FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION POLIZA PAGINA 1de2

ACTA DE APROBACION DE LA POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ESTATAL, CALIDAD DEL SERVICIO, ADICION AL
CONTRATO DE SERVICIOS N° 040 -DIGSA/DMORI-2023

El sefior Mayor JUAN DAVID GASTELBONDO SILVA, mayor de edad y domiciliado en el Canton militar
de Apiay-Meta, identificado con la cedula de ciudadania No 1.032.380.162 expedida en la ciudad de
Bogota &, quien actia en nombre y representacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR' - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI, en caltidad de Ordenador del Gasto, cargo para el cual fue
asignado, mediante orden semanal No. 031 del 05 de agosto del 2022 articulo No. 097, expedida por la
Direccion del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, debidamente facultada por la DIRECCION DE
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por esta para celebrar contratos a su nombre, en concordancia
con la Resolucion de Delegacién No. 4223 del 23 de Junio de 2022 expedidas por el Ministerio de Defensa
Nacional y por la Ley 80 de 1993; ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas
normas concordantes, reglamentarias y complementarias, quien en el curso de este documento se
denominara DISAN - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE. - NIT. 901541154-5, procede a realizar la
aprobacién correspondiente a la Poliza No 21-46-101057094 expedida por SEGUROS DEL ESTADO, el
dia 08 de Agosto de 2023, presentada por el Tomador y/o Garantizado, JENNY CAROLINA BELLO
UBAQUE identificada con la cédula de ciudadania No, 40.189.231 de Villavicencio (Meta), para amparar el
cumplimiento de las obligaciones de la adicion al contrato de servicios No 040-DIGSA/DMORI-2023, del
04 de agosto de 2023.

DATOS DE LA POLIZA
CONTRATO No 040-DIGSA/DMORI-2023
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
DMORI”.
PLAZO DE EJECUCION El plazo de ejecucion de la presente aceptacion es hasta el 15 de
INICIAL septiembre de 2023 y/o hasta agotar presupuesto.

PLAZO DE EJECUCION FINAL | 31 de Diciembre de 2023

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y
VALOR CONTRATO INICIAL | qere ™ pESOS MICTE ($10.970.777.00)

POR UN VALOR CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
VR. ADICION CONTRATO SETECIENTOS CATORCE PESOS MICTE ($ 4.799.714,00).

POR UN VALOR DE QUINCE MILLONES SETECIENTO SETENTA MIL

VR. TOTAL CONTRATO CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MICTE ($ 15.770.491,00)
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
BENEFICIARIO MINISTERIO DE DEFENSA - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
‘ o A. CUMPLIMIENTO N -
POLIZA No. 21-46-101057094
VALOR ASEGURADO $1.577.049,10
VIGENCIA DESDE: 13-01-2023 | HASTA: 30-06-2024
- ~ B. CALIDAD DE SERVICIO
POLIZA No. 21-46-101057094
VALOR ASEGURADO $1.577.049,10

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Dispensario Médico de Oriente
Km 7 Vis Puerto Lopez Vereda Apiay

Email dmori@buzonejercito.mil.co
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| VIGENCIA | DESDE: 13-01-2023 | HASTA: 30-06-2024

Dado en Villavicencio (Meta), a los 08 dias del mes de Agosto de 2023.

Reviso: ABOG OGAR FERNEY GUTIEEREZ ROJAS
Asesor juridico de contratacién del DMORI

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario Médico de Onente
Km 7 Via Puerto Lépez Vereda Apiay

Email dmori@buzonejercito.mil.co
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RECIBO DE PAGO N°: 10000049215321

SEGUROS

<o | el i

Nit: 860009578-6 ' . SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

, 770999@021 167004921532

CERTIFICAMOS QUE:

. - N . . Lt \
( FECHA : : o ‘ .

16/08/2023 08:50p.m.

RECIBIMOS DE: BELLO UBAQUE JENNY CAROLINA \ ' CC. 40.189.231

LA SUMA DE: Veintiocho mii quinientos sesenta pesog ****+ srisarsisians

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101057094

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA 1 PRIMA . " GASTO _ VA . VALOR
1 ANTIGUO COUNTRY-46-101057094-1-1 . $24,000.00 $4,560.00" $28,560.00
| .
| . FORMA DE PAGO
| Pse - $28,560.00 - - : EFECTIVO:
- CHEQUE:
TARJETA: _
BD: 28,560.00
OTROS: ’
TRANSACCION: 0004921532 - ’ . - TOTAL: $28,560.00

CAJERO: PAGUESTADO y

\

8/16/2023 8:50:46PM

172.16.10.21
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101057084 1
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
piA. MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o8 | 208 | 43 | o1 | 2008 | oowo | 30 | o6 | 208 | 2388 | anexooEPrRORROGA
RATQS DELTOMAROR ] GARANTZADQ
"Q" ggg&fe O RAZON BELLO UBAQUE, JENNY CAROLINA |‘DENTIF[CAC|°N CC: 40.189.231
BPIRECCION: CALLE 31A N 11 - 81 BARRIO EL RECREQ [clupAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3114705833
e DATOS DELASEGURADRQ ! BENEFICIARIO
e\ SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREECION DE 4N
SWECNEFICIARIO: _ SANIDAD EJERCIT |ioenTiFICACION NIT: 301 541,454
) RECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ {clupAD: _ VILLAVICENCIO, META [ TELEFONO 3143558330
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

WY CON SUJUECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANKRXAN ECU010B, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTR DE LA MIBMA ¥ QUR EL ABEGURADO Y &I
! TOMADOR DECLABRAN HABER RECIBIDO Y HASTA KL LINITE DR VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SBQUUROS DEL ESTADO 5.R., GARANTIZA:

BL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. N. 040-DIGSA/DMORI-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERfA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA RSEG/ANTERIOR
13/01/2023 30/06/2024 $1,577,049.10 $1,097,077.70
13/02/2023 30/06/2024 $1,577,049.10 $1,097,077.70

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR rm.nusmumn.mm____munamo__
§ *+aeesag 00 OO § ******+4 560 Q0 § Heressaensenon 560 00 § =3 154 098 20 CONTADO

INTERMEDARIO e TRIBUCION COASEGURO
CLAVE N DE PARR, NABE Covralin % PART, VALOR ASEGURAED
o MARISOL BEJARANO CASTAREDA 13294% 100.00

N QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
e GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN 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 NOTIFICAGIONES LA DIREC !ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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e a}v’ano s.a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAT COUSUT T NOPULIZK ANEXO™]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101057094 1
~FECHA EXPEDITION ] —RTAS T VIGENCIAHAAS S
DA MES  ARO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 08 I 2023 13 l o1 } 2023 00:00 30 08 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
BELLO UBAQUE, JENNY CAROLINA {DENTIFICACION CC: 40.189.231

0 : ﬁlmm
DATOS DEL ASEG ADO / BENEFICIARIO
4 . RA GA A XL K
—— BENEFICIARIO SANIDAD EJERCIT

DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ | cupAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFOND143558330)
ADICIONAL:

1 TEXTO ACLARATORIO

%

RERARARNR ﬂ&ﬂﬂﬂﬂﬂ@ﬂﬁﬂﬂ&&&ﬂﬂﬂﬂ&&ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂ.

"HDENTIFICACIONNIT: 801.541.154-6

-0

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
8E 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 NOWF’CAC’ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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S8EGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eSTR00 8.0, =
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
80GOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101057094 1 e
' FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS a
DIA  MES  ARO biA  MES  ANO MORAS | DIA MES  ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
g o8 | o8 | 2028 13 for | 202 00:00 | 30 | os | 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BELLO URAGUE, JENNY CAROLINA IDENTIFICACION  GC: 40.189.231
DIRECCION: GALLE 31A N 11 - 51 BARRIO EL RECRED : FIUBAD:  VILLAVICENCIO, META [FECEFONO: 3114795835
M SEGURADG 7 MINISTERIO DE DEFENSA RGO 5 :iggmgﬁeé’rfgl.le gA::grglLﬂ‘AR ~DIREECION DE
 REFICIARIO: SANIDAD EJCRCIT DENTIFICACION NIT: 901.541.154-5
aTRECCTON: KM 7 VA PUERTO TOPEZ FTUDAD: VILCAVICENCIO, META [TELEFONO 3143656330
McCalADICIONAL:
PR
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< 3. uGUESTADO

) SORTAL D8 FAGOS

i

ead PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
—

e @ Supm»- O
ot

= Banco(ombsa
< -

f by ,

' Pagos con convenio *No aplica para transferencias

ot § " " Bancode Bogota @ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente (08465445

- - Grupo

*: S— Baacok)mb'a - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

g s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL

in $ **+**16,000.00 $ ***<*+8,000.00 $ *+m+++4,660.00 § rusareene+28,560.00 § *ITT3,154,008.20

A IHTERVEDARIO DA TRIBUCION COASEQURO

NOUERE CLAVE % DE PART. NOAERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEARADD
MARISOL BEJARANO CASTANEDA 132945 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

baln UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE 8EGUROS DEL ESTADD §.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
£ JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= gi Y NACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
i FORMA DE PAGO ooy
a¥
g l BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
; PAGO:
1100513326854-2
EFECTIVO (415) 7769928021167 (8020)11005133268542 (3900) 000000028560 {96) 20240113

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAB

ST BN I 0 ) P 2 o s 0 5 B £ B3 805 55 5 5 % 65 1 Y SE SN B G S Em SN en
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
21-46-101057094

Namero de anexo:
1

Fecha de expedicion:
martes, 8 de agosto de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREECION DE SANIDAD EJERCIT

Tomador:
BELLO UBAQUE JENNY CAROLINA

tnicio de vigencia:

viernes, 13 de enero de 2023
Fin vigencia: '
domingo, 30 de junio de 2024

Valor total asegurado:
$3.154.098

(% Constdtar de rivevo

Para mayor informacién y validacidn final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6377 ext 311 - Email: verificacion polizas.autormoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
" . Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automovijes@segurosdelestado.com

. Pbiizas ramo Vida: (601).218 6977 - Email: verificacion polizas.vida@segyrosdelestado com

. PSlizas ramo SOAT: {601) 650 0856 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelestado com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Reyresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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