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 202-DIGSA-DMORI-2023

PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  DE
REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

OBJETO NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES
DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS
ESM CENTRALIZADOS”
CONTRATANTE DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
AYUDANDO AVIVIREAT.
N.LT.: 8220055471
ROINFRATISIA Representante Legal JANNETH CONSTANZA GARNICA LOZADA
C.C. 40.394.338 de Villavicencio
POLIZANOD. PC- 30-44-101052608 PR 30-40-101019009 -
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VALOR ASEGURADO $ 21.000.000

VIGENCIA DESDE 17-05-2023 HASTA 20-04-2024
CALIDAD DEL SERVICIO
VALOR ASEGURADO $ 21.000.000
VIGENCIA DESDE 17-05-2023 HASTA 20-06-2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

VALOR ASEGURADO $ 3.500.000

VIGENCIA DESDE 17-05-2023 HASTA 20-12-2026

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES

VALOR ASEGURADO $ 232.000.000

VIGENCIA DESDE 17-05-2023 HASTA 20-12-2023

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

VALOR ASEGURADO $ 232.000.000

VIGENCIA DESDE 17-05-2023 HASTA 20-12-2023

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

VALOR ASEGURADO $ 232.000.000

VIGENCIA DESDE 17-05-2023 HASTA 20-12-2023

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

Dado en Villavicencio (Meta), a los 18 dias del mes de mayo de 2023.

Elaboré. $V. C

Reviso: Abogado. EDG { GUTIE ROJAS
Asesor Juridico DM

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
KM 7 Via Puerto Lopez; vereda Apiay, Villavicencio - Meta

Email: homioprecontractual@gmail.com


mailto:homioprecontractual@qmail.com

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 3 30-44-101052608 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2023 | 17 | o5 | 2028 | o000 | 20 | 12 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HNOMBREORAZON  AvUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION  NIT: 822.005.547-1
EMoreccion: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3132708841

DATOS DELASEGURADD | BENEFICIARIO
& SAASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE J ,
el BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI IDENTEICACION:. NIT 991.540.154-4

DIRECCION:  KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513

QBJETO DEL SEGURO

mcdﬂ SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON QCASION DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS CBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NQO.
f§ 202-DIGSA-DVMORI-2023 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACIN INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFTCIARIOS NINOS, NIRAS ¥
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADRCS.

NOTA:SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gt CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2023 20/04/2024 $21,000,000.00
oy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/05/2022 20/12/2026 $3,500,000.00
@ LABORALES
w CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2023 20/06/2024 $21,000,000.00
ACLARACIONES
R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **+*121,238.00 $ *4++**8,000.00 $ *****24,555.00 §*Heree+r153 793,00 | § “*+++*45,500,000.00 CONTADO
INTERMECUARIO TTTRIBUCION COASEGLFD
NOMBSE QAVE % DE PART NOABRE SOMPANIA S PART VALOR ASEQURALO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO
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By ggguma POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
—
=

ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
= CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052608 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 | 2023 17 l 05 | 2023 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ( GARANTIZADO

AYUDANDC A VIVIR EAT
DIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA

NOMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 822.005.547-1
SOCIAL

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONC: 3132708841

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONA

MEDICO ORIENTE DMORI

L-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE

ilDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY

fCIUDAD: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 3178545513

ADICIONAL:
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=No-aphta para-transferenciss

-Pagos conconvenio
Bancode Bogola i}‘hr Seguros ded Estado S A Cuenta Corriente 00846544
e

Grupo . -
Bar‘colomb‘a Seguros del Cstado 5 A Cuenta Convenio 47189
L T U R ———————y——— ~
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ¥*++*121,238.00 § **+*++*8,000.00 § "+***24 555.00 § Hsarainini53,793.00 $ *+*+*+45,500,000.00 CONTADO
INTERMEDARI) COITRIBUCION COASEDURO
NOMBRE TAVE “ DE PART NOMERE CORPARIA " PARY VALCR AZECURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

EDA 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,

&
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;g PARA EFECT NOTIFICA INE, STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101 052608, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 18 dias del mes de MAYO de 2023

30-44-101052608

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Z B.-S ari




CUFE:  0617c230d7697d31a19acbe6d1b2a7b8d8909ddad7d09f868821 d5405725a34866d83f6c842d2122da4046b26253b6af

Factura Electronica
SEGUROS De Venta

N°. 30G-47687

DEL
ESTRDO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes R Fecha Hora
RESPONSABLES DE VA
Agente Retenedor de I.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seguin Resolucién

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta

2023/09/14 Con Prefijo 30G, Desde 26879 A 500000.

Autoriza DE 26879 AL 500000

Fecha validacién Dian:2023/05/18 11:47:34

Razén Social: AYUDANDO A VIVIR EAT
NIT: 822005547
Direccién: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA
Teléfono: 3132708841
E-mail: avivir2008@hotmail.com

No. Géd Ramo Descripcién Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 129.238,08 129.238,08

30 - 101052608

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Observaciones:
Subtotal 129.238,08
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CIENTO CINCUENTAY TRES MIL iVA 24 555,00
SETECIENTOS NOVENTAY TRES PESOS
Total 163.793,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago
1100610333305-1

|

f ) I ’ i
IFactura &ansﬁriendo | {
Proveedor Tecnoldgics Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4 ! N

A et L e Gt RN SIS W e = Astet

OFICINA PRINCIPAL: Call 0/ Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



mailto:avivir2008@hotmail.com

19/5/23, 15:05 Consulta de pdlizas

e =I— SN

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Ndmero de pdéliza:
30-44-101052608

Numero de anexo:

|' 0

Fecha de expedicion:
jueves, 18 de mayo de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

Tomador:

AYUDANDO A VIVIR EAT

Inicio de vigencia:
miércoles, 17 de mayo de 2023
Fin vigencia:

domingo, 20 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:

$ 45.500.000

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

112


https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

1
\

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

|
|
‘ 19/5/23, 15:05 Consulta de polizas
- Pélizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion. polizas.automoviles@segurosdelestado.com)
- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)— Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

1 verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
| (mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716448660,163) — Email:
\ verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
’ (mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)
i + Pélizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) — Email:
| verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)
1 - Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel hacional ~ Email:
i operacionsoat@segurosdelestado.com (mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.
| € Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 212
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} sequros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S TADO 8.8 CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.678-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040-101019009 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
I O/A  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DA MES ato | S TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 | 202 17 | o5 | 202 0000 | 20 | 12 | 2023 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
Y ___DATOS DEI TOMADGR | GARANTZADG
%NOMBRE O RAZON g 7
R SOCIAL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1
BPRADIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FOA VILLA LUNA [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONG: 3132708841
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
a. : MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR. DIRECCION DE :
i SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI ] CENTIFICACION.  _NIT: 801,541,154
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD:  VILLAVICENGIO, META |TELEFONO 3178545513

e B . E DEFENSA NACIONAL-DIRECCION ;
S EFICIARIO: B SRR DS e DIRECCION DE SANIDAD ADICIONAL;
% OBJETG DEL SEGUROD

E LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-
RAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

"M CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES D
QUE EL ASBGURADO Y EL TOMADOR DECLA!
S cARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE LA ACEPTACION DE CFERTA NO. 202-DIGSA-DMORI-2923 CUYO GRJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
4 PROFESTONALES DE REHARTLITACIN INTEGRAL A LOS USUARRIOS ¥ BENEFICIARTOS NINOS, NINAS v RDOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO AROS DEL
Ml DISPENSARIO MEDICO ORTENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTB INTEGRANTE DE LA NISMA Y
DE VALOR ASBEGURADO BENALADO EN CADA ANPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A.,

'. NOTA:SE AMPARA EL CUMPLIM

IENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL
AL BENEFICIO DE EXCUSION

PECUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA RENUNCIA

. NOTA :ASEGURADO/BENEPICIARIO ADICICNAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
MY RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
§ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 20/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
.afl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 20/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
ol PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE La 17/05/2023 20/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

IMANETA | GASYOS EXPEDICION IVA TOQTAIL A PAGAR ____-VALQR.ASEEUBADD_IDIAL-————ELAN.DEEAGQ_
~3 455,164.00 $ **+H443 000.00 $ “*****87 051.00 § 1G5 216.00 § *+*++4232,000,000.00 CONTADO
M INTERMECUARID LIS TRIBLC A0 CORSEGURD
NOUBRE CLAVE % OE SART NOVESE CouBAGIA S PART VALOR ASECLRACO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 106.00 .

L
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA

f.@&‘
N 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 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/40 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

TERDENC I FIRaNCER 5

BF COLONESY,
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) [RM cADA: Gabilela A, Zarante 8, - Sacrot FIRMS ToMADOR
el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C 1




EIETEDETES B LTS

PRouRGce POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.Q. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
{ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Co0s0C NOFOLIZA 1 ANEXD ™
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019009 ]
E ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 05 , 2023 17 | 05 I 2023 00:00 20 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION  NIT: 822.005,547-1

. DIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

JTELEFONO: 3132708841

4 |IASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICQ ORIENTE DMORI

De I?ENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

4 [DTRECTION: RILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APTAY

]+

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

[CTUDAD: ™ VILLAVICENCIO), META [TELEFONOST785755T3)
> o2 C ] RACDE
BENEFICIARIO:  saNIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERGITO-DISPENSARIO
AMPAROS DEDUCTIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 20/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/3023 20/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 EMMLV
VERICULOS PROPIOS ¥ NC PROPIOS 10.00 % DRL VALOR DE LA 17/05/2023 20/12/2023 $232,000,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

COLINGS

'3

SUPTRINTESDENC 1A FINANCERL

iLADO

30-40-101018009

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

.vse

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

LA MORA EN EL PAGO 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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

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

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ GoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO | 30 30-40-101019009 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 ] 05 | 2023 | 05 ] 2023 00:00 20 J 12 [ 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
s DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

b ggngRE 0 RAZON KNGS A VIR T PDENTIF ICACION  NIT: 822.005.547-1

e i DIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META {TELEFONO: 3132708841

<]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO:!

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

llDENTIFICAClON NIT: 901.541.154-5

DIRECCION: _KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513
B ENEFICIARIO: ADICIONAL:
P 3 U ESTA Do

P

PAGINA WEB

Banco de Bogota §

Pagos conconvenito

RSTR T N

™
CORRESPONSALES BANCARIOS
Ji.-;cr' @w«su‘ .': ‘":"'i (N‘rwl) i
INTER ;
Bancolombw

Cimpa i dicopee r / PR S
el kot ") Sviebvdidanuas,

axyto

*No-aplica para transferencias

Seguroy del Estado S A Cuenta Corriente COR465445

L
o
Ba|1c0|0n1b|a Sepuros det Estado 5 A Cuenta Convenio 47189 !

S— S R U r L R _J

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ “**+*455,164.00 $ “******3,000.00 § **+***87,051.00 § wHeraienen545,216.00 $ *+**++*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIATRIBUCION COABEDURC
NI RE TAVE * DE PART NIVERE TOMEAN S . PART VALOR AZEDURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520

100.

00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

MANCERA

F
NEA

- MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
) ARA 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 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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- A EFI [l 1 IRE! ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
&3 FORMA DE PAGO
25 REFERENCIA
=%} BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
% | 1100610333307-6
‘.;) {415)7709958C2116"7 (8020)11C06103333076 (3590C) CO0000545216 (96)20240516
- {|eFECTIVO
<
~l{lcHEQUE
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—fllToTaL s
COPIA PARA

PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CUFE:  ab828d3c1c2d45655c0867ac20d18a4c48e0fc99e434d0c42d764002ad24e1703a46b60754f0d062a8480fc40c7d67b

Factura Electronica
SEGUROS De Venta

NZ. 30G-47689

DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes S — Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.

Cadigo CliU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogot4 segtin Resolucion

Ndmero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 187640266034 13. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta

2023/09/14 Con Prefijo 30G, Desde 26879 A 500000.

Autoriza DE 26879 AL 500000

Fecha validacién Dian:2023/05/18 12:05:28

Razén Social: AYUDANDO A VIVIR EAT
E NIT: 822005547
E- Direccion: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA
é Teléfono: 3132708841
§ E-mail: avivir2008@hotmail.com
Q' ”
© Np. CoédRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
3 Comercial
3 1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 458.164,94 458.164,94
8 EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o CUMPLIMIENTO - 30 - 101018009
2
8
Q
8
&
8
@
2
i
2
B
©
-
Total
1
S it Subtotal 458.164,94
Impaconsumo 0.00
Valor en letras: SON: QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL VA 87.051,00
DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS
Total 545.216,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Cantado SRR

Referencia pago
1100610333307-6

IFactura %ansﬁmnda !
Proveedor Tecnolagico Autorizado !.\I-‘l.‘; Nit: 9000321594 j

(415)77089838021167(8020)11006103333076(3800)0000005452 16(86)20240516

e ot tiictt

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971


mailto:avivir2008@hotmail.com

19/5/23, 15:06 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:
30-40-101019009

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
jueves, 18 de mayo de 2023

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

Tomador:
AYUDANDO A VIVIR EAT

Inicio de vigencia:
miércoles, 17 de mayo de 2023
Fin vigencia:

miércoles, 20 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:

$ 232.000.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas ramo Automaoviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsuitaPoliza/default. aspx 1/2
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19/5/23, 15:06 Consulta de polizas

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)~ Email:
verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:veriﬁcacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

» Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com (mallto:veriﬁcacion.polizas.cumplimiento@segurosdalestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157
(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com (maillo:ven’ﬁcacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) — Email: verificacion polizas.vida@segurosdelestado.com
(mailto:ven‘ﬁcacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+571 6500856) a nivel nacional — Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
(maino:operacionsoat@segurosdelestado.com)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oﬁcinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados por
Seguros del Estado
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