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

CONTRATO DE SERVICIOS 064 -DIGSA/DMORI-2023

El senor 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 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 calidad 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 
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 Delegacion No. 4223 del 23 de Junio de 2022 expedidas por el Ministerio de Defensa 
Nacional y por la Ley 80de 1993; ley 1150de 2007, ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y dem&s 
normas concordantes, reglamentarias y complementarias, quien en el curso de este documento se 
denominard DISAN ■ DISPENSARIO MEDICO ORIENTE. - NIT. 901541154-5, precede a realizar la 
aprobacidn 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 cedula de ciudadania No, 39.585.086 de Girardot, para amparar el 
cumplimiento de las obligaciones de la adicidn al contrato de servicios No 064-DIGSA/DMORI-2023, del 
04 de agosto de 2023.

DATOS DE LA P6LIZA

064-DIGSA/DMORI-2023CONTRATO No
“PRESTAClON 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 EJECUClON 
INICIAL

15 de Diciembre de 2023.PLAZO 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 CIENTO CATORCE MIL CUARENTA Y UN 
PESOS M/CTE ($ 4.114.041,00).VR. ADICION CONTRATO

POR UN VALOR DE QUINCE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL 
OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ($ 15.084.818,00)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. 21-46-101058472

$1,508,481,80VALOR ASEGURADO
HASTA: 15-03-2024DESDE: 20-01-2023VIGENCIA

B. CALIDAD DE SERVICIO
POLIZA No. 21-46-101058472
VALOR ASEGURADO $1,508,481,80

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

mailto:dmori@buzoneiercito.mil.co


FUERZAS MILITARES OE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL 

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATAClbN PUBLICA s

ACTA DE APROBAClbN PbLIZA pAgina 2 de 2

DESDE: 20-01-2023 HASTA: 15-03-2024VIGENCIA

Dado en Villavicencio (Meta), a ios 14 dias del mes de Agosto de 2023.

Mayor JUANDAVIDyGASTELBONDO SILVA
Subdirector AairlinfttraHvo y Financiero 

OrdanadftdeOSasto DMORI
v\
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BB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAO ESTATALseouROS 

DELearnoo a^L
NIT. 860.009.S78-6

BB OECRETO 1082 DE2015 E9
NO.PdUZA

21-46*101058472 BANEXOCOD.SUCCIUDAD DE EXPEOICICN 
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRYB 21 i

BE ALAS
HORAS
23:59

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO

VIGENCIA HASTA 
DlA MES Ah)0

FECHA EXPEDICIGN 
DlA MES AfsIO
14 I 09 I 2023

ALAS
HORAS
00:00

TIPO MOVIMIENTO BG ANEXO CAUSA PRIMA202415 0301 202320 BE OATOS net TOMAOOR f RflRANTgAOO

E IDENTIFICACIGN CC: 39.585.086 BNOMBREORAZON
SOCIAL

bCARTAGENA FRANCO, IVONNE LORENA

TEL6FONO: 3217247096 fej]ffS 3IRECCIGN: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

JBB RATOS HEt ASFGURAnn /BFMFFICIARIO BMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL • DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MIUTAR • DIREECION DE |QENT|picAC|0N NIT- 901 541 154-5
SANIDAD EJERCIT L

gS 4SEGURADO/
ENEFICIARIO: Bml TELEFONO 314355833(CIUDAD: VILLAVICENCIO, METAIRECClGN: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ BE AOICIONAL: BB OBJETODEL SEGURO

BCON SOJSClfiH a LAS C0NDICI0WB8 QBHBRALBS D8 LA POLZLA QUB SB AHBXAH 8CU010B, QUB FORMAN PARTS INTSORANTB DB LA MI SKA Y QCTB BL ASBOtJRADO Y Bl
TOMADOR DBCLASAM HABER RBCIBIDO Y HASTA BL LIMITS 08 VALOR AS80URAD0 SBflALADO 8N CADA AMPARO, SSOUROS D8L BSTADO S.A., OARANTX&AiG

BE N. ‘064-DICSA/OMORI*2023 08 PRESTACION DS SBRVICIOS CUYO OBJETO ES: PRBSTAClON OBEL CUMPLIMIENTO OB LAS OBLIGACIONES OBRIVADAS DEL CONTRATO NO.
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO AUXILZAR DB ENFERHERIa DSL DISPENSARIO MEDICO ORIENTS DMORI. BB

EgE 4%*3 4
BB
BG BES
B3EL AMPAROS

nea RIESGO: PRESTACION DE SBRVICIOS

BB SUMA ASEG/ACTUAL SUMA AS80/ANTERIORVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAAMPAROS

BE $1,097,077.70
$1,097,077.70

1S/03/2024
15/03/2024

$1,509,481.80
$1,508,481.80

20/01/2023
20/01/2023

CALIDAD DEL SBRVICIO 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO BB BG . ^

B3E ACLARACIONES ■ ^
POR MEDIO DEL PRESENTS ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA C1TADA SE AJUSTA EL VALOR SEGUN OTRO SI MODEPICATORIO DE ADICION 
NO.001-2023.

BC
BB LOS DSKAS TERMINOS Y COiroiCIONES DS LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VICENTES.TODOS

BB BB BES PI ppuai no Ace/^irp^no thtai BftACTnc pypppi^fAf^
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TATA I A PA/2APIUAV/AI OP PPIMA MCTAE CONTADOS '3.016.963.60'7ft SfiO 00S'4 560 00Ss ’1R non no « E3m oaraBuaoMCOAiEooroOnBUBRWQp
14 PART. VWLCft ASEGURWO-HEEPAJ7T.CLAVEB NOtt0>£

MARISOL BEJARANO CASTANEDA 100.00132945 B4B BflE
QUEOA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEOUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ^ <B Bi

Bi NOTA: SEOUROS OE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAOOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACldN 
PARA EFECTOS DE NOT1FICACIONES LA DIRECCldN DE SEOUROS DEL ESTADO SA. ES DALLE M NO 19*10

E33 • TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. E3a
5 ■f/v.^5!4V4»rar* 0g^S ■
* Vi M.-1-. „. i'i 'ii'i'
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> BQ USTED PUEDE CONSULTAft ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM

cidua AirrnoiTAnA. a >«
18U8ANCIFUENTE8OFICINA PRINCIPAL: CALLS 8) NO 19-10 TELEFONO: 601-218C9n, M140191S0
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E9 □POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E2 E3DECRETO 1082 DE 2015□ □NIT. 660.008.579^

3IU0A0 DE EXPEDIClON
BOGOTA, D.C.es NO.P6U2A

21-46-101058472
SUCgRSAL 

ANT1GUO COUNTRY
COD.SUC ANEXO D21 1G BFECHA EXPEDIClON

DlA MES ANO
VIGENCIA DESDE 

DlA MES AISIO
ALAS

HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA . MES AflO

03 'I 2024

ALAS
HORAS
23:59

TIRO MOVIMIENTOC DI 01 ANEXO CAUSA PRIMA14 09 2023 20 2023 15

D: □DATOS DEL TOMADOR / GARANTI2AOO
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

DENTIFICAClON CC: 39.585.086 esCARTAGENA FRANCO, IVONNE LORENA

TELEFONO: 3217247096 ' ^*[3ea DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

H esDATOS DEL ASEGURADO / BENERC1ARK)
22 ASEGURADO/ 

5ENEFICIARIO: esMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL • DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIREECION DE 
SANIDAD EJERCIT DENTIFICAClON NIT: 901.541.154-5n; 23•IKtCCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3143558330

E; esDICIONAL:

Bss es
PgGUESTADO esG i

ronTAL oe rAooaes ;es
ejes eses PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOSes esS esca ism:

TEH eses *.*
Bancotombla^ 23B Tn £urepatul&n3ibV/SA 23B esG eses

23 Pages con convenio * No aplica para transferencias esB2
’ Banco de Bogota esSeguros del EstsdoS-A Cuenta Corriente 008465445

Bes
Bancolombia

C BE Soguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
BB eses

GASTOS EXPEDIClON 
$.........8,000.00

tTALOR ASEGURADO TOTAL 
. $.......... 3,016.963.60

VALOR PRIMA NETA 
$....... 16,000.00

IVA TOTAL A PAGAR BE3 $S”......4.560.00 '28,560.00

B" BoanaBucaoNctMtEOUROIMTERIEDWOO
NCfcERE CCMPiVIlA BE % PART. VALCRA2ECMVOOCLAVC HD6PiV7T.

-tARISOL BBJARANC CASTASBDA 132945 100.00 BE
B
BPI PLAN DE PAGO CONTADO

7UEOA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTtA(S) QUE SE

BPECIFICAN EN ESTE CUAORO.

B1 R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P0UZA. POR LO 
RAClON
DEL ESTADO S.A. ES CALLS 83 NO 19-10 • TELEFONO: 6-917983 • BOGOTA, D.C.

'YTA* QBSSHD^Q PlC PCTAPin C A CC DCCCOUA Cl HCDC^Uft nC DC\/1CA

BFORMA DE PAGO

BBANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCE
PAGO:
1100513356618-9 239

o BEFECTIVO (415)7709998021167(6020)11005133566109(3900)000000028560(96>20240913a L.< BCHEQUE
o BTOTAL $

BCOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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□ POLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B□ DECRETO 1082 DE2015 esea
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21 21-46-101058472 1BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY BB VIGENCfAb^SdE
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20 I’ 01

A LAS
HORAS
23:59

A LAb
HORAS
00:00

VKifcNtilA HA1> IA
DlA MES ANO

FuCHAEXPEDTCTQN
DlA MES ANO TIRO MOVIMIENTO BANEXO CAUSA PRIMA202415 0314 I 09 2023 2023 BB »

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO BB IDENTIFICAClON CC: 39.585.086NUMbKb U KAZUN
SOCIAL CARTAGENA FRANCO. IVONNE LORENA

B ITELEFONO: 32T725705FCIUDAD: VILLAVICENCIO. METAD1RECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ

B DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BB MirOTS I bRlO DE DEFbNSA NACIONAL - UlKhCCION GENERAL Ut SANIUAU MIL! I AH - UIKttUtON Ut
SANIDAO EJERCIT

AStGUKAOUI
BENEFICIARIO: IDENTIFICAClON NIT: 901.541.154-5

BB TELEFONO3143558330DIRECClON: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

B□ ADICIONAL:
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIORES OE SEGUROS DEL E3TADO SJL SE REFIERE UNICAMEMTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECtFICAN EN E3TE CUADRO.

ROTA: SEGUROS DE ESTADO 3 A SE RESERVA EL OERECHO DE REV1SAR Y HAGER AGOMPAflAMIEHTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESEHTE POUZA. PGR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARANSUCOLABORACIDN -ili B
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO SJi. ES CALLS 83 NO 19-10 • TELEFONO: 6-917983 - BOGOTA, D.C.
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S^URO"E Ees -OSNIT. 860.009.S7S-6es EE □E □ES esES ESE esES CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

eses ES■v '£2 ESQ :E3ES ES'ESes ,oes ES
Hacemos constar, que la pbllza N° 101058472, anexo 
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni 'por 
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

ES
ES
ESes ESes Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 

el cual regula las garantlas ante entidades estatales ESes ;ESES ES53 ESES IBSES ESES ESDado en BOGOTA, D.C. a los 14 dlas del mes de SEPTIEMBRE de 2023
ES ESes ES
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Dates de ia poliza

Estado:

Vigente

•!

Numero de poliza: 
21-46-101058472

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion: 
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:

CARTAGENA FRANCO IVONNE LORENA

inicio de vigencia:

jueves, 14 de septiembre de 2023

Fin vigencia:

viernes, 15 de marzo de 2024

Valor total asegurado: 
$ 3,016,964 •

C Consuitar oe nuevo

! Para mayor informacion y validation final de su consulta puede: ■i

* Por rtiedio de este canal no• Polizas Todo Riesgo ramo Automdviles: (601) 218 6977 ext 311 - 
seran atendidas solicitudes de otros productos.

• Polizas ramo Generales: (6011 218 6977 ext 522 - Email: verific3cion.polizas.todoriesaoconstruccion@seaijrosdelestado.com
• Polizas ramo Fianzas -
' Polizas ramo Responsabiiidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (6011 644 9660 ext 157-159-163 • Email: 

verificacion.oolizas.automoviles@seaurosdelestado.com
• Polizas ramo Vida: (6011 218 6977 - Email: verificadon.Dolizas.vida@seaurosdelestado.com
• Polizas ramo SCAT; (6011 6SQ 0856 a nivel nacionai - Email: operadonsoat(5)seaufosdelestado.com 

• Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacionai.

imivj :»

,coii.cumplimiento@5eQuro<

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

mailto:verific3cion.polizas.todoriesaoconstruccion@seaijrosdelestado.com
mailto:verificacion.oolizas.automoviles@seaurosdelestado.com



