&  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

@'.5?‘& COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES |

? B EJERCITO NACIONAL ,

¢ ,=\",7, DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
“ess®  DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EL SUEbIRECfOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En su condicién de Ordenador del Gasto DISPENSARIO MEDICO

. DE ME 3

mediante HR No. 2022315022418263 del 10 de Diciembre de 2022 y en la 8rfilé'r-1lN' maal No, 00 ot oo oorerado

conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 2 de la Ley 115 s

idad con lo : 0 de 2007, el Decreto 1082 de 2015
Resolucién Ministerial 6302 del 31 de Julio de 2014 “Manual de Contratacién” y deméas normas cog‘;ofc?;r?t.elsa

reglamentarias y complementarias, Y quien representa por la delegacién conferida al MINISTER
en el texto de este documento se denominara DISPENSARIO MED?CO DE MEDELLIN, '0'DF DEFENSA  que
CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo expresado en la Aceptacién de Oferta No. 301-DMMED-2023, el oferente contratista

debera apo_rlar a lq 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. Queuna 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 pof el contratista, bajo los siguientes criterios:
DATOS ‘ GARANTIAS
Entidad Contratista: . PREVENTIVA SALUD S.A.S.
Nit. 900.673.722-1"- °
Nombre de’ 1t ~oresentan legal .. |.RAU TORRES CALVO
C.C representan legal: 80.926.094__::1_(3 Bogota- ‘
“PRESTACION . DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
~.| COMPLEJIDAD, CONSISTENTE EN, ATENCION DE PROCEDIMIENTOS MEDICO
Obieto del contrato: QUIRURGICOS ORDENADOS POR ACCIONES CONSTITUCIONALES, PARA LA
Jeto del contrato: . | ATENCION DE:LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUSBSISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES QUE CONFORMAN LA REGIONAL 7 PARA LA
VIGENCIA 2023",
Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT Aseguradora: 860524654-6 -« :
Péliza Numero y Fecha : 496-47-994000017409 21/03/2023
g"be““'a y Vigencia de la CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 17/03/2023 HASTA 03/04/2024
arantia: '
Valor Asegurado: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:  $ 100.000.000.00
g°be”§"a y Vigenciadela - | ~a) IDAD DEL SERVICIO: 17/03/2023 HASTA 30/11/2024
arantia:
Valor Asegurado: CALIDAD DEL SERVICIO: $ 100.000.000.00 _— §
Coberturagy Vigencia de la PAGO DE $ADARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
Garantia: LABORALES: 13/032023 HASTA 30/11/2026 . §
PAGO DE BALARIOS,PRESTAEIONES SOCIALES E  INDEMNIZACIONES
Valor Asegurado: LABORALES: $ 25.000.000Q. E—
Cobertura y Vigencia de la RESPONSABILIDAD _&tVIL EXTRACONTRACTUAL: No. 496-74-994000007196 DESDE
Garantia: Valor Asegurado 17/03/2023 HASTA 30/1/1/2023($ 464.000.000,00.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presente actd dentip del expediente contractual correspondiente.
Dada en Meue. 'n el 22 de marzo del 2023. ‘

Mayor. CRISTHI A | 'S JIMENEZ CHAVES J\ .
Subdirector Administ{ivo Dispensario Médico de Medellin Q\l&‘ 'Jd0ce,
Vo Bo PS ANG ANACEC JA VILLLGAS TAMAYO

Claboro §5 LEA S RGLDAN ‘ Aseosor jurldico contratos DMAME D
Anslista Contratos DMIALCD

ARO OFL LIGEGATCO, -e .
022 LA MULAL LCMUBATIVA Y LA t.'
CUNE/ROINGIA OFE RACIONAL

Carrera 77 C No 91-136 - Medelliin -~ Antioquia
Contratosips dmmeqfigmail com
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Asequradora Solidaria 2o BRSOt
 de(olombia R

NIT: £60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIE AR
: CUMPLIM
ENTIDADES ESTATALES : DECRETO 1052 DE 2015 O -
-PATRICLSUSP0SV4 ~
NUMERO ELECTRONICO MLt e ' -
PARA I 8GOS . : : .
4960695507 POLIZA No: 496 - 4? - 99400001 7409 ANEXO: 0
AGENCIA EXPEDIOORA: SEAS MEDELLIN FUTURO o '.'.C;‘.‘).QAGENCIA: 196 " Rao: 47 w
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION L . ﬁPobEMPR;.s»ON ‘ ' D> MES - Mo - DA M R
OE MPRESION: |- IMPRESTON |21 | 03 | 2023 | wl P
ey : 21/ 03 | 2023
DATOS. e = 'fECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:  PREVENT N . :
FyA SALUD. SAS ‘ IDENTIFICACION: NIT - 900.673.722-1 A
DIRECCION: - . ' s " . s . CRLRAE A
O CALLE 34B 65D-46 , cuoAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA . . TELEFONO: oo
. 415
RSPy, DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) —
" DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN A 0. IDENTIFICACION: T+ 901.541.037-1
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN SN n B bsmvaméw NIT 5501 541.037-1
p — AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

___/

GRAN CONTRIBUYI
ENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION)EN LA FUENTE

DESCRIPCI
CONTRATg ON AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO
17/03/2023 03/04/2024 100,000,000.00
giggbgg EéiAﬁégiic§§EST“°I°"Es SOCIALES E IND 17/03/2023 30/11/2026 25,000,000.00
BENEFICTARIAS . 17/03/2023 30/11/2024 ° 100,000,000.00
NIT 901541037 - DISPENSARIO MEDICO. MEDELLIN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
**OBJETO D7 LA GARANTIA***

EL OBJETO DE uk PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DELCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 301—DMMED-02023,LSE
FECHA 17 DE NOVIEMBRE CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DISPENSARIO
MEDICO MEDELLIN A LA *PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONSISTENTE EN
ATENCION DE PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS ORDENADOS POR ACCIONES CONSTITUCIONALES, PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUSBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE CONFORMAN LA REGIONAL 7 PARA LA
VIGENCIA 2023", DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN POR SU PARTE ADQUIERE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PARA EL EJERCITO
NACIONAL, CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL ANEXO DE ESTE CONTRATO, EL ANEXO NO. 1 DEL PLIEGO
DE CONDICIONES PARA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, Y LA OFERTA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
EN LOS PRECIOS RELACIONADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

i6n de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
gE&QQLEA&S%%E%X%%’?GVRT&R'f\ gOUgARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVAO A LA PERéOI}A NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL ??’.{gfg
{SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA A$1l Aty SE
'COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DCE:(;_:DLIEIONSES oF
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LASAUTORIZACION o
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESLAB T RME LO
MANTENDR}\ POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONS LL'ES AP ONIBLE
ESTABLECIDO EN. SUS MANUALES Y POLITICAS. |GUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONA
EN_HTI'PS:HASEGUR}-DCRASOUDARIA.COM.CO/ENL.ACES-DE-!NTERESIPOLITICA-DE-PR.IVACIDAD.ASPX

[ .

g ___/
g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

§ $ tttzzs'ooolooo.go $ wnanrnanl 474,521 $""'11,000.00 4 wewwa#282,249 $ wunnharn]l 767,769

% NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO _ %
E |Luz ANDREIMAN SANCHEZ RUEDA 5993 100.00
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Ahora Asegurado

i ina idari - — SEGUROS PATRIMONIALES.
ici rales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS -TU RESPALDO A
Las condiciongs gerert o8 cando & R g 2 2 de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www. solidariacom.coen,la opcion

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la valide

|
c
§ 2 |SERVICIOS - CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTO. ”
E 5 -
H b ” | ‘
o i N N
g LU 1
—
\:"-;\ F{RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436069550 FIRMA TOMADOR )
? DIRECCION NO FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogota CLIENTE I I%ﬁ;ml lH
CAD126780906F97B5F My
Det del C < or Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono; (601) 458 7174 A "
Fax; (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: d 5 -.uana@gmélll-wm &
Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hupsJ/aseguradorasol|darla.cmn.co/serviciosldefensmia-del-consumidor-ﬁnaneismvaspx
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© LISTADO DE ASEGURADOS =~
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
, w

DATOS DE LA POLIZA_
No.POLIZA: 994000007196 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 3
TOMADOR: PREVENTIVA SALUD SAS e L e e ; IDENTIFICACION: 900,673 .722-1
L . )
- ASEGURADOS ok

[ ITEM ASEGURADO CC.ONIT UBICACION DEL PREDIO .« CIUDAD VALOR ASEGURADQ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

1 | ,EREVENTIVA SALUD | 900673722-1 301-DMMED-2023 - . MEDELLIN 464,000,000.00 | 983,934 1,172,972

} ) e ) ) PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

' e 983,934 1,172,972
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Aseguradora Solidaria
« o (shombie

NT BSC S2T 682 8

$

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

4960695551 POLIZA No: 496 -74 - 994000007196  ANEXO:0
ACENCA EXPEDOORA ,.;;s' MEDELLIN FUTURO COD AGE 496  RAMO 74 PAR )
oA wES MO oA s a0 HORAS DA MES  ANO  HORAS DA MES ARO i
21 | 03 | 2023 | VIGENCIADELAPOLZA| 17 ?,‘!3_‘.3°3’J_33539_J 30 | 11 120:3_1:3:59 L”'l | 21! 03| 2023 |
FECRA DE EXPEDTON VIGENCIA DESOE ALAS VIGENGHA HASTA TTALAS | DAS VRCHA DL AARE 5 0 1 {
MODALTAD FACTURACON ANUAL T Ot mpkt sion  IMPRESTON )
4 A MEs oA WS AMO moRAS s .

0 MES ANO HORAS
VIGENCIA DEL ANEXO| 17 | 03 | 2023 | 23:59 |

30|12

023 |23:59 | 238
s

MOTIVO DE
| COLOMBIANA,
EL DISPENSARIO
CONSISTENTE EN ATENCI

ENCION DE LOS

a

REG

SE DEJA CONSTANCIA QU

IONAL 7 PARA LA VIGENCIA 2

PARA EL EJERCITO NACION
ANEXO NO. 1 DEL PLIEGO

INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN
£ EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES:DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, NIT: 901.541.037-1
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=: VIGE NCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA o )

s DATOS DEL TOMADOR

s — = —

£ WSS pRevENTIVA SALUD SAS IDENTIFICACION  WIT 900.673.722-1 l

° |

H .

2 omecoow  CALLE 34B €5D-46 o > ‘

é cuoAd MEDELLIN, ANTIOQUIA TELLFONOD aouzzqu

S _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -

§ AUUSY pREVENTIVA SALUD SAS ouMrCACON.  wT  900.673.722-1 '

< r

=

CRECTHO ALLE 34 -4

& omecoon CALLE 34B 65D-46 cuoaD MEDELLEN, ANTIOQUIA TMEONO (043221415 |

E |

£ toercaso TERCEROS AFECTADOS _ ) IOENTIFICACON.  wr_ Q01-8 )

s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

§ 'ASEGURADO: PREVENTIVA SALUD SAS NIT : 900673722

-

3| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN

>

§ DIRECCION: 101-DMMED-2023 ‘

3 .

¢ ACTIVIDAD: CONTIATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

<

& TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZINA:

3

3 DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR

-

%, CONTRATO 5 464,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 464,000,000.00

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV en PREDIOS.

BENEFICIARIOS

NIT 901541037 - DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

NS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRE
CIVIL EXTRACON TUAL EN QUE INCURRA,

CONTRATO ¢ 301~

TACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA,

s MEDICO QUIRURGICOS ORDENADOS POR ACCIONES
DEL. SUSESISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M
SRRIO MEDICO MEDELLIN POR SU PARTE ADQUIERE
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL AN
VDICIONES PARA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, Y LA
LOS PRECIOS RELACIONADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA.

AL, CON
DE CO?

LABORES Y OPERACIONES

0-2023 REFERENTE A EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,

SUBLIMITE

CTAMENTE EL ASEGURADO COHN
DE ACUERDO CON LA LEY

CONSTITUCICNALES, PARA LA
ILITARES QUE CONFORMAN LA
LOS BIENES Y/0O SERVICIOS

EXO DE ESTE CONTRATO, EL
OFERTA, QUE HACEN PARTE

2509 DICA3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION ENLAF UENTE 4

Aho_u Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a tra

| TERCEROS AFECTADOS “
| «
\ JE
w
5
o
| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FRIVA. GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR z
|4 *+24864,000 000.00 § weeemsnees9gg3, 934 $***+11,000.00 § #w*ww+189,038 g wwewwwsv] 183,972 Z
COASEGURD CEDIDD g
NOMSRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO A é
LUZ ANDREIMAN SANCHEZ RUEDA 5993 100.00 %
|
s |
é N /
«
!i LA MORA EN EL PAGQ DE LA PR'MA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
!5 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
i —_—
A
.’l
g /

i 4 ///-

PR

VIGILADO

IRMA ASEGURADOR

DETHIRRTRI

<L
U

(415)7701 £61000019(8020)000000000007000496069555

FIRM DOR

]

DIRECCION N’OTIFICACXON ASEGURADORA:

CAD126780906F97ESA

Defensor del Consumidor Financiero: Ma

Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogotéd

CLIENTE

nue! Guillermo Rueda Semano
174 = Celular: 312 342 §229 * Correo electrénico: defensonasolidana@gmail.com

s a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
com.colser 1sona-del-consumidor-financiero.aspx

Fax: (801)458 7
Para mayor informacién lo invitamo.
hitps.//asegur d

* Diroccién: Carera 13 # 23-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

A:TO'MA »
i |
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA -
@m EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000007196 ANEXO: 0 J
DATOS DEL TOMADOR

(\owere:  PREVENTIVA SALUD SAS IDENTIFICACION:  NIT 90n.673.722-1

ASEGURADO: PREVENTIVA SALUD SAS IDENTIFICACION: ~ nT 900.673.722-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

.
TEXTO ITEM 1

—

LA PRESENTE POLIZA ES CORRELATIVA DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL N° 994000017409

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

_J
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