
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL 

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

i .

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA PAGINA 1 de 1

CERTIFICADO DE APR0BACl6N DE GARANTfAS
202-DIGSA-DMORI-2023CONTRATO No
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 
REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS 
NINOS, NINAS YADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES 
DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS 
ESM CENTRALIZADOS”

OBJETO

CONTRATANTE DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
AYUDANDO A VIVIR E.A.T.
N.I.T.: 822005547-1
Representante Legal JANNETH CONSTANZA GARNICA LOZADA 
C.C. 40.394.338 de Villavicencio

CONTRATISTA

POLIZA NO.
ASEGURADORA

PC- 30-44-101052608 PR 30-40-101019009
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.

Mayor GASYELBj 
SubdiricisfA

400 SILVA JUAN DAVID
linistrativo y Financiero 
del Gasto DMORIfdenado

\
Elaborb. $V. C mjROBAYO DIVIER

icine de CMratos DMORI

GUTIERREZROJASRevise: Abogado. EDGf^
Asesor Juridico DMi

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
KM 7 Via Puerto Lopez; vereda Apiay, Villavicencio - Meta 
Email, homioprecontractual@qmail.com

mailto:homioprecontractual@qmail.com
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8COURO8 
DEL
eatroo a.o.

NIT. 860.003.5/8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
£3 £2DECRETO 1082 DE 2015 ES

CIUDAD DE EXPEDICI6N 
vfLLAViCENCiO

NO.POLIZA 
30-44-101052608

SUCURSAL
ViLLAViCENCiO

COD.SUC ANEXO
30 o

ESFECHA EXPEDICION 
DlA MES ANO
18 j 05 I 2023

VIGENCIA DESDE 
DiA MES ANO
17 i 05 I 2023

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DiA MES ANO

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO £22026 EMISION ORIGINAL20 12

ESOATOS DEL TQMADQR ,■ GARANTIZACO
NOMBRE O RAZON 
ISOCIAL

IDENTIFICACI6N NIT: 822.005.547-1 ESAYUDANDO A VIVIR EAT

! CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELgFONO: 3132703341 ^2blRECCIOM: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA l

ES________ DATOS DEL ASFGliRADO SFNEFIC1ARIO__________________
MINISTERS DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE 
SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

ESiSEGURADO / 
IENEFICIARIO: IDENTIFICACKiN NIT: 901.541.154-5

IRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA API AY TELEFONO 3178545513CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

ESOICIONAL:

ES03JETO DEL SEGURO

23 ESCON SOJBCION A LAS CONDXCXONES GENE KALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECOOIOE, QTIE FOKMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MI SNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECXBIDO Y HASTA EL LIMITS DE VALOR ASEGURADO SEftALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

£3EL PAGO DE LOS PERJUZCIOS CAUSADOS CON OCASICN DEL INCUKPLIKIENTO DE LAS CBLIGACIONES COKTRACTUALES,
202-DIGSA-DW3RI-2023 CUYO OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROPESIONALES DE REHABILITACIN INTEGRAL A LOS USUARIOS Y 8ENBPXCIARIOS NlSoS, NXfiAS Y 
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO A/SOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

NOTA:SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DSL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULXAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMC SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPAQIA RENUNCXA 
AL BENEPI.CIO DE EXCUSION

EN DESARRP.OLLO DE LA ACEPTACION DE OFEP.TA NO.

E3
£2
B
£3
£3

§ £2AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

£3AMPAROS SUf/A ASBG/ACTUALVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

£317/05/2023
17/05/2023

20/04/2024
20/12/2026

$21,000,000.00
$3,500,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONKS SOCIALES LSGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES
CAL IDAD DEL SERVICIO

£2
17/05/2023 20/06/2024 $21,000,000.00 £3

£2ACLARACIOMES £S
£2
£3
£2
£2

OASTDS FXPFninhN
******

VAl OR PRIMA NFTA \/AI QR ASFfSlIRAnn TClTAITflTAI A EAGAB PI AN DF PAflnIVA £2$ ******‘45,500,000.00 CONTADO5 “‘“121,238.00 $ *8,000.00 $ ******24,555.00 1*********** 153,793.00

E3a4TR180C«4V CCASt-jPPC'WTERMEDtUVO

VD'.'BRE CCWP.viiA V, PART VALC* 4S5CI.RAC-0 QOA/E Mre=A=~

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18S20 100.00 £2
ESQUEDA 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. S3
S3K

la!
£2? • I NOTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

- .; * P6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
•• -i I PARA EFECTOS DE NOHRCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

O

12
£S
EBo

o
< £2o £230-44-101052608>• FlitMS, TOM Alto'SFIRWA AUTORIZADA: Gabriala A. Zarante B. -Stcratarla Gonaral

^Susteo pueoe consult ar esta pOuza en www.sEauRosoeiesTADo.coM £21DLFDiaSSUCOFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6Q1-2186977, 601-6015330

BieiBBiBE3BESMBBEIBBiBiHIBIOBE@IBBIBSlSi3E8B8BSOS

http://www.sEauRosoeiesTADo.coM


*

|3SjaQBBBE3rae3£3E3£2g3ra023Q£3EE3E2HE3£2HQ£3BQS
El sseouRos

DEL
ERTOOO S.R.

NIT. 860.009 578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE2015
S S3

23CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCiO

SUCURSAL
VILLAVICENCIO

COD.SUC NO.POLI2A
30-44-101052608

ANEXO S330 o
FECHA EXPEDICION

d(a mes ano
18 I 05 | 2023

, VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO S3ALAS

HORAS
00:00

. VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO S317 05 2023 20 12 2026 EMISION ORIGINAL

ESSDATOS DEL TQMAOOR GARANTIZADC
NOM8RE O RAZON
iSOCIAL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACI6N NIT: 822.005.547-1 S3
[DIRECC|6n: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA biUDAD:

[TELEFQNQ: 3132708S41VILLAVICENCIO, META

es-------------------------------- -----------------DATOS DEL ASEGURADO: BENEFICIARIQ
SAN^Mi EJERC?TO^DiIpeI^\R,o*MEDK^3 ORlENT^DMOR|D^ SANIDAD D'RECCION “.^(ASEGURADO / 

CTjBENEFICIARIO: ESIDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

S3IRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META llELEFONO 3178545513
iDICIONAL: S3

S3
22P GUESTAOO

S3r mPAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
S3

dxfto

£3
S3Bdritolonibu '“w,

V/SA 1 hti-v* j Lib 
<r»«4 S3'y- • JyjjJJjj i.T ?;,ui 22

S3“No pcif a an>s OfY tonvento i

22Banco do BcKjoid

Grupo
Banco lorn fc>«a

St-Kuro-. cir*J E-.t.ido S.A Cucnta Corrifnle* O084l>f>44«i

22
22SiT|?uros df CMado S A Cut-nta Convf rHo 471Bf>

22V__
____/ 23

23
22
22
22
S3VALOR PRIMA NETA

$‘****121,238.00
GASTOS EXPEDICION

$ ‘*‘****8,000.00
IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******‘45,500,000.00
PLAN DE PAGO 22$ A***** 24,555.00 $ *********** 153,793.00 CONTADO

irn^PfcOjuRK. 83:«TWBuct* coaieouiio
H D6 PART *«a«rh v P.vr- VM.ee. Mjccavo; esOMEGA AGENCIA DE SEGUROS LI.MITADA 18520 100.00

22
22^SPEaFlcANEE^ESTETCUADRON1DO QUE ^ 0BLIGACI0NES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE m

* S3! $ ACOMPARAMIENTO AL RSSGO ASU»,DO DURANTE
3 * r~~ SSSIS!S 0E HSmmiaiikSM smssiim °E Stwm CB F^ADO S A fS CAMERA M NO. 33 . AM, . TELEFONO: 6623707 - VILLA VICENCIO
£?? FORMA DE PAGO

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

22
S3BANCO CHEQUE No. REFERENCIA

PAGO:
1100610333305-1

VALOR 23
22(<15)77099S8C21167(8020)11C061C3333C51(35CC)COOOOC153793(96)20240516o

EFECTIVO1 BCHEQUE 22TOTAL S m
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE -------------------- —'

23 ES 22 23 23 22 22 S 22 22 22 22 83 ^ 22 22 22 22 22 2283 22 ^ 22 22 22 H 22 22 22 23



SEOUROS 
DEL
ESTROO «.R.

N1T. 860.009.3 ? 8-6
ESES 23El ESes es23 23£3 £223 £223 23£3 CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 

FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 2323 2323 2323 2223 2323 ES23 2322 2323 Hacemos constar, que la poliza N° 101052608, anexo 
u, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatona unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

£323 2323 23E3 K£3 Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantias ante entidades estatales £223 2323 2323 2323 23£3 £323 Dado en VILLAVICENCIO a los 18 dias del mes de MAYO de 2023 23£3 2323 2323 23£3 S£3 2323 23£3 2323 23£3 23£3 £323 30-44-101052608

£3FIRM A AUTORIZADA: Gabriels A Zarante B. - Secretaria General23 23£3 2323 23■ 2323 £3£3 £3£3 £3£3 23£3
23 23 23 23 23 £3 23 £3 £3 23 23 23 23 £2 £3 £3 23 23 £3 £5 23 £3 £3 23 £3 23 22 £3 £3 £2 £3
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CUFE: 0617c230d7697d31 a 19acbe6d 1 b2a7b8d8909ddad7d09f868821 d54d5725a34866d83f6c842d2122da4046b26253b6af

Factura ElectronicaSEGUROS
DEL
ESTRDO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.
Codigo CIIU 6511 
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion 
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 validacion Dian:2023/05/18 11:47:34

Raz6n Social: 

| NIT:
Direccidn: 

a? Telefono:
§, E-mail:

AYUDANDOAVIVIR EAT 

822005547

VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA 
3132708841

avivir2008@hotmail.com

•o

~a

ro
Q.
o kiQ Cod Ramo 

Comercial Descripcion

POLIZADE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL- 
30- 101052608

Unidad Cantidad Valor Uni Valoro
•D

1 44 unidad 1 129.238,08 129.238.08roo
2
ro

■o

.2oc
S5
c
o
tnro

8
ro
ao
5
ro

Total
1

Observaciones:
Subtotal 129.238,08

Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CENTO CINCUENTA Y TRES MIL 
SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

IVA 24.555,00

153.793,00Total

Medio de PagoForma de Pago

Contado EfectivoFirma Autorizada

Referenda pago 
1100610333305-1

K
IFactura
Prowler Teenobsko Aulonrado OWN Nil. 900.0JJL 15 f>-4

(415)7709998021167(8020)11006103333051(3900)000000153703(06)20240516

—M—MHW

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

mailto:avivir2008@hotmail.com


19/5/23, 15:05 Consults de polizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

30-44-101052608

Numero de anexo:

o

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 VMR EAT

Inicio de vigencia:

miercoles, 17 de mayo de 2023

Fin vigencia:

domingo, 20 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:

$ 45.500.000

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/2

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


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

C Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validation final de su consulta puede:

• Polizas ramo Automoviles: (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) / 

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com 

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

• Polizas 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 

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

• Polizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) - Email: 

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

• Polizas ramo SCAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel nacional - Email: 

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/ 2/2

mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
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http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/


RS£^SBHSESHHBQHSBiS^3BaSC3BESSSBSS3BE
!ICo°L P0LIZA DE SEGUR0 DE responsaculK^lt!xtracontractual der,vada de

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

eaes
S3
S3CIUDAD DE EXPEDICI6N

VILLAVICENCIO
SUCURSAL

VILLAVICENCIO
COD.SUC NO.P6LI2A

30-40-101019009
ANEXO G30FECHA EXPEDICION 

DlA MES AND
18 I 05 I 2023

oVIGENCIA DESDE 
DlA MES AND
17 I 05 I 2023

ALAS
HORAS
00:00

. VIGENCIA HASTA 
DlA MES AND

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO
ES20 12 2023 EMISION ORIGINAL

-DATQS DEL TOMADpR .• GARAV7l7Ano GNOMBRE O RAZON
SOCIAL AYUDANDO A VIVIR EAT

^gDlRECCiON; l^EREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA
IDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1 G

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META 3132708841TELEFONO:

m
IRECCION: KILOMETRQ 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY

ASEGURADO: esIDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5
j CIUDAD: ]TEL£FONO 3178545513 S3S3 3ENEFICIARIO: VILLAVICENCIO, META

GADICIONAL:

_______________________ OBJETO DEL SEGURO --- ------------------ --

°rs8 BLT£ Tf™:”1 ”"s
GC0N SnjECION A LAS CONTI I Cl ONES 

aOE EL ASEGURAaO Y EL TOMADOS 
SARANTI2A : ESPARTE INTEGRANTS DE LA MISHA Y 

ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,DE VALOR ASEGURADO SESaLADO EN CADA

B
£2NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DSL CONTRATO 

AL BENEPICIO DB BXC’JSION

NOTA:ASEGURADO/BSNEPICIARIO ADICIONAL:

EL PAGO DS LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PEC:JNIARI A, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COR PAN IA KEN UNCI A ES
LOS TERCEROS APECTADOS S

G
esAMPAROS esRIESGO: PRESTACION DE SEP.VICIOS

es
AMPAROS HDEDUCTBLR VIGENCIA VIGENCIA 

DESDE
17/05/2023 20/12/2023

SUMA ASEG 
ACTUAL

$232,000,000.00
•ugfi PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 
1(iJdaSo EMERGENT! Y LUCRO CESANTE 
r!aPERJUICIOS extrapATRIMONIALES

HASTA10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mlnlmo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mini*io: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

es
17/05/2023 20/12/2023 es$232,000,000.00

17/05/2023 20/12/2023 es$232,000,000.00

£3ACLARACIOHES

£3eseses
sVAI or ppm a fripiA GA.srns FYPFnirifSu jyA TQTAI A PAfiAP

$‘“>,,t"t*t54 5,218.00
vai nw ASFRiiPAnn rnrAi PI AN I3F PAfinS^MSS, 164.00 $ es**«■*•**‘3,000.00 $ ****** 87,051.00 $ ***.»» 232,000,000.00 CONTADO

INTEPMEC'iARKJ esBETWBUC ®*CCA*EOU«0vy.-exs; Clave N I€ PART VDWB'SE ODWP-Vvl* % P.ART •ALCR ASECLRACv esOMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

esesSE 6XPIDAN C0N FUNDAMENT0

DE SEGUR0S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA^C^'lOS^GASTOS^CAUSADOs'cOnIoCA&On'd^LA^ DEL ea■i

HesLA PRESENTEP 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO esas estp£LSa eso
iW-'i\<&;vQ es■«

esao
30-40-101019009 4.'

Mm--------------ESUAAVTPRKADA,-SaWrtaA.Zmnsa.B,-tomMiQmml ___________ ___________  _________ ^ ----------------- S3
----- -f m



HQHSgSQHBQQESESSSeS 23 essays essses 23 ESBHBSa aa SEOUROS 
DEL.
EKTODO R.P.

NIT. 860.009.576-6

aPOLIZA DE SEGURO DE RESPQNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
a as aesi aCIUDAD DE EXPEDICION

VILLAVICENCIO
—HcL'Ha tXHtulClbN
DlA MES AHO
18 I 05 I 2023

Ho;p&uz7r
30-40-101019009

SUCURSAL
VILLAVICENCIO

COD. SUC AnExo

a 30 C aVlUfcNCIA UtSUh
DlA MES AI^O

A LAS
HORAS

00:00

VIGtNClA HAS1A
DlA MES AfiO
20 I 12 I 2023

A LAS
HORAS
23:59

a TIRO MOVIMIENTO a17 05 2023 EMISION ORIGINALa aOATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZADO
iNU.WBHh 

*K'a* SOCIAL IDENTIFICACI6N NTT: 822.00S.547-1
O RAZDN AVUDANDO A VIVIR EAT

a sDIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA CIUDAD: VILLAVICENaO, META TELiFONO: 3132708341a aDATOS DEL ASEGURAOO BEMEFICIARIOa MINTS I hRIO Dh bhFENSA NACIONAL-DlRtCClON GhNLRACTIE'SANlDAD Mill IAR- UIKfc'CCION Dt
SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI aASEGURADO: lUENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

a DlRECCldN: KILOME! RO / VIA PutRT o L0RE2 VEREDA ARlAY aCIUDAD: VILLAVICENCIO, META ItLtEONOiJl /8345313

a yOT54' O* - Mima I tKIU Ut UtrtINaM INAUlUNAL-DlKUUUlUfN 'otINtKAL Ut aiENEFlCIARIO: SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-OISPENSARIO

a aAHPAROS DEDUCTBLE VI3ENCIA
DESDE

17/05/2023

VIGENCTA
HASTA

20/12/2023

STJMA AS EG 
ACTUAL

5232,000,000.00a aCONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTA6 10.00 % DBL VALOR DH LA
PERDIDA - Mlnimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mfnlmo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DBL VALOR DH LA 
PERDIDA

S3 aEESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 17/05/2023 20/12/2023 5232,000,000.00

a aVBHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 17/05/2023 20/12/2023 5232,000.000.00
Mlnimo: 1.00 SMMLVa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa aa a

aL0S. CERTIRCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
S A- PARA £X|G1R EL PAG0 DE LA PRIM* DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

PPIencE^n.E.S^^2I^P0NVEN,D0 QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE St ESrECIrlCAN EN ESTE CUADRO.

2PE. ESTAD0 S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RKSGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6U2A, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClDN '

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

a
a
a
a
a

a I a
ao a30-40-101D19009>a1 FIRMA AUTORIZADA: Oabriela A. 2arente B. - Secretaria General aPiFHWA TOMAOOB

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



ES£2E2SS5SS23S3£SESBOSE3E3BSES£2S£3E3C32S£3KSE3SEE3
SS OPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

seouRos
DEL
ESTROO S B.

NtT. 860.005).578-6
£3 £2

83
CIUDAD DE EXPEDICION

VILLAvICENCiO
NO.POLIZA 

30-40-1 Ol 019009
SUCURSAL

viLLAVICENCIO
COD.SUC ANEXO £330 0

ESFECHA EXPEDICION
DiA MES ANO
18 j 05 ! 2023

VIGENCIA DESDE 
DI'A MES ANO

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO e17 05 2023 20 12 EMISION ORIGINAL2023
—-in

DATQS DEL TOMADOR , GARAWTgADfi
NOMBRE 0 RAZON 
SOCIAL

IDENTIFICACI6N NIT: 822.005.547-1

[tELEfONO: 3132708841

AYUDANDO A VIVIR EAT

2DIRECCI6N: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

£2DATQS DEL ASEGURAOOBENEFIClARIO £3MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-OIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO-DISPENSARK) MEDICO ORIENTE DMORI.SEGURADO: IDENTIFICACI6N NIT: 901.541.154-5

£3HRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META [tELEFONQ 3178545513
IENEFICIARIO: ADICIONAL:

£3P GUESTADO
r .JMIA.C t>l. ^

£2
£3PAG IN A WEB CORRESPONSALES BANCARIOS ES

INTER. ES
ES:tJancolomb!.)

V/SA 1 h! • M i t li' ES0X1 to a £3
£2*No para ifaftslgfeoclas

B(tn<0<l«.‘ Bogota Se^uros. tk- L'.taiJo S.A Cucnta Cofricnle* 0084&S445

C*ruf>o
Bancolombia

£2esSc*|jufos <1<- L-.t ulo S ACuent-i 471R‘?

£2
£2
£2
£3
£2
£3
£3GASTOS EXPEDICION

$ *“**“3,000.00
VALOR PRIMA NETA

$““*455,164.0023 IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *““*232,000,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO£“*“*87.051.00 $“*“““**545,216.00

£2IfrEF.MtDAOiD KSTrasucos co*se>jRC'

ES_ »Kr.me£. v:-s«feC* FAST FAS' £3VAi.’» VEC JvOD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00£2 £2
£3LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROOUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 

£ ^ ^STAD0 S A- PARA EXIGIR EL PAG° DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
^1 ^SPECIRCAN^eIte6ij°DRONm0 QUE LAS OBLIGAC‘ONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE ESes

rANTO^ASE^RADOR^olw^L^'OMMloRi PReItTS?SUEc1a7oRrIcH|6NER *C0”''»S‘"'E'‘™ ASU“ID° DIJR“TE L* “ PRESENTE P61.IZA, EON LO
PARA EFECTQS DE NOTIFICACIQNES LA DIRECCidH DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 ■ 45/49 - TELEFONO: 6S23707 ■ VILLAVICENCIOu £2

FORMA DE PAGO m$
REFERENCIA
PAGO:
1100610333307-6

BANCO CHEQUE No. VALOR £3.-i

£2(415)770993802116’/ (8020) 11C061C333 3C76 (39CC) 000000545216 (96)2024 0516o £2EFECTIVOa

£3CHEQUE
o

TOTAL $ £2:»

83COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE&c. jMV

£S£3£SS£S£2£3£2£3£2£2£3£3£2£2£3£3£3£S£S£3£2£2^£S£S£S£2£3C£S
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CUPfc: ab828d3d c2d45855c0867ac20d18a4c48e0fc99e434d0c42d764002ad24e  1703a46b60754f0d06e2a8480fc40c7d67b

Factura ElectronicaSEGUROS De VentaDEL
ESTRDO

N°. 30G-47689NIT. 860.009.578

Grandes Contnbuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.
CodigoCIIU 6511 
Somos Gran Contribuyente de ICApara Bogota segun Resolucion 
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 validacion Dian:2023/05/18 12:05:28

Razon Social: 

S NIT:

Direccion:
__ i

© Telefono:

8, E-mail:

AYUDANDOAVIVIR EAT 

822005547

VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA 
3132708841

avivir2008@hotmail.com

^5
JS
T3

(0
Q.

Cod Ramo 
Comercial Oescripciono No. Unidad Cantidad Valor Uni Valoro

Z3 1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO - 30 - 101019009

unidad 1 458.164,94 458.164,948
£
0TJ
.2
O

eg

8
t»
0
o

2ao
^5
ra
_i

Total
1

Observaciones:
Subtotal 458.164,94

Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: QUINIENTOS CUARENTA Y C.'NCO MIL 
DOSCIENTOS DIECISFlS PESOS

IVA 87.051,00

545.216,00Total

Medio de PagoForma de Pago

Contado EfectivoFirma Autorizada

'• Referencia pago 

1100610333307-6
fFactura ^ansfiriendo
fVnvKdor fcnotajiaj Aul«u jdo DIAN Nit. 900.03ZH9-S

(415)7709998021167(8020)1100610333307613900)000000545216(86)20240516

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 Consults de polizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

30-40-101019009

Numero de anexo:

o

Fecha de expedicion:

jueves, 18 de mayo de 2023

Ramo:

RESPONSABIUDAD 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:

miercoles, 17 de mayo de 2023

Fin vigencia:

miercoles, 20 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:

$ 232.000.000

O Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

• Pdlizas ramo Automoviles: (601)218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) - Email: 
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx 1/2

mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx


19/5/23, 15:06 Consults de polizas

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

• Polizas ramo Fianzas ■ Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) / 
verificacion.pohzas.cumplimiento@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

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

■ Polizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado. 
(mailto:verificacion.poiizas.vida@segurosdelestado.com)

■ Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado 
(mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)

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

com

.com

< Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados por

Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default. aspx 2/2

mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstnjccion@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
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