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ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
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"No. POLIZA CV-100034253 No. ANEXD 2 | No.CERTIFICADO | 24111031 No.RIESGO !
TIPO DE DOCUMENTO i ! cmm.ne manmdm le1f69/2823 SUC, EXPERIDORA. AG.VILLAVICENCIO i
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LI bR ‘OBJETO DE CONTRATO

(o S .
’“‘CCN EL FRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE
| ESTABLECE DAR INICIO AL OBJETO DEL CONTRATO EL pDfa 21 DE JULIO DE 2023

INICIO FIRMADA EL 21 DE JULIO DE 2023 , EN LA CI.EAL

|
Ol e Sl RIS
|

| LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.87@¢ DE 2823 , CUYO
| OBIETQ ES

ESLMINISTRO DE INSUMOS MEDICC QUIRURGICOS , LABORATORIO CLINICO , MEDICAMENTOS , EQUIPOS BIOMEDICOS , E INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA EL

|

|

}
[ APOYO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION i
: RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO RUBIALES , CPO®8, CANO SUR , EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN -META

[ NOMSREDELAMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA CsUNAassGURADAS | vaLowpewAs )
| CUMPLIMIENTO 80:90 Horas Del 21/87/2823| 24:80 Horas Del 21/12/2823 13.429. 664 %0 18. 133 eo |
| PRESTACTONES -socmi.as o | e:00 Horas Del 21/07/2023| 24:08 Hors Del 21/08/2¢26]  20.143.597,35 "~ 93.295,00
;c.u._m:n DEL szﬂ\mm T eo oe Horas Del 21/97..'1«23' 24: oe Horas Dﬂ_ n,fesfzazm T 13.429.064,%0 ) 26,292,890
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A Lls PRIMA BRUTA $
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COMPARIA | mrocoaseGuro PRIMA NETA $ 129.720,00 |
- | GASTOS EXP. s 5.000,00 |
i e
e T S B AR i $ 25.597,00 |
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| CONVENIO DE PAGO DIRECTC EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/89/2023
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CONDICIONES GENERALES DE LA FO&IZA

16e.317, GGJ
=

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUIENTE, SUMINISTRAR IHFORMACEQN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUA&!ZAG@N DE |

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, i
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/ POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASi COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

C.C.52646070

S

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando reponsablemente.
Protege el medio amblente evitando la improsion de este documento.

Lineas de Atencion al Cliente:

| @& « Nacional: 018000 111935 ‘
| » Bogota: 327 4712 - 327 4713 |
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CV-100834453 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
DISMEDICAM S.A.S Asegurado o Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E
SOLUCION SALUD / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD , expedida
por la Compafiia en 81/89/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compaiiia.

AG.VILLAVICENCIO a los @1 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2@23.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos tos suafics da nuestro planeta reddando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

rety Association
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E.S.E DEPARTAMENTAL . Cadigo
SOLUCION SALUD Version 2 FR-JUR-02
ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
DE GARANTIA DE UN CONTRATO 2014/11-31 Controlado

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS DE GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista DISMEDICAM S.A.S, con NIT No.900333135-1, representado legalmente
por KAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO identificada con cédula de ciudadania
No.1121826911, hizo entrega para el estudio y aprobacion de la pdliza de Seguro de
Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales No. CV-100034453, anexo 2,certificado
No.24111031,expedido €l 1 de septiembre de 2023, por SEGUROS MUNDIAL, que
avala el cumplimiento de las obligaciones surgidas en el contrato de suministro No.870
DE 2023,cuyo objeto se traduce a: suministro de insumos medico quirurgicos, laboratorio
clinico, medicamentos, equipos biomédicos e insumos odontolégicos para el apoyo al
fortalecimiento de los servicios de salud y mejoramiento de la capacidad de atencion de
urgencias vitales a la poblacion rural dispersa e indigena del area de influencia de campo
rubiales, CPOO08, cafio sur, en el municipio de puerto Gaitan-Meta, por un valor de
$134.290.649, ejecucidon un (1) mes, de acuerdo a los amparos que se describen a
continuacion:

GARANTIA VIGENCIA CUANTIA

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL

CONTRATO (10%) 21/07/2023 HASTA 21/12/2023 $13.429.064.90

PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES 21/07/2023 HASTA 21/08/2026 $20.143.597.35
LEGALES E INDEMNIZACIONES

DE BUENA CALIDAD DEL BIEN,

SERVICIO, SUMINISTRO (10%) 21/07/2023 HASTA 21/08/2024 $13.429.064.90

Con el presente anexo se actualiza la vigencia de la poliza segun acta de inicio firmada
el 21 de julio de 2023, en la cual establece dar inicio al contrato el dia 21 de julio de
2023, los demas términos y condiciones no modificados contintian vigentes.

Una vez analizadas las garantias, la Oficina Juridica encuentra que se ajustan a los
parametros fijados en la clausula DECIMA PRIMERA del mencionado contrato, por
tanto, las aprueba en todas sus partes. Para constancia se firma en Villavicencio al
primer dia del mes de septiembre de 2023.

L GUTIERREZ MUNOZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

I
Elaboro: Angela P. Ospina. Ofic%‘lu%

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta -

& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 0180009185663
% www.esemeta.gov.co L SERVICIO K
"gerencia@esemeta.qov.co EOOLRNALION-OE

FR-GQ-01. V3 Comunicaciones Oficiales




T ¢ E.S.E DEPARTAMENTAL Verelén 2 Codigo
(r SOLUCION SALUD FR-JUR-02

ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
DE GARANTIA DE UN CONTRATO 2014/11-31 Controlado

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS DE GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista DISMEDICAM S.A.S, con NIT No.900333135-1, representado legalmente
por KAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO identificada con cédula de ciudadania
No.1121826911, hizo entrega para el estudio y aprobacion de la poéliza de Seguro de
Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales No. CV-100034453, anexo 3,certificado
No.24111034 expedido el 1 de septiembre de 2023, por SEGUROS MUNDIAL, que
avala el cumplimiento de las obligaciones surgidas en el contrato de suministro No.870
DE 2023 ACTA DE PRORROGA No.1,cuyo objeto se traduce a: suministro de insumos
medico quirtrgicos, laboratorio clinico, medicamentos, equipos biomeédicos e insumos
odontolégicos para el apoyo al fortalecimiento de los servicios de salud y mejoramiento
de la capacidad de atencion de urgencias vitales a la poblacion rural dispersa e indigena
del area de influencia de campo rubiales, CPO08, cafio sur, en el municipio de puerto
Gaitan-Meta, por un valor de $134.290.649, ejecucion un (1) mes, prorroga quince (15)
dias,de acuerdo a los amparos que se describen a continuacion:

GARANTIA VIGENCIA CUANTIA

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL

CONTRATO (10%) 18/08/2023 HASTA 5/01/2024 $13.429.064.90

PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES 18/08/2023 HASTA 5/09/2026 $20.143.597.35
LEGALES E INDEMNIZACIONES

DE BUENA CALIDAD DEL BIEN,

SERVICIO, SUMINISTRO (10%) 18/08/2023 HASTA 5/09/2024 $13.429.064.90

Con el presente anexo se actualiza el plazo de ejecucion de la vigencia prorrogado por
quince dias, segun acta de Prorroga No1. de fecha 18 de agosto de 2023,los demas
términos y condiciones contintian vigentes.

Una vez analizadas las garantias, la Oficina Juridica encuentra que se ajustan a los
parametros fijados en la clausula DECIMA PRIMERA del mencionado contrato, por
tanto, las aprueba en todas sus partes. Para constancia se firma en Villavicencio al
primer dia del mes de septiembre de 2023.

%@A\WIERREZ MUNOZ

Jefe Oficina Asesora Juridica

s
Elaboro: Angela P. Ospina. Oﬁciréun a

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
T www.esemeta.gov.co

‘gerencia@esemeta.go
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1882

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD 85-04-2621-1317-7-€5 Deor ]
J— S 4
"No.pOLIZA CV-100034253 No. ANEXO, 3 = No. CERTIFICADQ = 24111032 Ho. RIESGO
| FECHA DE EXPEDICION iauasfzeza
_ VIGE] i L VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE |
24‘:7?‘”}{?525 Del 85/8972826 B N/A ‘ N/A b N i R e
g e S T | No.DOC.IDENTIDAD 906.333.135-1 |
S —— I CRA_37 zé.c _3.5 SR —_— R A N [ R St it st ! — E 3112515352, -
ASEGURADO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD | No.DOC.IDENTIDAD 822.006.595-1
_ omecabw cwewe-e T
| BENEFICIARIO = EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD No. DOC. IDERTIDAD | 822.906.595-1 i
(__DMECCION | CALLE 37 41 - 80 . | | 6610208 ]

—_——

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL PLAZO DE EJECUCION PRORROGANDO PCR UN DE 15 DIAS MAS CONTADO DESDE EL 21 DE AGOSTO DE |
1 DE FECHA 18 DE AGOSTO DE 2823. i

T

| 2823 HASTA @5 DE SEPTIEMBRE DE 2623 , SEGUN ACTA DE PRORROGA N°

 OBJETODECONTRATO

| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS , CONTINUAN VIGENTES.

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.876 DE 2023 , Cuyo

. OBJETO ES

|

S RIS gl R E I A g

| SUMINISTRG DE  INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS , LABORATORIO CLINICO , MEDICAMENTOS , EQUIPOS BIOMEDICOS , E INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA EL

| APOYO AL

| FORTALECIMIENTC DE £0S SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION
; RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO RUBIALES , CPO®B, CANO SUR , EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN -META

i
{

€  NOMBRE DEL AMPARO | vIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS ]
CMPLTMIENTO | 0:00 Horas Del 15/68/2023| 24:08 Koras Del 05/01/2624)  13.429.064,50  6.666,67 |
ERE;CIEEEFOCIA[ES:“; 777777 ©0:00 Horas Del 18/88/2023| 24:88 Horas Del 85/89/2026 - ) 2—;.';43—:557,35 { 8 6.666,67 1
]CLLIDAD DEL SERVICIO 28:00 Horas Del 18/@8/2823 ) 24:08 Horas Del 95/89/2024 13.429.064,90 | 666,67 !
it ol NN (R 4 IR oot kot OO st e

= SRR |

Gt Fmecs EERE

o N a7 QL Tk :

e INTEP DS e PRIMA BRUTA $

| FUTURO ASESORES ¥ CONSULTORES LTDA - |
EXTRA PRIMA
PRIMA NETA $ 20.000,01

o - - GASTOS EXP, $

- ) e -

e e e R o - P VA $

i R o e SR

[ i 3

| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/88/2026 || TOTAL A PAGAR 2324

P I ELE o e = = T i IR o v >0 =

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTD.

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARI

CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERM)

O DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LG MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA BE LA POLIZA, !
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Ml DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA !
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

i

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege ef medio ambiente evitanda la impresion de este dacumento.

% ) ERT i

Lineas de Atencion al Cliente:

%« Nacienal: 018000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-1@@834453 y endose, 3 cuyo afianzado es:
DISMEDICAM S.A.S Asegurado o Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E
SOLUCION SALUD / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD , expedida
por la Compafiia en B1/89/2823, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compafia.

AG.VILLAVICENCIO a los @1 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2823.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefias de nuestro planata reckdands responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este document.

P s PASAGBAPE
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PélizaNo:

Periodo Facturade

Datos del Cliento

Apreclada Clienta:

1. Nose aceptan PAUCL IS,
Z Alrealizar sup,
3. Siosta boletaro
€23 (artinuln 1065 ¢
A5 realiza wupago or
ML 9005312027, 2
“IBque se cabears 5
5.Parareaizareica-,

# CONSULTORESLTDA

t R 0U0RAN e drlicad i o ge

Mundial de Sagures s, 4,
860.037.013-6

- CLIENTE-

01/09/2023

CV~100034453
21/07/2023 05/05/2026

ISMEDICAM SAS

0333138
FUTURD ASESORES Y

ey

5 el banio) UNICAMENTE Bresenta esta b et de recaudo par A garantiza; [z correc,
4i2 de terminacitin automstica esneri hadaen el cond
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Prima.
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VALOR TOTAL A PAGAR $

24111034 L

01/10/2023
20.000,01
3.800,00

[ ' 23.800,01
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