FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
| EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION POLIZA PAGINA tde2

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° 064 -DIGSA/DMORI-2023

El sefior Mayor JUAN DAVID GASTELBONDO SILVA, mayor de edad y domiciliado en el Cantén militar
de Apiay-Meta, identificado con la cedula de ciudadania No 1.032.380.162 expedida en la ciudad de
Bogota 4, 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 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 DIRECCION DE
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por esta para celebrar contratos a su nombre, en concordancia
con la Resolucién 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, procede a realizar la
aprobacion correspondiente a la Pdliza No 21-46-101058472 expedida por SEGUROS DEL ESTADO, el
dia 14 de Septiembre de 2023, presentada por el Tomador y/o Garantizado, IVONNE LORENA
CARTAGENA FRANCO identificada con la cédula de ciudadania No, 39.585.086 de Girardot, para amparar el
cumplimiento de las obligaciones de la adicién al contrato de servicios No 064-DIGSA/DMORI-2023, del
04 de agosto de 2023.

DATOS DE LA POLIZA
CONTRATO No 064-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 ejecucién de la presente aceptacion es hasta el 15 de
INICIAL septiembre de 2023 y/o hasta agotar presupuesto.

PLAZO DE EJECUCION FINAL | 15 de Diciembre de 2023.

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SETENTA'Y

VALOR CONTRATO SIETE PESOS MICTE ($10.970.777.00)

POR UN VALOR CUATRO MILLONES CIENTO CATORCE MIL CUARENTA Y UN
VR.ADICION CONTRATO | pesys MICTE (§ 4.114.041,00).

POR UN VALOR DE QUINCE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL

VR. TOTAL CONTRATO OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE (§ 15.084.818,00)
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
BENEFICIARIO MINISTERIO DE DEFENSA - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
- __‘ A CUMPLIMIENTO -
POLIZA No. 21-46-101058472 '
VALOR ASEGURADO $ 1.508.481,80
VIGENCIA | DESDE:2001-2023 | HASTA 15:03-2024 _
~ B. CALIDAD DE SERVICIO
POLIZA No. 21-46-101058472
VALOR ASEGURADO $ 1.508.481,80

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensano Médico de Qriente
Km 7 Via Puerto Lépez Vereda Apiay

Email dmori@buzonejercito.mil.co
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| VIGENCIA | DESDE: 20-01-2023 | HASTA: 15-03-2024
Dado en Villavicencio (Meta), a los 14 dias del mes de Agosto de 2023.
Mayor JUAN DA JELBONDO SILVA
Subdirettor Agmiinisirativo y Financiero A

Ordenadg asto DMORI

-

EDGAR FERNEY GQREEREZ ROJAS
ied de contratacion del DMORI

,4
Reviso: AB W.
Asésgr iyrid
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

NIT. 660.00.676.6 DECRETO 1082 DE 2015 ,
CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL T cobsuc T NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY - . 21 21-46-101058472 | 1
i FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
W DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS OlA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16| 0o | 2023 | 20 | o1 | 203 | oo:e0 | 15 | o3 | 2024 | 2350 | aNEXOCAUSAPRIMA
DATOS DE! TOMADOR/GARANTIZADO
FNOMBRE ORAZON  CARTAGENA FRANCO, IVONNE LORENA : ' |'°5NT'F10AC'°N CC: 30.585. 035|
FBbiReccion: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ - [cwpao:  viLLavicencio, META [reLerono: szrrze7008]
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREECION DE [ioENTIFICAGION NIT:s01.541.154:5
DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ [CiubAD: _ ViLLAVICENGIO, META {TELEFONO 314355833 -

OBJETO DEL SEGURO-

PN COR SUJECIGN A LAS CONDICIONBS GENBRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUOL0B, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUB EL ASEGURADO Y BY
< TOMADOR DECLARAN HABBR RECIBIDO Y HASTA BL LEMITE DE VALOR Asxcmno SKﬂALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DRL CONTRATO NO. N.* 064-DIGSA/DMORI-202) DB PRESTACION DB SBRVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
Al SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DSL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

~ e ) '

“5,,, ) ' " AMPAROS -
sussao PRESTACION DE SERVICIOS . ‘ 5
AMPAROS i VIGENCIA DBSDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR '

@ CALIDAD DBL SERVICIO X 20/01/2023 i5/03/20.2‘ $1,500,481.80 $1,087,027.70

CUMPLINIBNTO DRL CONTRATO 20/01/2023 15/03/2024 $1,508,481.80 $1,097,077.7¢

=

m ACLARACIONES:
EBXleor Mepio DEL PRESENTE ANEXO BL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA 5B AJUSTA EL VALOR SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO DE ADICION
NO.001-2023.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGRHTES.

1o, & 6| GASTOSEXPEDICIAN A IOYALAPAGAR VALOS ASFGURADDTQTAL 1 RLANDEPAGO '
é’ * ooootc-ﬂ 0N 00 $ 011100-4 sﬁp 00 S oo'-o‘n"ont.7g qso 00 s '0"-“"‘3 0‘6 963.60 CONTADO :
< ey smeconzoso

R NOWERE CLAVE '$ D€ PART. NOASEIRE COLPARIA % PART, VALDR ASEGURADO-

T - 7
MARISOL BEJARANO CASTAREDA 132945 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

NOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTVFICACIggES l..‘é‘( Dt"'Reif l,ON‘QEJ SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917863 - BOGOTA, D.C.
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W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-218“17, 00!-601“30 SUSANCIFUENTES
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\ ggOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.

& rpgpng _ DECRETO 1082 DE 2015 S
=IUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL T CoD.SuC T NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-46-101058472 £y

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA _ | ALAS -
DIA"MES ANO | DIA MES. ANO | HORAS | DIA  MES - ARO ~ |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | oo | 2023 | 20 for | 2023 0000 | 15 | 03 °| 2024 | 23:59 | anEXo cAusA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOMERE G RAZOR GARTAGENA FRANGO, IVONNE LORENA DENTIFICACION  CC: 39.585.086
BIRECCION: KM 7 /1A PUERTO LOPEZ : FIUDAD: VILLAVICENCIO, META TTELEFONG: 3217247086|

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SEGURADOI MIRISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREECION DE

4 [FTUDAD: VILCCAVICENTIO, META -[TELEFONO 3143558330
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

: Bancode Bogotd C Seguros. del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

T, 2

‘ + Grupo ’
p s’ Banco|omb;a Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o\ Y,
g VALOR PRIMA NETA ) GASTOS EXPEDICION ) IVA + ) TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 § *******4,560.00 - § veureteraea2B 560.00 _§ ****"*3,016,963.60
‘INTERMEDRO ) O3 TRIBUCION COA SECURC
| NOVERE CLAVE % DE PART. " NCAERE COMPARTA W PART.. VALGR ASEGAURADD
MARISOL BEJARANC CASTANEDA 132945 )00.00-
PLANDEPAGO . CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UN]CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESYE CUADRO,

-

?sg ' ADQ.S.ASE RESERVA AR Y HACER ACOMPARAMIENTOQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 FORMA DE PAGO ';AE CION
- y " .
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
PAGO:
ao 1100513356618-9
all|EFECTIVO {415) 7709998021167 (8020) 1100513356618% {3900) 000000028560 (96) 20240913 L
& S . .
= if| cHEQUE _
(&) - -
; TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA
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. SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE éUMPL[MIENTO ENTIDAD ESTATAL
es'moo an .
NIT. 860.009.378-6 ’ ' DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL - CTODSUC NOPOLZA | ANEXOU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 21 21-46-101058472 1
~FECHA EXPEDICION ] OE ALKS VIGENCAAASTA — | ALAS T
A MES ARO | Dla MES ANO | HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 08 I 2023 20 | 01 | 2023 00:00 15 | 03 I 2024 23:59 ANE)EO CAUSA PRIMA
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD:!
CARTAGENA FRANCO, IVONNE LORENA ] IDENTIFICACION _ CC: 39.565.086

|cwvo: VILLAVICENCIG, META _FEEFGNO—!WW

DATOS DEL ASEGURADO / BEREFICTARIO

EECIONDE “lipENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCIT
DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ | CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [ TeL&Fonos143558330
ADICIONAL.: ’

TBXTO ACLARATORIO

¥
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM?AQAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC‘ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 5-917963 - BOGOTA, D.C.
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4 SEQUROS
g%aooa .
NIT. 860,009.578-6. o %,
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA . L

”

Hacemos constar,~ que la pdliza N° 101058472, ~anex6 .
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni “por el
revocatona unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con Io establecndo en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entidades estatales

.

. ) . - P
*. Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias d§| mes de SEPTIEM_BRE»de 2023',
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente .

Niimero de poliza:
21-46-101058472

Ndmero de anexo:

1 :

Fecha de expedicidn:

jueves, 14 de septiembre de 2023

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

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

. Tomador:
éARTAGEI\}A FRANCO IVONNE LORENA
tnicio de vigencia:
jueves, 14 de septiembre de 2023
Fin vigencia:
viernes, 15 de marzo de 2024

Valor total asegurado:
$3.016964 -

& Consultar de nuevo

e e

! Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automdviles: {601) 218 §‘ 977 ext 311 - Email: verificacion polizas.automoviles@seqgurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo G les: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgogonstruccion@segurasdelestado.com

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

« Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.po[izas:auIomoviles@segurosdelestado.com

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

- Pélizas ramo SOAT: (601).650 0856 a nivél nacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestado com

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

& Regrosar

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

S ——
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