
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE SANIDAD DEL EJÉRCITO 
APROBACIÓN PÓLIZAS 

APROBACIÓN N°136 Fecha: 03/02/2023 

CERTIFICADO DE APROBACIÓN DE GARANTÍA ÚNICA 

CONTRATO 

CONTRATO DE PRESTACIÓN 	DE SERVICIOS N°.110-DIGSA-DISAN-EJC-2023 
CUYO OBJETO ES "LA PRESTACIÓN SERVICIOS EN AUDITORIA EN GARANTÍA DE 
CALIDAD PARA LA DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO — SECCIÓN GARANTÍA DE 
CALIDAD 

CONTRATANTE: 

EL DIRECTOR DE LA DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO, quien actúa en nombre y 
representación de la NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — EJÉRCITO 
NACIONAL — DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO, en su calidad de DIRECTOR Y/0 
ORDENADOR DEL GASTO. 

CONTRATISTA: 
PAOLA ANDREA ASCUE DAZA identificada con la cédula de ciudadanía N°34611415 
expedida en Santander de Quilichao. 

OBJETO 
DE APROBACIÓN: 

APROBACIÓN DE GARANTÍA ÚNICA 

PÓLIZAS No. 21-46-101060033 Anexo 1 
EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS 
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (MULTAS Y CLAUSULA,PENAL) 

VALOR ASEGURADO: $2'507.476.60 
VIGENCIA: 01/02/2023 HASTA EL 10/04/2024 
Por encontrase expedida conforme al Contrato de Prestación de Servicios N°.110-DIGSA-DISAN-EJC-2023, se 
aprueba la Garantía, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 41 de la ley 80 de 1993, artículo 7° de la Ley 
1150 de 2007 y en concordancia con lo preceptuado en el Decreto 1082 de 2015 en el artículo 2.2.1.2.3.1.1 y 
SS. 
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Sección Contratos DISAN 



NOMBRE O RAZON 
SOCIAL ascue daza, paola andrea IDENTIFICACIÓN 	CC: 34.611.415 

CIUDAD: 	SANTANDER DE QUILICHAO, CAUC IRECCIÓN: CR 11 8 61 ,FELÉFONO: 3113072784 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.440.188-1 

DATOS DEL ASEGURADO t BFNFFICIARIO  
LA NACION MINISTEBIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD 
EJERCITO EJE ITO1 

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6014161434 

ASEGURADO/ 

meENEFICIARIO:  

IRECCIÓN: CARRERA 7 N° 52 - 48 

DICIONAL: 

OBJETO DEL EGURO 

AMPAROS 

EIEDU ROE 
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ESTI:IDO IBM. 

NIT. 860.009.578-6 

a 

a 

■ 
a 

mas ah' rc 	 ,>,-.7.7,131111ar ann  
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
	 p- 13-6 	O 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 
21-46-101060033 

ANEXO 
1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑ 

03 	l 	02 	I 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑOr 

01 	I 	02 	I 	2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

10 	I 	04 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 110-DIGSA-DISAN-ESC-2023 DE PRESTACION DE SERVICDÓS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE 
SERVICIOS EN AUDITORIA EN GARANTIA DE CALIDAD PARA LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - SECCION GARANTIA DE CALIDAD 

a 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

a 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	.GENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 	SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 01/02/202 	10/04/2024 	$2,507,476.60 

u 

a 

1E9 NOTA: 
ACLARACIONES 

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSLA PENAL CONVENIDA. 

LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION( 
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

1 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

il 
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ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 
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