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ACTA DE APR0BACI6N DE LA P6UZA DE GARANTlA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ESTATAL, CALIDAD DEL SERVICIO, ADICION AL 

CONTRATO DE SERVICIOS N° 014 -DIGSA/DMORI-2023
\

1
El sehor 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 representacidn del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - 
DIRECCI6N GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCI6N DE SANIDAD EJERCITO - 
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI, en calidad 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 DIRECCI6N DE 
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por esta para celebrar contratos a su nombre, en concordancia 
con la Resolucidn de Delegacidn 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 P6liza No 30-44-101050938 expedida por SEGUROS DEL ESTADO, el 
dla 29 de Agosto de 2023, presentada por el Tomador y/o Garantizado, JIMEY DANIELA LANCHEROS 
BENITEZ identificada con la c6dula de ciudadania No, 1.002.647.448 Chiquinquira, para amparar el 
cumplimiento de las obligaciones de la adicion al contrato de servicios No 014-DIGSA/DMORI-2023, del 
04 de agosto de 2023.

I

DATOS DE LA P6LIZA

014-DIGSA/DMORI-2023CONTRATO No
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
DMORr.__________________________________________
El plazo de ejecucidn de la presente aceptacion es hasta el 15 de 
septiembre de 2023 y/o hasta aqotar presupuesto.

OBJETO

PLAZO DE EJECUCI6N 
INICIAL

31 de Diciembrede 2023.PLAZO 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 ESTADO _________
MINISTERIO DE DEFENSA • DIRECClbN GENERAL DE SANIDAD MILITAR - 
DIRECCiGN DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE

ASEGURADORA

BENEFICIARIO

A. CUMPLIMIENTO
POLIZA No. 30-44-101050938

$ 1,577,049,10VALOR ASEGURADO
HASTA: 15-03-2024DESDE: 12-01-2023VIGENCIA

B. CALIDAD DE SERVICIO
PdLIZA No. 30-44-101050938
VALOR ASEGURADO $1,577,049,10

ejErcrto nacional
PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario M6dico de Oriente 
Km 7 Via Puerto Ldpez Vereda Apiay 
Email dmori@buzoneiercito.mil.co

mailto:dmori@buzoneiercito.mil.co
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HASTA: 15-03-2024DESDE: 12-01-2023VIGENCIA

Dado en Villavicencio (Meta), a los 29 dias del mes de Agosto de 2023.

iASTELBONDO SILVA
SubdireckF Adrafi^stfcrevo y Financiero 

Qtt^riador deVSasto DMORI

Mayor JUAN

Revise; AB06AD0 EDGAR FERNEY GUTIEEREZ ROJAS 
Asesor jurfdico de contrataddn del DMORI

V0B0: SV. DI^ER^BERTi) CRUZ 
Jefe'deSntratacidp^el DMORI

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

mailto:dmori@buzoneiercito.mil.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BDECRETO 1082 OE 2015 mB

NO.P6LIZA
30-44-101050938 BCIUDAD DE EXPEDIClON 

VILLA VICENCIO
ANEXOCOD.SUCSUCURSAL 

VILLA VICENCIO 30 1

B53 FECHA EXPEDIClON 
DlA mes aRo

29 I 08 I 2023

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AflO

VIGENCIA HASTA 
DlA MES AftO

A US 
HORAS
23:59

A US 
HORAS
00:00

TIPO MOVIMIENTO By2024 ANEXO CAUSA PRIMA12 01 2023 15 03 esES DATOS OPL'TOMADOW f GARAMTiyflnn
' IDENTIFICAClON CC: 1002.647.448 BNOMBRE O RA20N 

SOCIAL
4UNCKEROS BENITEZ. JIMEY DANIELA

BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3008043501 feSES JIRECClON: CR80GNRO. 55 -68 CIUDAD:

Eg B
nATOSOFI ASFfilJRAnO/BPNPFICIARIO

SSaseguradq/
^iENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 
OISPENSARIO MEDICO ORIENTE OMORI• IDENTIFICAClON NIT: 901.541.154-5s! BTELEFONO 3178545513IRECClON: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD: VILUVICENCIO, META

BmiDICIONAL:

B OBJETO DEL SEGURO

Bm CON SUJECltiN a LAS CONDICIONES OENBRALSS OB LA PfiLIZA gas SB ANSXAN BCU010B, QOE FORMAN PASTE INTEGRANTS OB LA MXSKA Y QtTB BL ASBOTRADO Y BL 
TOMAOOR DBCLARAN HABER RSCIBIDO Y HASTA BL LiMITB OB VALOR ASBGURADO SBRaLADO BN CADA AMPARO, 8BGUR0S DSL ESTADO 8.A., OARANT2ZA:

Bm EL PAGO DE LOS PBRJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DHL INCUKPLIKIBNTO DE LAS 08LIGACI0NES CONTRACTUALBS, EN OBSARRROLLO DEL CONTRATO DB -PRBSTACION DB 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO. 014-DIGSA/DKORI-2023 CUYO OBJETO BS: PRBSTACION DB SBRVICIOS DB APOYO A LA G8STI0N COMO AUXILIAR DB ENFBRMBRIA DEL 
DISPENSARIO MEDICO ORIENTS DMORI.
NOTA:SB AMPARA 8L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, BL PAGO DB LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PBCUNIARIA. ASI MISMO SB DEJA CON8TANCIA OUE LA COMPASlA RBHUNCIA 
AL BBNEPICIO DE EXCUSION.

BB
B!3
Bm
BE
B .E
BBL AMPAROS

BS3 RIESGO: PRESTACIOH DE SERVICIOS

Bm SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIORAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

B53 15/03/2024
15/03/2024

SI.577,049.10 
$1,577,049.10

81,097,077.70 
SI,097,077.70

12/01/2023
12/01/2023

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
CALIDAD DEL SBRVICIO Bm

Bm
bm ACLARACIONES

CON BL PRESENTS CERTIPICADO MODIPICATORIO SB DA ALCANCB AL OTRO SI MODIFICATORIO DB ADICION NO. 01 DB PBCHA 04/08/2023 D0ND8 SB EFECTUA ADICION BN VALOR 
D8L CONTRATO POR LA SUMA DE $4,799,714 M/CTE.B5 B

E BLOS DEMAS TERHINOS Y CONDXCIONBS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTBS

B33
BBm

ftaRTfift Pxppnin/iM WAI (IP AQFftllPAnn TflTAI pi am np PA«inVAI Off PPIMA MPT A TflTAI A PAfSAPIVA B23 '28.560.00 .$ 3.154.098.20 CONTADO£....... 16.000.00 s s $■6.000.00 '4.560.00
[NltfUBXARe . minBUCSOMCOAIEGURO

NOUffS COWVAtS 14 PART.NCUESE VALOR A&5GURAOO B33 OA/E HOG FAST.

OMEGA AGENCIA DE SBGUROS LIMITADA 1S520 100.00E B
E E3QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE US OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN1CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE U(S) 

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.E B
5 Bs BNOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECKO OE REVISAR Y HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE U VIGENCIA OE U PRESENTE 

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMAOOR. PRESTARAN SU COUBORAClON
PARA EFBCTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCtdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 ■ VILLAVICENCIO
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V

B?5E-3E3E3BiEiE3E3E5iE3S9B3E3H3B3E3C3E3C3E3EIB8B3C3EBSlE!3-C58!!3B3Elm E3es BE0URO3 
DEL
ESTRD0 8.R.

NIT. 660.009.578-6

23POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Q 1S3DECRETO 1082 DE 2015es 23
E3 E3no.pOuza

30-44-101050938
CiudaddeexpediciGn
VILLAVICENCIO

COD.SUC ANEXOSUCURSAL
VILLAVICENCIO 30 lB hbCMA EXPbUiCIUN

OlA MES ANO
VIUbNCIA UbSUb

DlA MES Aflo
A LAS
HORAS

00:00

VICjbNClA HAS IA
DlA MES A^O 
15 I 03 I 2024

ALAS
HORAS

23:59
S3B TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA29 I 08 2023 12 01 2023m DATOS DEL TOWADOR t GARAWTgADO 23IS TOMBREuKAZUN
SOCIAL IDENTIFICAClON CC: 1002.647.448LANCHEROS BENITEZ. JIMEY DANIELA

0E BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3008043501DIRECClON: CR80GNRO. 55 -68 CIUDAD:

E3OATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO mE II ENTIFICAClON NIT: 901.541.154-5MINIS IbKlO Ub UbhcNSA INAL.IUNAL bJbKLI I O INAUIUNAL UIKbULIUN Ub SANIUAU bJbKUl IU
OISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

AbbljUKAUU /
BENEFICIARIO:

ESB TbLEFONUaTToSTooTiJVILLAVlUbNUU, Mb IAuuuau:UIRbCL'IUN: KM / VIA HUbK IU LUPtZ

£3B ^DICIONAL:

B TEXTO ACLARATORIO
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i i E3OJEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAOO SA. SE REFIERE UMCAMENTE AL OBJETO Y O8SERVACI0NES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAORO.

23i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL OERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGUZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURAOOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 ■ TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO 
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ESTRDO S.R.
NIT. 860.009.570-6B B

E9 3
S

B 3
369

B 3
3B
3B CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 3B
3B
3B
3 .B

B 3
B 3

3B
3B Hacemos constar, que la poliza N° 101050938, anexo 

1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora. 3B

3B
3B
3B Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 

el cual regula las garantias ante entidades estatales 3B
3B
3B
3B
3B
3B Dado en VILLAVICENCIO a los 29 dias del mes de AGOSTO de 2023

B B
B B
B 3
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B B‘&ys£B 3
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30-44-'l01050938 <';m. ter
B 3-a

B 3FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A. Zarants B. • Sscretarla General

B 3
B 3
B B
B 3
B B
B 3
B B
B 3
B 3
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Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Niimero de poiiza: 
30-44-101050938

Numero de anexo:
i

1

Fecha de expedicidn: 
martes, 29 de agosto de 2023

i.

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL j.

rAsegurado:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 
DMORI

Tomador:

LANCHEROS BENITEZ JIMEY DANIELA
i

Inicio de vigencia: 
martes, 29 de agosto de 2023

Fin vigencia:

viernes, 15 de marzo de 2024

Valor total asegurado:

$ 3,154,098 -

i.
C Ccusutar co nucvo

i
i

1
Para mayor informacion y validacidn final de su consulta puede:

i.'

• Polizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601V218 6977 ext311 - Email: verificacion.DOlizas.automoviles@seQurosdelestado.com * Por medio de este canal no 
seran atendidas solicitudes de otros productos.

• Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 -
• Polizas ramo Fianzas -
. polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servkio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email: 

verificacion.Dolizas.automoviles@seQurosdelestado.com
• Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email:
• Polizas ramo SCAT: (601)650 0856 a nivel nacional - Email: ooeracionsoat(o>seaurosdelestado.com 

• nirinirse a ia (Iprenria en cualauiera de nuestras oficinas a nivel nacional.
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< Regresar

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