FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA | PAGINA | 1de1 |
| |

| 'CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIAS
- CONTRATO No - 181-DIGSA-DMORI-2023 B ‘
“SERVICIOS EN LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA,
ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS, CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, PARA LOS USUARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL |
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE Y SUS SATELITES"
_ CONTRATANTE | DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE

Propietaria del establecimiento de comercio PORSALUD SAS
Nit :800230659- 1

OBJETO

U

CORTRATISTA Representante Legal CLAUDIA PATRICIA FORERO GOMEZ
| C.C. 40.375.162 de Villavicencio
| POLIZA NO ' PC- 3624179-9 RC 0907198-3
' ASEGURADORA ' SURAMERICANA

CALIDAD DE SERVICIO
VALOR ASEGURADO | $ 30.000.000
‘ VIGENCIA | DESDE 24-04-2023 HASTA 14-06-2024
' ‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
| VALOR ASEGURADO  § 30 000.000
| VIGENCIA DESDE 24-04-2023 HASTA 14-06- 2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
| | LABORALES
'VALOR ASEGURADO | § 5.000.000
VIGENCIA ' DESDE 24-04-2023 HASTA 15/12/2026
RESPONSAVILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

| | BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL
'VALOR ASEGURADO | § 232.000.000
| VIGENCIA ' DESDE 24-04-2023 HASTA 15/12/2023
| | R.C GASTOS MEDICOS
' VALOR ASEGURADO | S 232.000.000
' VIGENCIA ' DESDE 24-04-2023 HASTA 15/12/2023
| *R.C CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
'VALOR ASEGURADO | § 232 000 000

VIGENCIA | DESDE 24-04-2023 HASTA 15/12/2023

_ ‘ R.C PATRONAL
VALOR ASEGURADO S 116.000.000

| VIGENCIA | DESDE 24-04-2023 ~ HASTA 15/12/2023
, ~ R.C VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
VALOR ASEGURADO | $ 116.000 000

VIGENCIA ' DESDE 24-04-2023 HASTA 15/12/2023

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en el Contrato se aprueba la Garantia de acuerdc
a lo dispuesto en (la Ley 80/93 y Ley 1150/07)

s de abril de 2023

Dado en Villavicencio (Meta), a los 27 dias del md

strativo y Financiero
Gasto ODMORI

Elaboro. SV

@M% o
Reviso: Abogado. XIMENA M
Asesor Juridico DMORI ~

EJERCITO NACIONAL




. SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA) .
Ciudad y Fecha czcﬂiﬁedac»éniw Péliza ;Docmtcniu —————
VILLAVICENCIOQ, 27 DE ABRIL DE 2023 3624179-9 15019126
Intermediaria ) Codigo Oficina Referencia de Pago
VALENCIA & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 19736 | 026 |01215019126
TOMADOR
NTT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8002306591 PORSALUD SAS
Direccion Ciudad Teléfono
CRA 92 # 142-10 CONS 203 BOGOTA D.C. 6666666

GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8002306591 PORSALUD SAS )

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO o
NIT Nombres y Apellidos '
9015411545 LA NACION M.D.N- EJERCITO NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI —

COBERTURAS DE LA POLIZA B
COBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO | VALOR ASEGURADO | PRIMA v
CALIDAD DEL SERVICIO 24-ABR~-2023 14-JUN-2024 30.000.000,00 437,396,050
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-ABR-2023 14-1UN-2024 30.000.000,00 137.096.00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES 24-ABR-2023 15-DIC-2026 5.000.000,00 54.692,83
VIGENCIA UED SEGURU VIGENCTIA DEL MOVIMIENTO VIRTPRIVMIASIN TVA K. TMPUESTOS TIVA] TOTAL A PAGAK

Desde Hasta Dias | Desde Hasta .
24-ABR-2023| 15-DIC-2026 1331 2‘FI\BRA—2023[ 15-DIC-2026 $328.891 $62.489 $391.380 .
VALOR A PAGAR EN LETRAS

TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/L
Documento de! Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado

POLIZA NUEVA $65.000.000 $255.000 $65,000.000,60

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RET ENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA [ COASEGURO NUMERO POL1ZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA |IDFR
012 ‘ NOX .026 904931 0! PESO COLOMBEIANO | DIRECTO B ) -
Aﬁ‘kl A \~ ;j —4~\,\§: . W G : )
HIRMAAUTORIZADA f IRMA TOMADOR o

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS -

CODIGO IT\O\’MRI DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA "/;PI\RTICIPI\CQC')V|PRII"/\

{9736 VALFNCIA & ASOCTADOS AGENCIA DF SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, AGENCIAS 100,00 328.851 - R
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numersa de la entidaa Tipo ce documento Ramo al cual accede Taenuficacion Interna de la arnforms
CODRIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13=18 P 05 F QL 712. 084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13- 18 NT-» 5 N=QL- 012 0i: B

r TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

OBJETO: SERVICIOS EN LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA, ESTUDIOS Y

2 PROCEDIMIENTOS

|| ESPECIALIZADOS, CONSULTAS ESPECIALIZADAS, PARA LOS USUARIOS DEL SSFM

12| ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE Y SUS SATELITES, SEGUN CONTRATO

'COMUNICACIA: N DE ACEPTACIA N DE OFERTA NO. 181-DIGSA-DMORI-2023 S — e

5 I 1 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL ERTERRA & A : ‘
e CODIGO: 2846108943 SEGUROS GENERALES SURAE sop.0s 2«
CRA32 # 388 REUSPONSABLE DE IMPUFSTOS SOBRE | AS VENTAS REGIMEN £OM A

VILLAVICENCIO
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - RS SErEaRa: COR Paaina |


http://www.suramericana.corn

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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