
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE SANIDAD DEL EJÉRCITO 
APROBACIÓN PÓLIZAS 

APROBACIÓN N° 296 Fecha: 0410812023 

CERTIFICADO DE APROBACIÓN DE GARANTÍA ÚNICA 

CONTRATO 

CONTRATO: N° 221-DIGSA-DISAN-EJC-2023 "LA ADQUISICIÓN DE EQUIPO 
MÉDICO, 	INDUSTRIAL, 	MOBILIARIO 	HOSPITALARIO 	PARA 	LOS 
ESTABLECIMENTOS DE SANIDAD MILITAR PERTENECIENTES A LA 
DIRECCIÓN DE SANIDAD DEL EJÉRCITO NACIONAL VIGENCIA 2023 - LOTE 
N° 06 EQUIPO BASICO DE CONSULTORIO" 

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: HOSPIOFFICE 	DOTACIONES 	HOSPITALAIAS 	Y 	DE 	OFICINA 	S.A.S. 
identificada con NIT.: 900.392.426-1 

OBJETO 
DE APROBACIÓN: APROBACIÓN DE GARANTÍA ÚNICA 

PÓLIZAS N°. 

15-44-101283457 Anexo N°0 (Cumplimiento del Contrato) (Pago de Salarios, 
Prestaciones Sociales Legales e indemnizaciones) (Calidad y Correcto 
Funcionamiento de los Bienes) 
15-40-101088987 (Responsabilidad Civil Extracontractual) 

EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS 

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

VALOR ASEGURADO: $84.903.346,00 

VIGENCIA: 31/07/2023 HASTA EL 31/05/2024 
B. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 
VALOR ASEGURADO: $14.150.557,75 
VIGENCIA: 31/07/2023 HASTA EL 31/05/2026 

C. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 
VALOR ASEGURADO: $84.903.346,00 

VIGENCIA: 
Ampara O años, 09 meses y 26 días (Dicho amparo inicia vigencia una vez se ha 
finalizado la ejecución del contrato y/o con la firma del acta de entrega a 
satisfacción del mismo) 

D. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
VALOR ASEGURADO: $464.000.000,00 
VIGENCIA: 31/07/2023 HASTA EL 30/11/2023 
Por encontrase expedida 
Garantía, de acuerdo con 
2007 y en concordancia con 

conforme al CONTRATO: N° 221-DIGSA-DISAN-EJC-2023, 
lo dispuesto en el artículo 41 de la ley 80 de 1993, 

se aprueba la 
artículo 7° de la Ley 1150 de 

el artículo 2.2.1.2.3.1.1 y SS. lo preceptuado en el Decreto 10  • 	de 21: en 
FIRMA# 

111141 
11,11~ 

Brigadier General EDILBERTO '';$ "..•:.: 	• 	CADA 

	

Director de Sanidad Ejército y ordenador del 	aso 

Cargo Elaboro: 	 ( Aprobó: 

NOMBRE 

. ---.---------a 
T . 

\-. 

PS. CRISTIAN YESID HERNÁNDEZ MONTAÑEZ 
Asesor Jurídico Precontractual DISAN 

MY. CAMIL • 
Oficial S 

/ 

AND - .1,-• 	ARIAS AVELLA 
•cció 	ointratos DISAN 



Estado: 

Agente 

Número de potiza: 

15-40-10108E987 

fecha de expedición: 

viernes, 4 de agosto de 2023 

Asegurado: 

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO ACIONAL-

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 

inicio de vigencia:. 

viernes:  4 de agosto de 2023 

Valor total aseguradw 

S 464.000,000 

Número el• anexo: 

o 

eso; 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CLIMPL 

Temedor: 

HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAL 

Fin vigencia: 

jueveS, 30 de noviembrede 2023 

De vean DESE. 
ESTIIDO 

Dato;de ta póliza 

Estado; 

Vigente 

  

Número de póliza: 

15-44-101283457 

Fecha de expediclon: 

viernes, 4 de agosto de 2023 

Número de anexo:. 

o 

Ramo; 

CUMPLIMIENTO. ENTIDAD ESTATAL 

Asegurado:. 

 

Tomador: 

LA NACION44INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EIERCITO NACIONAL-

bIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 

Inicio de eigericial• 

viernes, 4 de agosto de 2023 

Valor total asegurado: 

S 1E3957,251 

HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARiAS Y DE OFICINA S.A,S 

Fin vigencia: 

lunes, 30 de novIernbre de 2026 
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IM:1 

SEGUROS 
DEL 
ESITF4Dri 213:11. 

NIT. 860 009 578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 	
2 

9 6  
hs. DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
NORTE 

COD.SUC 
15 

NO.PÓLIZA 
15-44-101283457 

ANEXO o 
S IEZEMIK--- 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

04 	08 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

04 	08 	2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

30 	I 	11 	I 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 900.392.426-1 

 

DIRECCIÓN: Carrera 53 103B-42 of. 408 

    

CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	7265488 

DATOS DFI AS GIRADO ? BF FFICIARIO 
SEGURADO / 	 LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD 	

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.440.188-1 ENEFICIARIO: 	 EJERCITO 

'DIRECCIÓN: 	CR 7 NRO. 52 - 48 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO 3124140596 

DICIONAL: 

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: 

GARANTIZAR EL CONTRATO ESTATAL SECOP II: 	N 221-DIGSA-DISAN-ESC-2023 REFERENTE A LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, 	INDUSTRIAL, 	MOBILIARIO HOSPITALARIO 
PARA LOS ESTABLECIMENTOS DE SANIDAD MILITAR PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO NACIONAL VIGENCIA LOTE N 06 	EQUIPO BASICO DE 
CONSULTORIO. 

AMPAROS 
1111~1. 

ez RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

3  

ES 

=AMPAROS VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 04/08/2023 	30/05/2024 	$84,903,346.50 
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 	 SI AMPARA O AÑOS, 9 MESES Y 26 DÍAS * 	$84,903,346.50 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	04/08/2023 	30/11/2026 	$14,150,557.75 
LABORALES 

= ACLARACIONES 
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA ESECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO 

VAI OR PRIMA NFTA GASTOS FXPFOICIÓN IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO 
$ *****410,591.00 $ ***—**8,000.00 $ ******79,532.00 $ "**"*****"*498,123.00 $ ******183,957,250.75 CONTADO 

INT=R.h 	LR0O ZICTI~UONOGABEDURO 

X.,IWE 	 %DE .:ItIR--  NOMSREIC 	.41i,, 	 % FATI'. 	',/,ILURA, 	R 	..„ 

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 	4722 	 100.00 

1 
1 
',.' 

,., 
51 

eN ..t _1 
O 
— 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN 

il í  
1 	I 

15-44-101283457 

OBLIGACIONES DE SEGUROS 
CUADRO. 

EL DERECHO DE REVISAR Y 
EL TOMADOR, PRESTARAN 

DE SEGUROS DEL ESTADO 

DEL 

HACER 
SU 

L3 

ESTADO 

21:11 

.mi 	. 
i La 

,Lis• 

COLABORACIÓN 
S.A. ES CARRERA 

o 

ACOMPAÑAMIENTO 

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

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C. 

...... FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B - Secretaria General 	 FIRMA TON ,,I.UOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601.2186977, 601-6019330 ADRIANABERNALC 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
NORTE 

COD.SUC 
15 

NO.PÓLIZA 
15-40-101088987 

ANEXO 
0 

el FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

04 	I 	08 	I 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

04 	1 	08 	I 	2023 

A LAS 
HORAS 

0000 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

30 	I 	11 	1 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

SEGUROS 

esTRoo DEL 

NIT. 8&0.009.5578-6 

el ES El el =El MEI El el El no eme= o a en 
e 
e 
e 

e 
e 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO 

SEGURADO: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD 
EJERCITO IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.440.188-1 

   

   

DATOS DEL TOMADOR F GARA D 

 

      

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.392.426-1 Ng Ali NOMBRE O RAZON 
SOCIAL HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S.A.S 

 

       

el DIRECCIÓN: Carrera 53 103B-42 of. 408 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7265488 

RECCIÓN: CR 7 NRO. 52 - 48 
	

CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

BENEFICIARIO: 19M- LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA ADICIONAL: -EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD 
O TO DE EGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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: 

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTATAL SECOP II: N 221-DIGSA-DISAN-EJC-2023 REFERENTE A LA 
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, INDUSTRIAL, MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS ESTABLECIMENTOS DE SANIDAD MILITAR PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD 
DEL EJERCITO NACIONAL VIGENCIA LOTE N 06 EQUIPO BASICO DE CONSULTORIO. 

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

e: 
o ea  

12:AMPAROS DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	 SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	04/08/2023 	30/11/2023 	8464,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMIV 

k. 

eg 

ea 

ACLARACIONES 

ra  VAI OR PRIMA NFTA GASTOS FXPFOIC:ION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO 

$ *****375,013.00_ $ **-3,000.00 $ *""-71,822.00 $ ""*********449,836.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO 

iNTERMECtralCi . 
tesi OVEr-sE 	 MvE 	% DE ~.- Nowan come4P, 	 <..,.,.../7 	'..:+1. 	mea, 	- 

El 

PEREZ LARA CIA. LTDA . ASESORES DE S 	4722 	 100.00 

5 3  - 1 
=, 5-. ... . 
31' 
O 

....1 
ti 
;.- 

elg CONTRATO 
LA MORA EN EL PAGO 

Y DARA DERECHO 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTIA(S) QUE SE 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

15-40-101088987 

DE LA 

ESPECIFICAN 
CONVENIDO 

EL ASEGURADOR 

PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
EN ESTE CUADRO. 

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C. 

• 7-trl a 
1 	A 	 ..1., 	.. 	r 

.0 . 1, a 
• :1 	A . I. 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria General 	 tll:thétl TO ADOR 
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 	 OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 
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