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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL 

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACI6N PUBLICA

PAGINAACTA DE APROBACI6N P6LIZA 1 de 2

ACTA DE APROBACI6N DE LA P6LIZA DE GARANTlA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ESTATAL, CALIDAD DEL SERVICIO, ADICION AL 

CONTRATO DE SERVICIOS N° 040 -DIGSA/DMORI-2023

El senor Mayor JUAN DAVID GASTELBONDO SILVA, mayor de edad y domiciliado en el Cant6n militar 
de Apiay-Meta, identificado con la cedula de ciudadania No 1.032.380.162 expedida en la ciudad de 
Bogota a, quien actua en nombre y representacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - 
DIRECCI6N GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCI6N DE SANIDAD EJERCITO - 
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI, en catidad de Ordenador del Gasto, cargo para el cual fue 
asignado, mediante orden semanal No. 031 del 05 de agosto del 2022 artlculo No. 097, expedida por la 
Direccidn del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, debidamente facultada por la DIRECCI6N DE 
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por esta para celebrar contratos a su nombre, en concordancia 
con la Resolucion de Delegacion 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, precede a realizar la 
aprobacion 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 c6dula de ciudadania No, 40.189.231 de Villavicencio (Meta), para amparar el 
cumplimiento de las obligaciones de la adicidn al contrato de servicios No 040-D1GSA/DMORI-2023, del 
04 de agosto de 2023.

DATOS DE LA P6LIZA

040-DIGSA/DMORI-2023CONTRATO No
"PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTEOBJETO
DMORI”.
El plazo de ejecucion de la presente aceptacion es hasta el 15 de 
septiembre de 2023 y/o hasta aqotar presupuesto._______________

PLAZO DE EJECUCION 
INICIAL

31 de Diciembrede 2023PLAZO DE EJECUCION FINAL

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y 
SIETE PESOS M/CTE ($10,970,777.00)VALOR CONTRATO INICIAL

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

POR UN VALOR DE QUINCE MILLONES SETECIENTO SETENTA MIL 
CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($ 15.770.491,00)VR. TOTAL CONTRATO

SEGUROS DEL ESTADOASEGURADORA
MINISTERIO DE DEFENSA • DIRECClON GENERAL DE SANIDAD MILITAR - 
DIRECClbN DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTEBENEFICIARIO

A. CUMPLIMIENTO
POLIZA No. 21-46.101057094

$1,577,049,10VALOR ASEGURADO
HASTA: 30-06-2024DESDE: 13-01-2023VIGENCIA

B. CALIDAD DE SERVICIO
POLIZA No. 21-46-101057094
VALOR ASEGURADO $1,577,049,10

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario Medico da Oriente 
Km 7 Via Puerto Ldpez Vereda Apiay 
Email dmori@buzoneiercito.mil.co

mailto:dmori@buzoneiercito.mil.co
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DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

contrataciOn publica

PAGINAACTA DE APROBACI6N P6LIZA 2 de 2

HASTA: 30-06-2024DESDE: 13-01-2023VIGENCIA

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

Mayor JUAM DAyiDyGASTELBONDO SILVA 
Subdlnaptor Adranistrativo y Financiero 

Orgenadof oel Gasto DMORI

Revise: ABOGAuuEOGAR FERNEY GUTIEEREZ ROJAS 
Asesor jurldico de contratad6n del DMORI

V0B0: SV. DVeRAI HRTO CRUZ 
Min del DMORIlets ml

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario MPdico de Oriente 
Km 7 Via Puerto LOpez Vereda Apiay 
Email dmori@buzoneiercito.mil.co

mailto:dmori@buzoneiercito.mil.co


Ce^rc

SEOUROS
DEL
ESTfiDO 8.0.

7709998021167004921532
Nit: 860009578^ SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO 0E PAGO N°: 10000049215321

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

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

RECfBIMOS OE: BELLO UBAQUE JENNY CAROLINA CC. 40.189.231

LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***••**•****••*******

PAGO POLIZA NRO.: 101057094POR CONCERTO DE:

SUC • RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA VALORPRIMA GASTO IVA

$4,560.00'ANTIGUO COUNTRY-46-101057094-1-1 $24,000.00 $28,560.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:

28,560.00BD:
OTROS:

$28,560.00TRANSACCION: 0004921532 TOTAL:

CAJERO: PAGUESTADO

8/16/2023 8:50:46PM

172.16.10.21
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SBE8ElB3B3C3BSE3B3fi3E5B!3E3BI3B9E3BSE3BSSB9fi59C!9B3E3S3C9B3E3C3E3B
sH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL s

DECRETO 1082 OE 2015 mNIT. 860.009.570.6

NO.P0LIZA
21-16.101057094

CIUDAD DE EXPEDIClON 
BOGOTA, D.C.

COD.SUC SANEXOSUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY 21 1

FECHA EXPEDICIDN 
DiA MES ANO 
08 I 08 I 2023

VIGENCIA DESDE 
DiA MES A^O

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA 
DiA MES AftO
30 | 06 | 2024

A US 
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO EG ANEXO OEPRORROGA0113 2023

E9E PATOS OF! TOMADOR I GARANTgADO
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

IDENTIFlCAClCN CC: 40.189.231 mBELLO UBAQUE, JENNY CAROLINA

TELEFONO: 3114795833 QEl 3IRECCI6N: CALLE 31A N 11 ■ 81 BARRIO EL RECREO CIUDAD: VILUVICENCIO, META mE3
PATOS DEL ASFGURADO /BFNFFICIARIO

MIN1STERIO DE DEFENSA NACIONAL • DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR • OIREECION OE 
SANIDAD EJERCIT

BESPSEGURADOT
mm 3ENEFIC1ARIO; IDENTIFICACI6N NIT: 901.541.154-5 E33 TELEFONO 3143558330HRECCI6N: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD: VILUVICENCIO. META

BE ADICIONAL:

BS3 OBJETO DEL SEGURO

BG CON SOJBCIOn a IAS CONDICXONBS OBKERALBS DB LA POLIZA Q0B SB AKBXAH BCO010B, QOa FORMAS PARTE ZHTKORAMTB SB LA MISHA V QTTB EL ASSOUSASO Y SI 
TOMADOR D&CLASAH HABER RECIBIDO Y HASTA HL LlMlTB DB VALOR ASBQURADO SBfiALADO EN CADA AMPARO, SBODROS DEL BBTADO G.A., OARANTXZAt

BH PPESTACISN DEEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. N. 040-DI&SA/DMORI-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES 
SERVICIOS OE APOYO A LA QESTlON COMO AUXXLIAR DE ENFERMERfA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI. BE

B
Bm
Ba
BS3
BAMPAROS

H RIBSG0: PRESTACION DE SERVICIOS

(3 SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIORVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAAMPAROS

BS3 $1,087,077.70
$1,097,077.70

13/01/2033
13/01/2023

30/06/2024
30/06/2024

$1,577,049.10
$1,577,049.10

CALIDAD DEL SERVZCZO 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO555

B
Bas

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTS ANEXO SE AJUSTA LA POLIZA EN TXEMPO Y VALOR SEGUN OTROSI MODIFICATORIO 001-2023 B

&&

BE
BE
B

4SASIOS-EXG£01ClDtl t/AI/IP ACC/21 IP A no T/tTAI BUM DSBACaTffcTAI A PA/SAP BV/AI np PP1MA MCTA

E nnn nnE CQNT^OS w**w3.154.098.20$ »»»—*»«<-—28 560 00£ —♦♦•Mseooos. 'ft nnn nn

E BINTER MEDUHO
V.4LCAAS£ain>£0 BIt PART.E OAVE K 06 PART.

MARISOL BEJARANO CASTANEDA 13294S 100.00 B
BE
BQUEOA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE US 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.
i B

BNOTA: SEGUROS DE ESTADO SJK SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAtiAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE U VIGENCIA DE LA PRESENTE 
P6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIDN 

5s PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA l

‘..It *

ss S3!6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 N019-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
J v Bi BU1

a
Boa

'■< B4
0■=i ‘.^v ■». ■.21 B21-46-101057094 . t • '<

BOMfl TftMJfVWFIRMA 411109174114; OfthrlHw ft /mntwfl .Airmtarii
USTED PUED6 CONSULTAft ESTA POLIZA EN WWW.SEOUROSOELESTADO.COM BES iOtEGOGONZALEZCOFtCINA PRINCIPAL: CALLE 63 N019-10 TELEFONO: 60141S6977, 6014019330

fejil fejfl ES SS SB B8 SS EB 65 E3 IS feti E5 ^55 flUS cs bs^S ^3 B3 E

http://WWW.SEOUROSOELESTADO.COM
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K3B3^BSEl!3B3B3BHIff9^B3K9^^BSEK98SB3BHi3B!9E3E3E(^B!SB5B3E
Eg ®»?r

“ NIT, 860.009.578*6

EPOLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EDECRETO 1082 DE 2015 E

O EANEXOwiuuau ut bAKeuiuiuN CuU.sUU NU.KULliA5UUUK5AL
21-46-101057094BOGOTA, D.C. 21 1ANTIGUO COUNTRY EE3 FECHA EXPEPICIO'N

DlA MES ANO
08 | 08 I 2023

VIGENCtA 0E5DE
DlA MES ARO
13 | 01 j 2023

A LAB
NORAS
00:00

VIlibNCIA MAS IA
DlA MES ARO

A LAS
NORAS

23:59

TIRO MOVtMIENTO EANEXO DE PRORROGA202430 06 E53 DATOS DEL TOMADOR / GARAHTIZAPO EIDENTIFICAClON CC: 40.189.231NUMBKB U KAA0N
SOCIAL BELLO UBAQUE, JENNY CAROLINA

EG tELEFoNO: 3114795833DiRECetbN: CALLE 31A N 11 - 81 BApRIO EL RECREO ClUb'Ab: VILLAVICENCtO, META

ES3 DATOS DEL ASEGURADO! 8ENEFICIARIO
MiNia \ tKiC De bEf-'ENsA NaCIonal - DIReCCiON GeNeRal tJE SANidad militar - direeCioN dE
SANIDAD EJERCITes EASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICAClbN NIT: 901.541.154-5

ES DIRECClON: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ TELEFON03143558330CIUDAD: VILLAVICENCIO, META sG ADICIONAL:

EG TBZTO ACLAftATORIO

Eeemsoo e
EG
BG
E
E
B
B
B£3
BG
B
B
B
B
B
E
BG
B
BE3
B
B1 QUEOA EXPRE3AMENTE CONVENIDO QUE LAS 08U0ACI0NE8 DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE8 DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

SE ESPECIF1CAN EN ESTE CUADRO.

ENOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO OE REVI8AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE IA VK3ENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC«6N
PARA EFECTOS DE NOTIFtCACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DALLE 63 N019-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

5 i7\«?5y4Vv.u-.si'-.,r>

« Ba
Bi B.'Jell Vi

Vv' •; Bo '-..•iJr_.o
< B:‘’L^1

•'.'ikPj, W.iAr-u.’.L-o
21-46-101057,094 ». . to

O E>
BFWMA AUTORgAPA: Gabrtete A. Zarante B. • Secwtaiia Owiaral FIRM A TOMADOR
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fell Sfl KB B3 B3 E3 B3 E3 BS ^3 PS E3 B3 E8 B3 B8 B3 BS 85 B5B BS S BS B3 B3 S3 B3 B3 ES BIS 8iaPOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL s
OECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

NO.POUZA
21-46-101057094 sCIUDAD DE EXPEDICI6N 

BOGOTA, D.C.
ANEXOCOD.SUCES SUCURSAL

ANTIGUO COUNTRY l21 ElE FECHA EXPEDIClCN 
DlA MES ANO
06 | 08 | 2023

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

ALAS
HORAS
23:59

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AtiO TIPO MOVIMIENTO EE I°1 I ANEXO OE PRORROGA202413 2023 30 06

OATOS DEL TOMAPORlGARANTIZADO

EIDENTIFICAClON CC: 40.189.231ess NOMBRE O RA20N 
SOCIAL BELLO UBAQUE, JENNY CAROLINA

TELEFONO: 3114795833 ^63 DIRECCION: CALLE 31A N 11 - 81 BARRIO EL RECREO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

1SI DATOS DEL ASEGURAOO / BENI ESSasegurado / 
^^ENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL • DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILTTAR • DIREECION DE 
SANIDAD EJERCIT IDENTIFICAClON NIT: 901.541.154-5

SS: EiRECCIoN: ~kM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD: VILLAVICENCIO. META TELEFONO 3143558330

Bfi3 \DICIONAl:

EE
Q

JPiVGUESTADO
rORTAL C»C rAOOS Bjgj

BS!
BE!
Bes CORRESPONSAIE5 BANCARIOSPAGINA WEB
BE Supcf^lEg5gaai(S)

Bancotembia1^

BE
BE
BE Cc»rc-?ic2sai ‘ia-scimbafcJU.'&fcTDacn C!uh aE t> HKt 111. t\ \l a BE
BE
BE Pages con convenio aplica para transferencias a

Banco de Bogota Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

__ Crupo
tt? Bancolombia

aH aE % aSeguros del Estado SA Cuenta Convenio 47189 aE aES
GASTOS EXPEDIClON

$.....*.3 000 00
VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **»***««3,i 54,098.20
TOTAL A PAGAR aIVAVALOR PRIMANETA 

$ ******16,000.00El $ •**«•***•*•‘28,560.00S *4,560.00 aCMTBBUCWCOAI60UTOItfflSRIlBMARIO

BVAbCAASE<XR40014PAKT-H 06 PART.CLAV6■NCf*SE

MARISOL BEJARANO CASTANEDA 100.00132945 ae aamm PLAN DE PAGO CONTADO
SUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE8 OE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 

| : ESPECIFICAN EN ESTE CUAORO. a
fiR Y HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, POR LO 

RACI6N
DEL ESTADO SA. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

XEA^&EAU£&S43££SXAQJUi^^^J2£SEfiM^J&l«QEBi£C«l>l0JULfiBA&Ai! BFORMA DE PACO
ssa VALORCHEQUE No.BANCO REFERENCIA

PAGO:
1100513326854-2

§ ' B
Bo (41517T0999a0211€7(8020)11005133268542(3900)000000028560(96)20240113EFECTIVOo
B<

CHEQUE
Bo

TOTAL $>
B

EaE9B9&SE3E3G3B9E3 a9QB9ES@B9@BBiBSB
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Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza: 
21-46-101057094

Numero de anexo:

1

Fecha de expedkion:

martes, 8 de agosto de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

M1NISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREECION DE SANIDAD EJERCIT

Tomador:

BELLO UBAQUE JENNY CAROLINA

inicio de vigencia: 
viernes, 13 de enero de 2023

Fin vigencia:

domingo, 30 de junio de 2024

Valor total asegurado: 
$ 3,154,098

O CorvAilur de riuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

* Por medio de este canal no• Polizas Todo Riesgo ramo 
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Polizas ramo Generales: f60n 218 6977 ext 522 • Email: verificacion.polizas.todoriesaoconstruccion@seQurosdelest3do.com
• Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.c'umplimieiito@sequrosdeiestado.com
• Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servido publico de pasajeros: .(6Q1) 6^4 9660 extJ.57-159-163 - Email:

verificacion.oolizas.au__________________________
• Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verific3don.polizas.vida@seourosdelestado.com
• Pdlizas ramo SOAT: (601)650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@seourosdelestado.com 

• Dirigirse a la Gerencia en cuatquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

ncacn

vi

< Roy res a r

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

mailto:peracionsoat@seourosdelestado.com
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