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NIT: 860.524.654-6 P6LIZA de garantia unica de cumplimiento en favor de 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202466014
POLIZANo: 620-47-994000045687 ANEXO: 1

COD. AGENDA: 620 RAMO: 4 7AGENDA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIOS
I ANDDIA MES

12 05
MES ANO

12 05 2022
DIA

20221 TIPO DE IMPRESI6N: IMPRESIONTIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION
■g

FECHA DE EXPEDIClON FECHA DE IMPRESION
a DATOS DEL AFIANZADO
a>

IDENTIFICAClON: cc 1115.691.186SANDY ALEJANDRA PARRA ROAs NOMBRE:: u-

g15
2 TELEFONO:DIRECCION: kr 13 17 92 15 CIUDAD: GRANADA, META 3115734261£ <
a

gDATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
• zIDENTIFICAClON: NIT 901.541.154-5ASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTEra O

o UJIDENTIFICAClON: 901.541.154-5BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE NIT•ro
o</>
o

AMPAROScr
ro

GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTAa
o oS SUMA ASEGURADAVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTADESCRIPCION AMPAROS 

CONTRATO <raO) 03/05/2022
03/05/2022

15/04/2023
15/06/2023

1,000,000.00
1,000,000.00I CUMPLIMIENTO 

CALIDAD DEL BIEN
F2
LUO BENEFICIARIOS 

NIT 901541154I DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
o 8a POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA: ai—

QOBJETO DE MODIFICACION
DANDO ALCANCE AL ANEXO 0, SE ACLARA EL NUMERO DE CONTRATO ES No 200-DIGSA-DMORI-2022 . 
FECHA INICIAL DE LA POLIZA 03/05/2022
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VICENTES Y SIN MODIFICAR.

g
o 5| <9(9

5V)
•0) * * *OBJETO DE LA GARANTIA*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS § 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 2C0-DIGSA-DMORI-2022, DE FECHA 03 g 
DE MAYO DEL 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE LENTES OFTALMICOS, MONTURAS :uj 
OFTALMICAS Y LENTES DE CONTACTO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD i§ 
MILITAR 4008, UBICADO EN EL BIVAR 21 EN LA CUIDAD DE GRANADA

* +
2 i
TO
V)
TO

J
o META.

NOTAS: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS |o 
Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000

Qo >
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I z
CLAUSULADO:E 5

O£ o
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LUa~

o
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5 y
I Q

C7>
o s

_TO I.2
ra . UJ

f gTOTAL A PAGAR:

$ ****************0
IVA:GASTOS EXPEDIClON:

$*********0.00
VALOR PRIMA:

C; + *************** 0
VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ *************0.00 >^ ************0

VALOR ASEGURADO"APART2 NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDOCLAVE
3487

"APART
100.00

NOMBRE INTERMEDIARY
MARLEN BALLESTEROS ORJUELA §ai

TO O

TO

8o
<

u
1 Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion seguros- 

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra PSgina Web www.solidaria.com.co en la opcibn 
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

TU RESPALDO- SEGUROS PATRIMONIALES.

o /
0

I5 FIRMA TOMADORFIRMA ASEGURADOR
V..____________ „„„................... ‘ _____ _

DIRECCION NOTIFICAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

(415)7701861000019(8020)000000000007000620246601
3

CLIENTE

C8D.A207A0B09F4 785A

http://www.solidaria.com.co
http://www.solidaria.com.co
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NIT: 860.524.654-6 P6LIZA DE GARANTiA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4

■CTsr*—

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202466014
POLIZANo: 620-47-994000045687 ANEXO: 0

COO.AGENCIA: 620 RAMO: 4 7AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIOI
DIA MES /ANO

04 05 i 2022
DIA , MES ANO

04 05 2022
.2
.1 TIPO DE IMPRESI6N. REIMPRESIONTIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION

FECHA DE IMPRESlONFECHA DE EXPEDICIONS
Q. DATOS DEL AFIANZADO

1115.691.186 ^IDENTIFICAClON: CC
3 SANDY ALEJANDRA PARRA ROANOMBRE.: UJ

5%«
ra OIRECCiGN: 2TELEFONO:KR 13 17 92 15 CIUDAD: GRANADA, METAn
raa

3115734261 5
£DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOo

§IDENTIFICAClON: nitASEGURADO: 901.541.154-5DISPENSARIO MEDICO ORIENTE2 ozo
IDENTIFICAClON: 901.541.154-5 >BENEFICIARIO: NITDISPENSARIO MEDICO ORIENTEI

<AMPAROSZr aGIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA5 &
o£ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

15/04/2023 , 
15/06/2023^

SUMA ASEGURADADESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATOnj

ai I
K1,000,000.00 

1,000,000.00
03/05/2022 
03/05/2022 ri CUMPLIMIENTO 

CALIDAD DEL BIEN £uiBENEFICIARIOS 
NIT 9015411542 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE O

5
B

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA: □
§

£ '* *OBJETO DE LA GARANTIA* * * i=o

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 199-DIGSA-DMORI-2022, DE FECHA 03 
DE MAYO DEL 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE LENTES OFTALMICOS, MONTURAS 
OFTALMICAS Y LENTES DE CONTACTO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 
MILITAR 4008, UBICADO EN EL BIVAR 21 EN LA CUIDAD DE GRANADA

NOTAS: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS 
Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000
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2IVA: TOTAL A PAGAR
$ ***********53 550

GASTOS EXPEDICION:

$****15,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ *****2,000,000.00
VALOR PRIMA:

$ ***********30,000 $ ********8,550
o 9

VALOR ASEGURADONOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO "/.PARTCLAVE
3487

•/.PART
100.00

NOMBRE INTERMEDIARY
MARLEN BALLESTEROS ORJUELA §ois o<

I5 G5

Las condiciones generales de su pGliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion seguros - tu respaldo - seguros patrimoniales 
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion 
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

h5
/I /' r£

2 FIRMA TOMADORFIRMA ASEGURADOR______ __________

DIRECClCN NOTIFICAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

(415)7701861000019(8020)000000000007000620246601s
CLIENTS

C8DA207AOB09FA7E5E

http://www.solidaria.com.co
http://www.solidaria.com.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL 

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION POLIZA PAGINA 1 de 1

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIAS
CONTRATO No 200-DIGSA-DMORI-2022

“SUMINISTRO DE LENTES OFTALMICOS, MONTURAS OFTALMICAS Y 
LENTES DE CONTACTO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL 
SSFFMM DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4008, UBICADO EN 
EL BIVAR 21 EN LA CUIDAD DE GRANADA - META”.

OBJETO

CONTRATANTE DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
SANDY ALEJANDRA PARRA ROA
Persona natural
C.C. No. 1.115.691.186 De nunchia Casanare 
Nit: 1.115.691.186-3

CONTRATISTA

POLIZA NO. 620-47-994000045687
ASEGURADORA ASEGUADORA SOLIDARIA

CUMPLIMIENTO
VALOR ASEGURADO $ 1,000,000
VIGENCIA DESDE: 03/05/2022 HASTA 15/04/2023

CALIDAD DEL BIEN
$ 1,000,000VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DESDE: 03/05/2022 DESDE: 15/06/2023

For encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en el Contrato se aprueba la Garantla de acuerdo 
a lo dispuesto en (la Ley 80/93 y Ley 1150/07)

Dado en Villavicencio (Meta), a los 12 dias del mes de mayo de 2022.

Mayor RONAL EDGARCTO VARGAS TRIANA
Subdirector Administrative y Financiero 

Ordenadordel Gasto DMORI

T?eviso^^^rc&m

Asesor Juridico DMORI
H GUTIERREZ NAVARRO

AND DEL L1DERAZG0, I
LA MORAL COMBATWAY LA I
C0NTUNDENCIA OPERACIONAL I 

KM 7 Via Puerto Lopez; vereda Apiay, Villavicencio - Meta 
Email: homioprecontractual@qmail.com

>-2022

mailto:homioprecontractual@qmail.com




Numero deNumero de 994000045687poliza: anexo:

CUMP. ENT. ESTATALESRamo:Agenda: VILLA VICENCIO

Asegurado / 
Beneficiario: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

Tomador / 
Garantizado: PARRA ROA SANDY ALEXANDRA

Detalle amparos asegurados:

Valor AseguradoInlcio de Vlgencia Rn de VlgenciaAmparo / Cobertura

CUMPLMENTO inartes. 3 de mayo de 2022 sabado, 15 de abril de 2023

CALIDAD DEEL BEN marles, 3 de mayo de 2022 jueves, 15 dejuniode 2023

$1,000,000.00

$1,000,000.00

Visualizar PDF]Nueva Consulta

________________ ____ scape 8,1,3 o superiores. Conflguraclon : 1024x768i t»l 11 C-% W iHI! t t »1 i-l mfA'M w Kvei
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DATOS DE LA P6LIZA

Numero de 
poliza:

Numero de 
anexo:994000045687 0

Agenda: CUMP. ENT. ESTATALESVILLAVICENCIO Ramo:

Asegurado / 
Beneficiario: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

Tomador / 
Garantizado: PARRA ROA SANDY ALEJANDRA

Detalle amparos asegurados:

Amparo i Cobertura Inicio de Vigencia

CUMPLIMIENTO maites. 3 de mayo de 2022 sabado, 15 de abril de 2023 $1,000,000.00

CALIDAD DEL BIEN martes, 3 de mayo de 2022 jueves, 15 de junio de 2023 $1.000.000.00

Fin de Vigencia Valor Asegurado

Nueva Consulta : Visualizar PDF



Recomendainos utilizar versiones de rtavegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1,3 o su reriores. Configu-acion 1024x71
Direcclon: Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12 PBX 64643^0 
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