
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE SANIDAD DEL EJÉRCITO 
APROBACIÓN PÓLIZAS 

APROBACIÓN N° 154 Fecha: 16/02/2023 

CERTIFICADO DE APROBACIÓN DE GARANTIA ÚNICA 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N° 071-DIGSA-DISAN-EJC-2023, 
CUYO OBJETO ES "LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO TECNICO 
ADMINISTRATIVO, EN LA DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO — SECCIÓN 
ASESORÍA". 

CONTRATO 

CONTRATANTE: 

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

CONTRATISTA: 
WILLMAN FONSECA RODRIGUEZ identificada con la cédula de ciudadanía N° 
79.855.943 de Bogotá D.C. 

OBJETO 
DE APROBACIÓN: 

APROBACIÓN DE GARANTÍA ÚNICA 

PÓLIZAS N°. 14-46-101083324 - Anexo N°1 
EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS 
, A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (MULTAS -Y CLAU SULA PENAL) 

VALOR 
ASEGURADO: $1.165.360,10 

VIGENCIA: 16/01/2023 HASTA EL 17/01/2024 
Por encontrase expedida conforme al Contrato 071-DIGSA-DISAN-EJC-2023, se aprueba la Garantía, de 
acuerdo con lo dispuesto en el artículo 41 de la ley 80 de 	• • 	artículo 7° de la Ley 1150 de 2007 y en 
concordancia con lo preceptuado en el Decreto 1082 	201 	en el 	' ulo 2.2.1.2.3.1.1 y SS. 

F M 

Brigadier General EDILBERTO 
Director de Sanidad Ejército y 

0111.12, o  1‹  
• AD 

ordenado del esto 
A 

Cargo Elaboro: 	 1 Aprobó: 

NOMBRE 

____ 

PS. ALEA 	RO VILLA 	AR TORRES 
ir 

Asesor) rídico Preco 	ractual DISAN 
MY. CAMILO 	FARIAS AVELLA 

Oficial Seca 	'ontratos DISAN 





SEGUROS 
DEL 
ESTRO° S-R. 

NIT. 860.009.5784 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.440.188-1 

	

,ASEGURADO / 	 LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD 

	

ENEFICIARIO: 	EJERCITO 

ATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN: CARRERA 7 NRO. 52 48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 4161434 

DICIONAL: 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

r CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 
14-46-101083324 

ANEXO 
1 

,.ki FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

16 	1 	02 	I 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

16 	I 	01 	2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

17 	l 	01 	l 	2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

DATOS DEL T DOR GAF  TI7ADO 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL  FONSECA RODRIGUEZ, WILLMAN IDENTIFICACIÓN 	CC: 79.855.943 

IRECCIÓN: CR 103 A NRO. 22 H - 72 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3132617140 

OBJETO DEL SEGURO 
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. 071-DICSA-DISAN-EJC-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS COMO TÉCNICO ADMINISTRATIVO, EN LA DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO-SECCIÓN ASESORÍA.NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS 
MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIÓN. 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 16/01/2023 	17/01/2024 	$1,165,360.10 	$894,930.10 

,117:~CIONES 
DE ACUERDO CON EL MODIFICATORIO NRO. 01 DE ADICION DEL CONTRATO NRO. 071-DIGSA-DISAN-EJC-2023, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO, LO TERMINOS Y CONDICIONES NO 
MODIFICADOS CONTINÚAN VIGENTES 

VAI nIZ PRIMA NFTA GASTOS FYPEDICIÓN IVA TOTAl A PAGAR VAI f IR aspramAnc) TnTAI PLAN DE PAGO 

$ *******8 000 00 5 *******8 000 00 $ *******3 040.00 $ ************19 040 00 $ ********1,165,360.10 CONTADO 
zc 

WHWYEDUJ*0 DMTRI8AX23NCOMEOHHO 

' 	 2_,,,5 	 % CE .,,,,,,n Nanl-IS Z;OVIFAK 	 UPARL 	T..i.f21....ZICLRADO 

AGOR LTDA ASESORES DE SEGUROS 	 164048 	 100.00 

iI 

o 
C2 

— 

QUEDA EXPRESAMENTE GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO PÓLIZA, POR LO TANTO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

14-46-101083324 

ilk 

CONVENIDO 

ASEGURADOR 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS EN ESTE CUADRO. 

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 
LA DIREC IÓN DE SEGUROS DEL 

II , Ark 

HACER SU 

El 

DEL 

ESTADO 

ESTADO 

S.A. 

-11  
... 

.1r, ro 

COLABORACIÓN 

0 

• 

ACOMPAÑAMIENTO 

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

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

- 	- .. 'In a 	al.  n 	 ana ,anar.  

el 

DLF164048A 

Einn 
STED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VVVVVV.SEGUROSDELESTADO.COM 	 OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19.10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 

=neliesennneunnrinelw:leve2n=nnwr 



SEGUROS 
DEL 

MOS-R. 

I1J, T.860.009.578-6 

131_,-7.41=anninnnnelnr:-,-1”.-117, 
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

DISTRIWONCOA.BEGURD 11~8~R.10 

PART 	 ASECY-SADO 901,5,RE 

AGOR LTDA ASESORES DE SEGUROS 164048 	 100.00 

T A DO DATOS DEL TOMADO 

TELÉFONO: 3132617140 DIRECCIÓN: CR 103 A NRO. 22 H - 72 LIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

TELÉFONO 4161434 ARRERA 7 RO. 52 48 

DICIONAL: 

CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

,Ce.ERE W.FA9VT. 

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO  
LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD 
EJERCITO IDENTIFICACIÓN NIT: 901.440.188-1 

VALOR PRIMA NETA 

$ *******8,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******3,040.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************19,040.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ *"*****"1,165,360.10 

PLAN DE PAGO 	CONTADO 
UEDA 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 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

InTa• cFC41117rIC IIF Fcrann q A CF RFSFIZVA FI rwriwri-in nF RFVI A14 

FORMA DE PAGO 	 r 

BANCO CHEQUE No. VALOR 
EL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO 57 -67 TELEFONO: 2172417 BOGOTA, D.C. 

IN Iuiu iuiunii 111111111111111111111111111 1  REFERENCIA 
PAGO: 

1100211358118-1 

Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ACIÓN 

(4 5)7 0 998021 67 020)1 00 1135 1181 9 	00 0 9040( 6) 0 402 EFECTIVO 

,71.n1 C 0J1f.1.9. S A rJ71..ie 

SEGURADO / 
ENEFICIARIO 

CHEQUE 

TOTAL 

tes 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL FONSECA RODRIGUEZ, WILLMAN IDENTIFICACIÓN CC: 79.855.943 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 
14-46-101083324 

ANEXO 
1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

16 	I 	02 	I 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

16 	101 	1 	2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

17 	I 	01 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

o 	 enine un ni en es nao 	1= in 



SEGU Res 
DEL 
EISTIRCIO 

NIT. 360.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL FONSECA RODRIGUEZ, WILLMAN IDENTIFICACIÓN 	CC: 79.855.943 

DIRECCION: CR 103 A NRO. 22 H - 72 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3132617140 

LIE 	 tr_ot It,,1 	„„,. nnnzur n 17,n n• 

LAUDAD Ut EXPIUIL.IUN 	 SUL.UKSAL 

BOGOTA, D.C. 	 CHAPINERO 

L.UU.SUL; 
14 

LAS 

NU.FULIZA 

14-46-101083324 

ANtAU 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

16 	1 	02 	1 	2023 

VIGENCIA DE DE 
DÍA 	MES 	AÑO 

16 	1 	01 	1 	2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VItitNUIA HAS I A 
DÍA 	MES 	AÑO 

17 	1 	01 	1 	2024 

- . 

HORAS 

^F23:59 

-- 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

OS DEL IOMADUF(.I 

DATOS DEL ASEGURADO ? El EFICIARIO 

440.- 4 
t.,_._.0 

	

ASEGURADO / 	 LA NACION MINIS ITRIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCI I O NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD 	IDENTIFICACIÓN NIT: 901.440.188-1 

	

I  BENEFICIARIO: 	EJERCITO 

El 
1 

DIRECCIÓN: 	CARRERA 7 NRO. 52 48 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO: 	4161434 

ADICIONAL: 

ei 

.ry 

TEXTO ACLARATORIO 

ri 

en 

In  

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES 

a.  

14-46-101083324 

CRA 

11111 

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

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

7 NO. 57-67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

17 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. • Secretaria General FI.MATO  	FI 
DIF1,",ai,JP4 
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