FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL )
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE S

OFICINA DE CONTRATACION atomds

OTROSI PAGINA | 1des4 |

OTRO S| DE ADICION EN VALOR No. 001-2019

| CONTRATO No. ' 165-DISAN-DMORI-2019
|

| MODALIDAD DE CONTRATO ; SERVICIO N
’ DISPENSARIO MEDICO ORIENTE - DMORI

b | NIT. 830 039 670-5

| AYUDANDO AVIVIRE AT |
j BENTRAIEA RIL JANNETH CONSTANZA GARNICALOZADA |
| IDENTIFICACION (NIT/CC) T, 822085 5411 '

S ey CC. 40.394.338 de Villavicencio Ty -
| DIRECCION DE NOTIFICACION Lago norte Casa 3 km 5 via Vanguardia Alte el N
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE |
REHABILITACION  INTEGRAL A LOS USUARIOS Y |
! OBJETO BENEFICIARIOS NINCS, NINAS Y ADOLESCENTES CON |
DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL
| T DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS |
' PLAZO EJECUCION . 15 DE DICIEMBRE 2019

| VALOR CONTRATO INICIAL %mi)emm MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000), IVA |
| VALOR ADICION ‘ | QUINCE MILLONES DE PESOS MICTE {815.000.000) IVA incluido
- FECHA DE SUSCRIPCION

' OTRO SI DE ADICION | 1 JHRE e

La sefiora Teniente Coronel ELIZABETH VELEZ SALAZAR, mayor de edad y domiciiada en el
Canton militar de Apiay-Meta, identificada con la C.C. No 52.375 871 expedida en la ciudad de
Bogota, quien actia en nombre y representacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI, cargo para el cual fue asignada, mediante orden
semanal No 003-ENERO-2018 en su articulo No. 006, expedida por la Direccion del DISPENSARIO
MEDICO ORIENTE, debidamente facultado por la DIRECCION DE SANIDAD DISAN EJERCITO
delegada por esta para celebrar contratos a su nombre, en concordancia con la Resolucion de
Delegacion No. 4519 de 2016 modificada parcialmente por la Resolucion 1417 de marzo del 2018,
expedidas por el Ministerio de Defensa Nacional y por la Ley 80 de 1993; ley 1150 de 2007, ley
1474 de 2011, Decrelo 1082 de 2015, y demas normas concordantes, reglamentarias y
complementarias que en adelante y para los efectos del presente contrato se denominara
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE - DMORI identificado con el NIT. 830.039.670-5; quien en el
lexto de este documento se denominara EL. CONTRATANTE Y/O DMOR! y por la otra parte la
sefiora JANNETH CONSTANZA GARNICA LOZADA, identificada con CC. 40.394.338, en calidad
de Representante Legal de la empresa AYUDANDO A VIVIR E.A.T. con NIT 822.005.547-1,
persona habil para contratar y conlraer obligaciones y quien para los efectos del presente contrato
se denominara LA CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente OTRO SI
MODIFICATORIO 001-2019 al conlrato de servicio No. 165-DISAN-DMORI-2019, previa las
siguientes consideraciones: 1) Que el Articulo 16 de la ley 80 de 1993 trata sobre *la Modificacion
Unilateral. Si durante la ejecucion del contrato y para evitar la paralizacion o la afectacion grave del
servicio publico que se deba salisfacer con ¢, luere necesario infroducir variaciones en el contrato y
previamente las parles no flegan al acuerdo respectivo, la enlidad en acto administrativo
debidamente motivado, lo modificara mediante la supresion o adicion de obras, trabajos, suministros
0 servicios”. 2) Que el dia 18 de Marzo de 2019, se celebrd ¢l Conlrato de servicio No. 165-DISAN-
DMORI-2019, ¢l cual tiene por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE




REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS 3) Que el estudio previo que
sirve para delerminar la conveniencia y necesidad de la adicion, se justifico en documento
independiente el dia 12 de Julio de 2019, este documento se anexa en la presente adicion. 4). Que
mediante documento de fecha 12 de Julio de 2019, se realizaron los respectivos conceptos juridicos
y econdmicos verificando la viabilidad del presente modificatorio. Igualmente, estudiada la solicitud
de modificacion por parte de la oficina de contratacion del Dispensario Médico Oriente — DMORI: la
misma fue aprobada por el abogado a quien le correspondié conocer del asunto. Razén por la cual
se suscribe el presente OTRO S| MODIFICATORIO 001-2019, al CONTRATO Ne. 165-DISAN-
DMORI-2019, que tiene por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y- BENEFICIARIOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO AROS DEL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS, la cual quedar asi:

CLAUSULA PRIMERA: SERVICIO CONTRATADO.

VA VALOR
MEDIDA G | VALOR LC AL
SRECRIPCION e | YALOR (CUANDGAP | UNITaRI ' ~LOR
CANTIDAD l‘ UNITARIO Y TOTAL

. LIQuE 0+ IVA

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DE LA ADICION: El valor para la presente adicion es de QUINCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000) IVA incluido, para un valor total contratado de SESENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($65.000.000), amparado con el COP No. 19319 de fecha 01 de
Marzo de 2019, Rubro: A-02-02-02-009, Recurso 16, expedido por la Jefe de Presupuesto del
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE - DMORI. Paragrafo. No hay lugar a anticipos. CLAUSULA TERCERA.
PRORROGA: No hay lugar a proiroga. CLAUSULA CUARTA. ALCANCE: Lo no modificado, adicionado o
aclarado en el presente documento conserva el mismo tenor del contrato inicial. CLAUSULA QUINTA:
GARANTIAS- El contratista se obliga a actualizar las polizas del contrato de conformidad a las nuevas
condiciones aqui descritas. CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO.- El presente documento se
perfecciona con la firma de las partes.

HEPOES FCINTINAPIOS

AVARIANDO BB C OLOMBIA

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Km 7 Via Puente Lopez Vereda Apiay - Villavicencio

Pnvemm RARAARIA AR n b, a7 i —



Para constancia se firma en Villavicencio Meta, a los Quince (15) dias del mes de Julio del afo dos mil
diecinueve (2019).

LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO,

Teniente Cbr§ ;
Subdiregterettmistrativo ¥ financiero DMORI
(Ordenador del Gasto)

EL CONTRATISTA,
Cédula de Ciudadania Np. 40.394.338 de V/cio
AYUDANDO AVIVIREAT
P i) -
ST. MARYI MESA CIFUENTES
Supervisor Contrato
——
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Elager \bogade JEISSON FERNANDO CLAROS POLOCHE
ese? Jundico Cantratacion DMORI
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Vo B2 AboZado JEISSON FERNANDO CLAROS POLOCHE
AseSor lafidico Contratacion DMOR|
MERCES BICENTENARIOS : t
ME‘&M VLl CUL OIS

Por mi patria, mi lealtad es ¢l honor

Km 7 Via Puerte Lopez Versda Aplay - Villavicencio
P eioma hamarnrarantrartoal@amad com



V/CIO, julio 16/2019

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS
AYUDANDO A VIVIR EAT CARRERA 30 # 41A-88
6717272
CRA 3933825 Tel: 6836744 VILLAVICENCIO D MEGA
VILLAVICENCIO NIT: 822005547-1
Concepto PAGO POLIZA PAGO DIRECTO #: 19756
Placa Remisién Péliza Certificado Ramo Aseguradora Valor
26338 101032179 r ] CLMP ESTADO 27,370
Forma de Pago: Total Recibo $: - 27,370
1EFECTIVO- 27,370 .
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TENDENCIA FRIANCERA
O COLOWEA

VIGILADQ SPERN

e d SEGUROS
=] DEL
=l ESTRDOSA.

AIT,,860.009.576-0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101032178 1
FECHA EXPEDICIGN . VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCGIA HASTA ALAS
DIA" “MES ™ ANO | DiA "MES ~ ANO | HORA Dia-  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 07 | 2019 | 18 | 03 | 2019 | 0000 | 15 | o4 | 2020 | 23:69 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AYUBANDO & VIVIREAT lmemfsmcm NIT: 822.006.547-1
DIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA ; CiUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONOi 3132708841
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NAIONAL-DIRECCION DE SANIDAD :
BENEFICIARIO: EJERITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI - !'DENT'F'C"C'ON NIT: 830.035.670-5
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFOND 3102197216
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON BUSECIGN A LAE CONDICTONER GENERALES DE %A POLTVA QUE RE ANEXAN NCUOIOR, QUE PORMAN DARTE TNUEGRANEE DF LA MIZNMA ¥ QUE Bl ASEGURADD ¥ BIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ WASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EX CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADG B.R., GERANTYZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIBNTO DEL CONTRATO No. 165~DMORI-2018, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

REHABILITACION INTBGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANGS DEL DISPENSARIO MEDICO
ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

- S5 AMPARA Bl CUMPLIMISNTO DEL CONTRATC, Bl PAGO DE LAS MULTAS Y DR LA CLAUSULA PBNAL PECUNIARIA CORVENIDAS.

AMPAROS
RIEARC: PRESTACION IR SERVICIOS
AMPAROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL = SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 18/03/2019 15/04/2020 $13,000,000,00 $10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/03/2019 15/04/2020 $13,000,000.00 $10,000,000.00

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTTFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL OTRC SI EDICION EN VALOR W 001-2019 DE FECHA 15/07/2018 DONDE $E EFECTUA ADICION EN VALOR
DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $15.000.000 M/CTR

LOs DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VALO __GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ____|VALORASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
s “""'7,000,00 s .“"*‘4,370.00 s nnnu"*027,370.00 s ""'“'.26,000,000.00 R CONTA DO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-101032179
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SEGUROS
DEL
gl ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsuc [ NopoLZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 | 3040101011206 1
FECHAEXPEDICION |  VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA [ A LAS
DIA" ~MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2019 8 | 03 | 2019 | 00:00 | 15 | 12 | 2018 | 2389 | ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
NOMBREORAZON  svupaNDO A VIVIR EAT [msmmcfén NIT: 822.005.647-1
DIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3132708841
ASEGURADO: RO SPE A EheA NACIONAL EJERGITO NAIONAL-DIRECCION DE SANIDAD - |IDENTIFICACION NIT: 830.039.670.5
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO ]CIUDADI VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3102197216
BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON AUJECTEN A LAR CONDICTONES GENERALES DE LA DOLYZA QUE £E ANEYAN E.RCU.002A REDYS 04.08 / E.ROR.001A, QUE PORMAN PARTE INTECRANTE DE LA WEEMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA PL LIMITE pE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO 8.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DAHNOS CAUSADDS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 165-DMORI-2018, CUYO OBJETO
Es: PRESTACION DE SERYICIOS PROFRSIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS NiNog, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD,
MENORES DE DIECTOCHO AROS DEL DISPENSARTO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS .

NOTA.
~ BSEGURANO/BENEFICTARIO ADICIONAL: LOS TRRCENOS AFECTADGS.

| ACLARACIONES

AMPAROS
RIEANC: PRESTACION OE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ABEG » SUMA ASBEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 1B/03/2018 15/12/2018 $165,624,000.00

PERDIDA ~- Minimo: 3.00 SMMLY

CON EL PRESENTE CERTIFICADQ MODIFICATORIO ZE DA ALCANCE AL OTRQ S§I ADICION EN VALOR W 001-2019 DE FECHA 15/07/2018 DONDE SE EFECTUA ADICION BN VALCR
DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $15.000.000 M/CTR

LOs DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

>

| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |

s i ) 00 s “"“'"”0.00 s sk ariaed(y (Y) $ '"”"’"”""‘0.00 $ mﬁt1 65,624,00000 CONTADO
INTER MEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

LA MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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