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FUERZAS MIUTARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL 

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACldN PUBLICA

ACTA DE APROBAClbN PbLIZA pAgina 1 de 2

ACTA DE APROBAClbN DE LA PbLIZA DE GARANTiA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ESTATAL, CALIDAD DEL SERVICIO, ADICION AL 

CONTRATO DE SERVICIOS N° 018 -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 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 semana! No. 031 del 05 de agosto del 2022 artlculo No. 097, expedida por la 
Direccion del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, debidamente facultada por la DIRECClON DE 
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por esta para celebrar contratos a su nombre, en concordancia 
con la Resolucibn de Delegacibn 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 
denominarb DISAN ■ DISPENSARIO MEDICO ORIENTE. - NIT. 901541154-5, precede a realizar la 
aprobacibn correspondiente a la Pbliza No 620-47-994000047929 expedida por ASEGURADORA 
SOLIDARIA, el dia 04 de Agosto de 2023, presentada por el Tomador y/o Garantizado, SANDRA ROCIO 
PEREZ BARRETO identificada con la cbdula de ciudadania No, 68.289.896 de Arauca, para amparar el 
cumplimiento de las obligaciones de la adicibn al contrato de servicios No 018-DIGSA/DMORI-2023, del 
04 de agosto de 2023.

DATOS DE LA P6LIZA

018*DIGSA/DMORt'2023CONTRATO No
"PRESTACIbN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 
DMORI”.

OBJETO

El plazo de ejecucibn de la presente aceptacibn es hasta el 15 de 
septiembre de 2023 y/o hasta agotar presupuesto.

PLAZO DE EJECUClbN 
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

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

ASEGURADORA SOLIDARIAASEGURADORA
MINISTERIO DE DEFENSA • DIRECClbN GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
DIRECClbN DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTEBENEFICIARIO

A. CUMPLIMIENTO
PbLIZA No. 620-47-994000047929

$ 1,577,050VALOR ASEGURADO
HASTA: 30-06-2024DESDE: 04-08-2023VIGENCIA

B. CALIDAD DE SERVICIO
PbLIZA No. 620-47-994000047929
VALOR ASEGURADO $ 1,577,050

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario M6dico de Oriente 
Km 7 Via Puerto L6pez Vereda Apiay 
Email dmori@buzoneiercito.mil.co

mailto:dmori@buzoneiercito.mil.co
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HASTA: 30-06-2024DESDE: 04-08-2023VIGENCIA

Dado en Villavicencio (Meta), a los 04 dias del mes de Agosto de 2023.

5TELB0ND0 SILVAMayor JUAN BA\
Subdireltor P Jmftoitrativo y Financiero 

Oraenaap/devGasto DMORI

V' fRevise: DO EDGAR FERNE EEREZ ROJAS 
uddico de contrataci6n del DMORIiSj

lo: SV. Dl .BERIO CRUZ
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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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ENTIDADES ESTATALES • DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSP09V4

NIT: 860.524.e54'6
•SEsr

NUMERO ELECTRONICO 
PARA PAGOS

6202590581
P6LIZA No: 620-47-994000047929 ANEXO: 1

COD. AGENCIA: 620 RAMO: 4 7AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO|
AfiODIA MES DIA MES AftO

04 I 08 I 2023
.a
i TIPO DE IMPRESlDN: IMPRESION 04 I 08 2023TIPO DE MOVIMIENTO: P RORROGA■o
8 FECHA DE IMPRESIONFECHA DE EXPEOICION
8 V

DATOS DEL AFIANZADOa« /"
IDENTlFICAClON: CC 88.289.896NOMBRE:: SANDRA ROCIO PEREZ BARRETOis

3 5
£TELfiFONO:CIUDAD: VILLAVICENCIO, METADIRECCION: CL 3 D 14 109 HACARITAMA 2 3144526008 5
sDATOS DEL ASEGURADO V BENEFICIARIQo

s2 IDENTlFICAClON: NIT 901.541.154-5ASEGURADO: DXSPENSARIO MEDICO ORIENTE o| 2o
IDENTlFICAClON: 901.541.154-5 EdNITBENEFiciARiO: DXSPENSARIO MEDICO ORIENTE■fi

9) CC
a

AMPAROS >2as
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSg

o OSUMA ASEGURADAVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTADESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 5n

0> 1,577,050.00 
1,577,050.00

30/06/2024
30/06/2024

04/08/2023
04/08/2023

PI CUMPLIMIENTO 
CALIDAD DEL SERVICIO £o UJBENEFICIARIOS 

NIT 901541154I 8oDISPENSARIO MEDICO ORIENTE
8a POLI2A DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ai i 9§

UJ
o

OBJETO DE MODIFICATORIO: , „
DE CONFORMIDAD CON OTRO SI MODIFICATORIO DE ADICION No.001-2023 DE FECHA 04/08/2023,SE 
ASEGURADO Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS.
VALOR INICIAL DE LA POLIZA 12/01/2023.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VICENTES Y SIN MODIFICAR.
* * *OBJETO DE LA GARANTIA’**

% AUMENTA EL VALORoI <
t I>2 o
(0 O

UJ
PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS(A£ EL OBJETO DE LA _____

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS __ 
No 018-DIGSA/DMORI-2023-DE FECHA 12 DE ENERO DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO UXILIAR DE ENFERMERIA DELL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

1 Q
go
>I sSE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDASo NOTAS:

Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. <
I z£ ASEGURADO BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE DMORI. 2§ O|
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UJi TOTALAPAGAR:

$ ***+*******35,700
IVA:GASTOS EXPEOICION:

§*********0.00
VALOR PRIMA:

$ ***********30,000
e VALOR ASEGURADO TOTAL:
| $ *****3,154,100.00

a3 **••••**5,700
coa

5 VALOR ASEGURADO%PART 9NOMBRE COMPAfilA COASEGURO CEDIDOCLAVE
3487

%PART
100.00

? NOMBRE INTERMEDIARY
KARLEN BALLESTEROS ORJUELA oI 9>

o
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2?12 DKRETO «74 D^20« Y DEMAS NORMAtK LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADO^ IpLIDAR.A GARANTIZA ^SC^

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLlTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE 
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-OE4NTERES/POLmCA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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i Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Regina Web www.solidaria.com.co en la opcifin 
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pdgma Web www.solidana.com.co en la opcion 
SERVICIOS - CONSULTA.POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
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5 FIRMA TOMADOR(415)7701861000019(8020)000000000007000620259058^_________ FIRMA ASEGURADOR_______________■. .
DIRECCION NOt/ficaCi6n ASEGURADORA: Calls 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

5
CLIENTS

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dlreccldn: Carrera 13 #29-21 Oficlna 221, Bogota * Tel4fono: (601)458 7174 
Fax: (601)458 7174* Celular: 312 342 6229 * Correo electrinlco: defensorlasolidaria@gmall.com 

Para mayor Informacibn lo Invltamoa a conaultar e! folleto an al slgulante link da nuestra pdglna web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

C8DA207A080EFC7E5B

HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-OE4NTERES/POLmCA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
http://www.solidaria.com.co
http://www.solidana.com.co
mailto:defensorlasolidaria@gmall.com
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx


P6LIZA de garantIa Onica de cumplimiento en favor de

• DATOS DE LA POL1ZA

AGENCIA EXPEDIDORA: VI LLAVI CENG 10 COD.AGENCIA: 620 RAMO: 47 NoPOuZA: 994000047929 anexo: i

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIfICAClON: ccNOMBRE: SANDRA ROCIO PEREZ BARRETO 68.289.896
IDENTIFICAClON: 901.541.154-5NITASEGURADO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTS

901.541.154-5IDENTIFICAClGN: NIT
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTS

TEXTO ITEM 1

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/20n-lS02-NIT-P-OS-P02081700501800

CLIENTE
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OATOS DE LA P6LIZA

Numero de 
p6llza:

Numero de 
enexo:994000047929

VILLAVICENCIO CUMP. ENT. ESTATALESAgenda: Ramo:

Asegurado / 
Beneflclario: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

Tomador / 
Garantlzado: PEREZ BARRETO SANDRA ROCIO

Detalle amparos asegurados:

Valor Asegurado

CUMPUMIENTO viemes. 4 de egosto de 2023 domingo, 30 de Junio de 2024 $1,577,050.00

CALIDAD DEL SERVICIO viemes. 4 de egosto de 2023 domingo, 30 de junio de 2024 $1,577,050.00

Amparo / Cobertura Inido de Vlgencia Fin de Vigencia

| Nueva Consulta || Vlauallzar PDF |

Rocomendomos utilizer vorslonos de novogador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superlores. Configuration: 1024 x 788 
Direccion: Calle 100 No. 9A -45. Rises 0 y 12. PBX: 6454330 

Gerencia de Tecnologla • Copyright Todos los Oerechos Resevados
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