista grave mal formacin del feto que haga inviable su vida, certificada por un ndico.
Ill-Cuando el enbarazo sea el resultado de una conducta, debidanmente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimento, abusivo o deinsemnacin artificial o transferencia de vulo fecundado no consentidas, o de incesto.
11. Responsabi l i dad civil profesional por enisin de dictnenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una
I esin o dafio causado por el tratamiento de un paciente.
12. Recl amaci ones por dafios rel aci onados directa o indirectamente con la infeccin con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o cualquiera
de sus derivados o variedades nutantes.
13. Sanci ones punitivas o ejenplarizantes, tales comp nultas o penalidades inpuestas por un juez, o sanciones de carcter admnistrativo.
14. Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientficas en los predios donde se desarrolla la
activi dad asegurada, y que, conp consecuencia de su |l abor, se encuentren expuestas a riesgos cono radiacin ionizante o radi aci ones derivadas
de aparatos y nateriales anparados en la pliza y a riesgos de infeccin o contagio de enfernedades o agentes patgenos.
En todo caso, no tienen cobertura |as reclanaci ones presentadas en beneficio directo o indirecto de cual quier personal de |a salud anmparado
bajo esta pliza. Esta exclusin no aplica cuando el profesional de |a salud afectado estuviere en condicin de paciente.
15. Recl amaci ones orientadas al reenbol so de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial anparada por esta pliza.
Hlﬁ. Recl amaci ones por perjuicios causados por la aplicacin de anestesia general o nmientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,

cuando sta no fuere aplicada por un especialista y en una institucin de |la salud acreditados para este fin.

17. Recl amaci ones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilnente
responsabl e.

18. Toda responsabilidad conb consecuencia de abandono y/o negativa de atencin al paciente. Salvo | o sefial ado en el artculo 7 de la ley 23 de
1981 y las que |l o nodifiquen, que dice:

cuando no se trate de casos de urgencia, el ndico podr excusarse de asistir a un enfernp o interrunpir |la prestacin de sus servicios, en
razn de | os siguientes notivos:

A. Que el caso no corresponda a su especi al i dad?

B. Que el paciente reciba |a atencin de otro profesional que excluya |a suya?

C. Que el enfernp rehuse cunplir |as indicaciones prescritas,

Caso en el cual SEGURESTADO respal dar al asegurado nicanmente en | a cobertura de gastos de defensa hasta el Inite pactado en la cartula de |la
pliza y con sujecin a las condiciones generales, sienpre que se encuentre docunentado en la historia clnica y corresponda a onisiones o

act uaci ones derivadas de su actividad. B

19. Responsabi lidad civil por productos farmacuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmacuticos o perjuicios por el
sum ni stro drogas o nmedi camentos que afecten |a responsabilidad civil del fabricante.

20. Viol acin del secreto profesional.

21. Prdi das ocasi onadas por una falla en reconocimento electrnico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

22. Cual qui er responsabilidad que surja del incunplimento de algn convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de xito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto ndico, quirrgico o teraputico. As, conp del incunpliniento parcial o total, tardo o
def ect uoso de pactos o conveni os que vayan ns all del alcance de |a responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos ndi cos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de |la presente pliza que |leven a una reclanacin que pretenda afectar
la cobertura de la msna.

24. Procesani ento de henoderivados, plasma total o factores sanguneos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
f orma i ndependi ente de un hospital o clnica del asegurado.

25.La transnmisin de enfernedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado durante |a prestacin de servicios y/o tratam entos de |a salud,

chando el personal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o debera saber que es portador de una enfernedad. E
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SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
IBAGUE EMISIGR-ORICIAL 25-03-101010936 0
TOMADOR LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES cc 1.007.238.682
DIRECCION  CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3002524875
ASEGURADO  LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES CEC 1.007.238.682
DIRECCION  CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3002524875
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

26. Actos ndicos indirectos, y |os denom nados extracorpreos, tales conp investigacin, experinentacin, autopsia, etc.

27. Actos ndicos que se efecten con el objeto de |ograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o caractersticas distintivas, aunque sea con el
consentim ento del paciente.

28. Filtraciones contanminantes o residuos patolgicos, incluyendo |os gastos y costos de |eyes especficas o normas admnistrativas para
l'impi ar, disponer, tratar, renover o neutralizar tales contanminantes o residuos patol gicos.

29. Organi snps pat ogni cos.

30. Responsabi | i dad rel acionada con el transporte de pacientes en anmbulancias o aeronaves; |a tenencia, nanteniniento, uso o manejo de
vehcul os notorizados de cual quier naturaleza, ya sean areos, terrestres o acuticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, as conp
| os dafios causados a | os vehcul os misnps, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado

31.Atencin o tratamiento domciliario, servicio de hospitalizacin en casa (SHEC) y programa de hospitalizacin domciliaria (PHD), salvo
cuando exista contrato de prestacin de servicios con una institucin/entidad prestadora de servicios de salud |egalmente constituida, para
ﬂprest ar servicios de PHD o de SHEC.

mSZ. Por dafios a bienes nuebles o innuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,

enbar caci ones nartimas o fluviales.

33.Mala fe y/o dolo del tonmdor, asegurado o beneficiario.

34. Responsabi | idad civil patronal, prcticas |aborales incorrectas o de cualquier obligacin de la cual el asegurado pudiese resultar

responsabl e en virtud del incunplimento de |as disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo |aboral sobre prevencin

de riesgos |aborales, accidentes de trabajo o enfernmedad |aboral, conpensacin para desenpleados o beneficios por nuerte, invalidez o

i ncapaci dad, o bajo cualquier ley o institucin de seguridad social senejante, sea pblica o privada.

35. Actividades realizadas por un asegurado que total o parcialnente sirva, conb menbro de junta directiva o alto ejecutivo de cual quier

otra entidad.

36. Ori gi nada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:

|-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasin, actos de enem gos extranjeros, hostilidades u operaciones blicas o

simlares (sin perjuicio de que |a guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelin,
Mrevol ucin, insurreccin, o connocin civil alcanzando la proporcin de, o Ilegando a constituirse en un |evantanmiento, poder nilitar o

usur pado.

I'l-Cual quier acto de terrorism incluyendo, pero no linmtado al uso de fuerza o violencia y/o |la anenaza de |la nisma, dirigidos a o que

causen dafio, lesin, estrago o interrupcin o comsin de un acto peligroso para |a vida humana o propi edad, en contra de cual quier persona,

propi edad o gobi erno, con objetivo establecido o no establ ecido de perseguir intereses econm cos, tnicos, nacionalistas, polticos, raciales

o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.

37. Cual quier acto, error, onmisin u obligacin que involucre asbesto, su uso, exposicin, presencia, existencia, deteccin, renocin, elimnacin

en cual qui er anbiente, construccin o estructura.

38. Toda responsabilidad sea cual fuere su natural eza, que directa o indirectanente se produzca por cualquiera de |as siguientes causas o

conp consecuencia de |as mismas 0 cuya existencia o creacin hayan contribuido directa o indirectanente:

|-La accin de energa atmica.

|| - Radi aci ones ionizantes, o contam nacin por radioactividad producida por cual quier conbustible nuclear o por cual quier residuo nuclear

producto de |a conbustin de materia nuclear. Explosin, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transnutacin de ncleos de tonps de

radi oacti vi dad.

Il'l-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cual quier artefacto nuclear explosivo o conponentes nucleares. As conmp

| os efectos de radi aci ones provocadas por todo ensanbl aje nuclear, as conp cual quier instruccin o peticin para exam nar, controlar, linpiar,

retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucl eares.

39. Ori gi nada en, basada en, o atribuible directa o indirectanente a actos del asegurado en su carcter de funcionario o servidor pblico segn

lo define la ley correspondiente. En todo caso se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud
Hasegurada por la que sea civilnmente responsabl e el asegurado.

40. Responsabi lidad civil profesional del rea o actividades netamente adnministrativas.

41.La falta o el incunpliniento conpleto o parcial, del sumnistro de servicios pblicos, tales comp electricidad, agua, gas, telfono.

42. El deslizamiento de tierras, fallas geolgicas, terremptos, tenblores, asentamientos, canbios en los niveles de tenperatura o agua,
mi nconsi stenci a del suelo o subsuel o, |luvias, inundaciones, erupcin volcnica o cualquier otra perturbacin atnosfrica o de |la natural eza, as

conp tambin |os dafios causados por la accin paulatina de gases, vapores, sedinentaciones o desechos comp hump, holln, polvo y otros,

humedad, noho hundi mento del terreno y sus nmejoras, conp corrimento de tierras, vibraciones, filtraciones, derranes, o por inundaciones de

aguas estancadas o corrientes de agua.

43. Act uaci ones nedi ante | as cual es el asegurado asunma o pretenda asumir |a responsabilidad de otros.

44. La contami nacin del nedio anbiente, incluyendo contaminacin por ruido, que no sea consecuencia de un acontecinmiento accidental, shito e

i mprevi sto.

45. El uso, transporte o al nacenam ento de expl osivos, as conp el uso de armas de fuego.

46. Cargue o descargue de bienes fuera de |os predios del asegurado, descritos en la pliza B

47. Cbl i gaci ones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). As conp |a inobservancia o violacin

de di sposiciones | egales o de instrucciones y estipul aci ones contractual es.

48. Hurto, falsificacin, abuso de confianza y en general, cual quier acto de apropiacin indebida de terceros y/o enpl eados del asegurado.

49. Ausencia no justificada del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sonetido a un
u procedi mi ento mdi co quirrgico.

50. Casos en | os que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en |os cuales debe firmar el disentimento infornmado.

51. Por el uso de aparatos y/o equipos cuando no se hayan realizado |os mantenimentos a |os misnps, de acuerdo con |as reconendaci ones del E
fabri cante del equipo.

52. Perj ui ci os derivados de actos ndicos conetidos fuera de |a Repblica de Col onbi a. E
EN ADI Cl ON A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS Sl GUI ENTES: Bajo este contrato SEGURESTADO no ser

responsabl e del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por: m
53. Responsabi | i dad civil profesional por procedimentos quirrgicos y no quirrgicos de tipo esttico y/o cosntico, salvo que se trate de

Hi ntervenciones o ciruga reconstructiv posterior a un accidente o ciruga correctiva de anornali dades congnitas, sienpre que sea realizada por E

un especi al i sta.
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54.Cuando no se lleve un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo |as nedidas necesarias de seguridad. ﬁ
55. Procedi mientos sin |a autorizacin para realizacin de la ciruga e intervencin, diligenciada y firnmada por:
a) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad deber estar firmada por |os padres o acudientes. B
b)El (os) Mlico(s) tratante(s) y

c)La Enfernera asistente o un testigo
56. EI Asegurado no mantenga la historia clnica del paciente al da y debidanente diligenciada, para |as actuaciones que realice en ejercicio
de su actividad individual.
57. Se excluyen las recl amaci ones rel aci onadas directa o indirectamente con el incunplinmiento de |as disposiciones de |a Resolucin No. 2654
de 2019 y del Decreto Legislativo No 538 de 2020 y |os dens que | o reglanenten y/o |o nodifiquen.
58. Se excluye la prestacin de servicios de salud en |a nodalidad de teleorientacin y de tel eapoyo.

ESQ. Se excluye la prestacin de servicios de salud en |a nodalidad de tel enedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados

no cuenten con la tarjeta profesion en el nomento de |a atencin en sal ud.

60. La prestacin de servicios de salud en |a nodalidad de tel enedicina cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
travs de un prestador de servicios d salud | egal mente habilitado en Col onbi a.

61. No tienen cobertura bajo sta pliza, aquellos eventos derivados de |a actividad profesional ndica, anparados por otro contrato de seguro
expedi do por Seguros del Estado.

62. Se excluye el Cyber Edge o Riesgo Ciberntico: exclusin de perdida de datos y cyber liability: esta pliza excluye cualquier

responsabi | i dad, reclamacin, prdida, dafio o gast derivado directa o indirectamente de acceso no autorizado, uso, inpedinmento de uso, error o

fallo de progranmacin, uso nalicioso, infeccin por programas naliciosos o virus extorsin, destruccin, interferencia o inpedinmento de acceso a

datos o sistenms infornticos de propiedad o no del asegurado. Se excluyen tanbin prdidas, dafios responsabilidades o reclamaci ones derivados

directa o indirectanente de nodificacin, corrupcin, perdida, destruccin, robo, uso indebido, acceso no autorizado, procesamient ilegal o no

autorizado o revelacin de datos, destruccin o robo de cual quier conputadora o aparato electrnico o accesorio que contenga datos. Datos

significa cualquier tipo de informacin personal o corporativa en cual quier formato o soporte.

63. Excl usin de enfermedad transmisible: LMA5394 -96

1.Este contrato excluye cualquier prdida, dafio, responsabilidad, reclanpb, costo o gasto de cualquier naturaleza, causado directa o
Ei ndi rect amente por, contribuido a, conp resultad de, derivado de o en conexin con una enfernedad transnisible o el miedo, o |la anenaza (ya

sea esta real o percibida); de una enfernmedad transnisible independi entenente de cual quier otra causa o evento que contribuya sinultneanente
MO en cual qui er secuencia con di cha enfernmedad.

2. Conp se usa en este docunento:

a) Enf ernedad transmisible significa cual quier enfernedad infecciosa, transnisible o contagiosa, o cualquier nutacin o variacin de esta, que

puede transmitirse por nedio de cualquier sustancia o agente de cualquier organisnp a otro organisnp, incluidos, entre otros, |os
usi gui entes:

|.La sustancia o agente incluye, pero no se limta a, un virus, bacteria, parsito, u otro organismo o cual quier variacin de este, ya sea que

se considere vivo o no, y

Il1.El nmtodo de transmisin ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros, transmsin por el aire, transmsin de fluidos corporales,

transmi sin desde o hacia cual qui er superficie u objeto; slido, |quido o gaseoso; o entre organi snos.

AMBI TO TERRI TORI AL:  Col onbi a

LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOMBI A

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:  FECHA MXI MA PARA EL PAGD DE LA PRIMA: 30 das cal endarios contados desde |a fecha de inicio de vigencia de |la

pliza.
m REQUI SI TOS DE EXPEDI Cl ON SUBJETI VI DADES
- CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A:
Cuando el tomador y/o asegurado contrate plizas con el propsito de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acumula el
val or asegurado con otras plizas vigentes con Seguros del Estado, suscritas para el nmisnp tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forna
i ndependi ente y tanpoco operan por capas o excesos de unas u otras.
-No renovacin tcita o autontica: la pliza no ser renovada autonticanente, sino que, para efectos de su renovacin, el asegurado deber
solicitar la renovacin con 30 das calendario de anticipacin al vencinmiento de la vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud con
sus correspondi entes anexos, SEGURESTADO presentar |os trnminos y condiciones de acuerdo con |la evaluacin del riesgo que se efecte.
-NO se otorga restabl ecinmiento del val or asegurado
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101197369 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 15 | o1 | 2025 00:00 15 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON ALVAREEESE /| ES LUISA FaERS IDENTIFICACION  CC: 1007.238.682
u DIRECCION: CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3002524875
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-DISAN EJC-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1
IRECCION: CR 77 C NRO. 51 - 136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3695020
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGOD DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO CLAUSULADO No. 028- DMVED- 2025 MODALI DAD
#l DE SELECCI ON CONTRATACI ON DI RECTA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTI ON FECHADO 15 DE ENERO DE 2025 CUYO OBJETO ES:
@l E| contratista se obliga con el MDN - EJERCI TO NACI ONAL - DI RECCI ON GENERAL DE SANIDAD M LITAR - DI RECCION DE SANI DAD EJERCI TO - DI SPENSARI O MEDI CO DE
MEDELLN a cunplir con | a PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXI LI AR DE ENFERVERA QUE REQUI ERE EL DI SPENSARI O MEDI CO DE MEDELLN PARA LA REG ONAL No. 7 DE SANI DAD
M LI TAR, VI GENCI A 2025.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 15/ 01/ 2025 15/ 04/ 2026 $2, 285, 800. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 15/ 01/ 2025 15/ 04/ 2026 $2, 285, 800. 00

ACLARACIOMNES

ISE AVPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS Y LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE
EXCUSI ON

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++30,000.00 § *rrerrxg 000.00 § wrrerrr7 220.00 § wrreeeeeeg5,220,00 § e 571,600.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 100. 00

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

E5iE]

DE COLOMERA

3

25-44-101197369
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999236B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101197369 0

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 01 | 2025 15 | 01 | 2025 00:00 15 04 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CRA 75DA NO 2B SUR 35 TORRE 1 APTO 103 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3002524875

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-DISAN EJC-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IPENTIFICACION  NIT: 901.541.037-1

ALVAREZ GONZALES, LUISA FERNANDA IDENTIFICACION ~ CC: 1007.238.682

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 77 CNRO. 51 - 136 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 3695020

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

A

25-44-101497369

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

El Sefior TC. MARLON GOMEZ RODRIGUEZ, mayor de edad y vecino de esta ciudad identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.600.543 expedida en Bogota D.C Cundinamarca, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO en su condicion de
Ordenador del Gasto del DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, NIT. 901541037-1, Cargo en el que fue Nombrado, mediante
CIRCULAR 2024315014513913 del 09 de junio de 2024 y en la Orden Semanal No. 031 art. 070 del 02 de agosto de 2024,
actuando en nombre y representacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO —DISAN EJC-DMMED, con Nit:
901541037-1 y demas normas concordantes, reglamentarias y complementarias, y quien representa por la delegacion conferida
al MINISTERIO DE DEFENSA — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO y que
en el texto de este documento se denominard LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO DE
MEDELLIN,

CONSIDERANDO:
Que de conformidad con lo expresado en el Contrato No. 028-DMMED-2025, el contratista debera aportar a la Entidad, LA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, las garantias de Cumplimiento y sus amparos
en los términos indicados a continuacioén y las solicitadas en el contrato.
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: LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALES
CC N°. 1007238682

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REQUIERE EL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN PARA LA REGIONAL No. 7
DE SANIDAD MILITAR, VIGENCIA 2025.

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO

NIT ASEGURADORA:

860.009.578-6

POLIZA CUMPLIMIENTO NUMERO Y
VIGENCIA:

25-44-101197369 VIGENCIA DESDE 15/01/2025 — HASTA
15/04/2026

VALOR ASEGURADO:

POLIZA CUMPLIMIENTO $ 2.285.800,00
POLIZA DE CALIDAD $ 2.285.800,00

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO

NIT ASEGURADORA:

860.009.578-6

POLIZA RESPONSABILIDAD
NUMERO Y VIGENCIA:

25-03-101010936 VIGENCIA DESDE 16/01/2025 HASTA 15/01/2026

VALOR POLIZA:

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL $ 284.700.000,00

/
Elaboro: —
SchgLIVAR CAl

AFREDY ADRIAN
JEFE DE CONTRATOS PS DMMED

PATRIA HONOR LEALTAD

expediente contractual correspondiente.

U/~
IEZ RODRIG|IEZ
ero DMMED
Ordenador dgl Gast

Cra. 77 C N°51-136 Medellin
Medellin - Antioquia

contratospsregional@gmail.com/unidad militar - www.ejercito.mil.co
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SEGUROS
DE _VIDR DEL
ESTADO

Estado:

Vigente

Nimero de péliza: Nimero de anexo:

25-44-101197369 0

Fecha de expedicin: Ramo:

miérceoles, 15 de enero de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-DISAN EJC-DISPENSARIO ALVAREZ GONZALES LUISA FERNANDA

MEDICO DE MEDELLIN

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércoles, 15 de enero de 2025 migrcoles, 15 de abril de 2026

Valor total asegurado:

$ 4.571.600

2 Consultar de nuevo

"sssunos

DE VIDA DEL
ESTADO

tos de la péliza

Estado:

Vigente

Nimero de péliza: Nimero de anexo:
25-03-101010936 0

Fecha de expedicién:

Jjueves, 16 de enera de 2025

Asegurado:
ALVAREZ GONZALES LUISA FERNANDA

Inicio de vigencia:

miércoles, 15 de enero de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000

£ Consultar de nuevo

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Tomadlor:
ALVAREZ GONZALES LUISA FERNANDA
Fin vigencia:

jueves, 15 de enero de 2026

PATRIA HONOR LEALTAD

Cra. 77 C N°51-136 Medellin
Medellin - Antioquia
contratospsregional@gmail.com/unidad militar - www.ejercito.mil.co
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHhacardon HECTOR ALBEIRO CARDONA
Comprobante ARBOLEDA )
Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-084 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 2025-01-17-9:41 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 7925 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 8125 Fecha Registro: |2025-01-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-084 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 22.858.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 22.858.000,00| Saldo x Obligar: 22.858.000,00
TERCERO ORIGINAL
S s i (et l 1007238682 Razén Social: | LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: [ 01500051104| Banco: BANCOLOMBIA SA. [ Tipo: Ahorro Estado:  |Activa
. ‘ ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 13871616' Nombre: CRISTHIAN ANDRES JIMENEZ CHAVEZ Cargo: ]ORDENADOR DEL GASTO SUE 084
CAJA MENOR > VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
G = PRESTACION
Identificacion: ;“C'.“" de Genera Vigticos: No Num. Solicitud de Nimero: |028-PS-DMMED-2025 | Tipo: DE Fecha:  |2025-01-17
egistro: Comision:
SERVICIOS -
PROFESIONA
LES
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15-01-11-084 i A-02-02-02-009-003 SERVICIOS VALOR
DISPENSARIO MEDICO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD Nacioén 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MEDELLIN HUMANA 'Y SERVICIOS SOCIALES
22.858.000,00 0,00
Total: 22.858.000,00 0,00 22.858.000,00 22.858.000,00
Objeto: lF’S-DMMED-PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DMMED, REGIONAL 7, 2025
- PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC - - FECHA VALOR A PAGAR ‘ SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

2025-12-31 22.858.000,00 22.858.000,00| NINGUNO

15-01-11-084 IDISPENSARIO MEDICO MEDELLIN 4-2 IANS GASTOS GENERALES NACION

o Vi - /E 5
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VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1007238682 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1007238682

NOMBRES Y APELLIDOS LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ
TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 27/02/2024

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 977

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 23

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007238682, se encuentra afiliado/a desde 07/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 28 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
b )

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, LUISA
FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ identificado con CC No. 1007238682, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 16/01/2025

Fecha fin de Contrato: 15/12/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN - NI. 901541037

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501011783770.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de enero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO
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