MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLQMBIA
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO
APROBACION POLIZAS

APROBACION N° 367 Fecha: 30/08/2023

MODIFICATORIO DE ADICION Y PRORROGA N° 1 AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N° 198-DIGSA-DISAN-EJC-2023 CUYO OBJETO ES ‘LA
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA PUBLICA EN
LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO PARA LA SECCION FINANCIERA.",
EL DIRECTOR DE LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, quien actua en nombre y
CONTRATANTE. | ©Presentacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — EJERCITO NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, en su calidad de DIRECTOR Y/O ORDENADOR
DEL GASTO.
EDNA ROSARIO GIRALDO MILLAN identificada con la cédula de ciudadania N°
SONIRATISTA: 1.115.859.884 expedida en Paz De Ariporo.
OBJETO | APROBACION DE GARANTIA UNICA
DE APROBACION:
POLIZAS N°. 480-47-994000048140 ANEXO 1
EXPEDIDA POR: | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS

_ A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: |$ 1.779.330,00
VIGENCIA: 01/06/2023 HASTA EL 06/06/2024

Por encontrase expedida conforme al Modificatorio De Adicién Y Prorroga N° 1 al Contrato De Prestacion De
Servicios N° 198-DIGSA-DISAN-EJC-2023, se aprueba la Garantia, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
41 de laley 80 de 1993, articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con lo preceptuado en el Decreto
1082 de 2015 artlculo 2.2.1 .2.3.1 .1 y SS

Brigadier General EDILBERTO GURFES MONGADA
Director de Sanidad Ejército y Qrdenador del Gasto

CARGO Elaboro: ' Aprobé:

NOMBRE
EJANDRO VILLAMIZA| ORRES
/Abogado Contratos DISAN
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Aseguradora Solxdana pensande en su tranquikdad, bnmamh de est= poliza ingresando a nuestra Pagina Web www. sofidaria.com.co en la opcidn
SERVICIOS - CONSULTAPOLIZA DE CUMPLIMIENTD.
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Las condiciones generales de su pdliza se pued ina Web www solidaria.com.co en 18 0pcidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDS PATRIMONIALES
"
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogata .
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SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
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del tomador de la paliza, numero electranico para pagos y nimero telefénica. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
E - Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 3 Linea Sclidaria a través del 789 o
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