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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |

e e

i

"Mo.POLIZA Cv-100035071 No. Ansxo:i 2 ! No.CERTIFICADO | 24114259 ‘No. asssco%
TIFO DE DOCUMENTO | } FECHA DE EXPEDICION | 17/18/2023 SUC. EXPEDIDORA, AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA blas _ VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA
B YGENCIA DESDE R L s CERTIFHCADO : o
{_99:00 Horas Del | 15/@8/2023 | 24:00 Horas Del | 15/18/2026 N/A | N/A i N/A | /.
| T i £ L s 2 i
(" TOMADOR | DISMEDICAM S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD E999‘333:135‘1,,,, 4
| DRECCION | CRA 37 26C 35 . TELEFOND 3112516852 5
| ASEGURADG | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD No, DOC. IDENTIDAD | 822.€86.535-1 |
| DIRECUION | CALLE 37 41 - 80 TELEFONO 6616200 ]
|t satni i) e B i e 1 5t
| BENEFICIARIO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD No. DOC. IDENTIDAD | 822.006.595-1
’ | caLLe 37 41 - se 7 no 6610208 )
OBJETO DE CONTRATO
| ¥¥CON EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADA EL 15 DE AGOSTO DE 2023 , EN LA CUAL SE
| ESTABLECE DAR INICIO AL OBJETO DEL CONTRATO EL DIA 15 DE AGOSTO DE 2023.
< LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.988 DE 2823 , CUYO
| OBJETO ES
i
| SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OPERACION DEL PROGRAMA APS CONFORMADOS DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2788 DEL
| 2022 |
_ NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
1[ ©£2:00 Horas Del 15/88/2823  24:80 Horas Del 15/02/2024 5.089.000,00 ‘ 4.537,00
;PRESTACIONES SOCIALES ‘ ©@:00 Horas Del 15/88/2823| 24:88 Heras Del 15/18/2826 7.520.000,00 | 35.661,80
| CALTDAD DEL SERVICIO | ©8:00 Horas Del 15/98/2023] 24100 Horas Del 15/18/2024 5.020.060,60 | 14.623,60
| | i 5
| | i
s, TOTAL ASEGURADO $ _17.508.000,00 o )
__ INTERMEDIARIOS PO WPARTICPACON | [ pmmasrura | 5 sa.sz,e|
CONSULTORES LTDA AGENCTAS 100, 80 i .
Pasmasi ~ ~ | 5 . .
/s
P : ~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ol s i e
el = TIPO COASEGURD | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 54.821,00
{ | GASTOSEXR $ 5.000,80
L i - A ok o —— = B = E = “I - el
O i B VA $ 11.366,00
gcmveuo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/10/2023 ; TOTAL A PAGAR 3 71.187,80

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

|
|
i
i
i
i
i
i
i
i
i

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

e ¥
1« Lineas de Atencion al Cliente:
| « Nacional: 01 8000 111935
bl + Bogota: 32T 4712-327 4713
A .. 4

Cumplimos los suefios de nuestre ptaneta reciclando reponsablemente,
Protege el medio amblente evitanda la impresion de este documento.
HOUA Ne.

AFILIADDS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INPRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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VA REGIMEN COMIIN - ALTORETENEDORES : .mdo...m... irane de Fiarasa

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CV-100835871 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
DISMEDICAM S.A.S Asegurado o Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E
SOLUCION SALUD / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD , expedida
por la Compafiia en 17/10/2023, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compafiia.

AG.VILLAVICENCIO a los 17 dias del mes OCTUBRE del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

BUPTRINTE NDENOA FIRANGZRA.
DE COLOMBA

Cumplimos los susfios de nuestro planata reddando
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.

AFILIADOS A LA CAMARA CDLOMBIANA DE LA INFRAESTRUC TURA Y PASA - AFF
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mundlal i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. |
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|
H
. AL DE SEGUROS SA | TELEFONO 2835600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO |
tu compania siempre Date: 2023.10.17 15:04:19 -05:00 { i
%_ ANEXC DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO i
£ i
NIT 860 037.013-6 Cadigo de Seguridad:  B6I4e0zc(NFDWibpJGQzDg== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i i
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES f VERSION CLAUSULADO 06-8%5-2021-1317-P-@5-PPSUS2RE00008859-D001 i
i ] i N
{No. pOLIZA CV-100035071 /No. ANEXO, 3 | No.CERTIFICADG | 24114263 Ho. RIESGO !
| TIPODE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 17/108/2023 SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DlAs T VIGENCIADELCERTIFICADODESOE | VIGENCIADEL CERTIEICADOMASTA |
15/88/2823 | 24:00 Horas Del [ 1471172926 N/A H N/A N/A E N/A
<)t e i i
nIsnEnrcm S.A.5 | Ne.DOC. IDENTIDAD | 988.333. 135-1
| CRA 37 26C 35 | TELEFOND 3112516852
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META £.S.E SOLUCION SALUD | No.DOC. [DENTIDAD | 822.886.595-1
| DIRECCION CALLE 37 41 - aa 6616200 %
. BENEFICIARIO i EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUS 822.006. |
E\ | CALLE 37 41 - 8@ asidi T z}

OBJETO DE CONTRATO

,éPGR MEDIO DEL PRESENTE ANE)(D SE ACTUALIZA EL PLAZO DE EJECUCION PRORROGANDO POR UN (1 ) MES HAS 3 SEGUN ACTA DE PRONROGA N® 1
EDE FECHA 13 DE CCTUBRE DE 2023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS , CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.9@8 DE 2823 , CUYO
BJETO ES

H
H

| SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OPERACION DEL PROGRAMA APS CONFORMADOS DE ACUERDO A LA RESOLUCTON 2788 DEL
| 2022

NOMBRE DEL AMPARO i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO 99:00 Horas Del 13/16/2423| 24:00 Horas Del 14/03/2024 5.000.000,00 6.666,67
PRESTACIONES SOCIALES | ©8:00 Horas Del 13/18/2@23 24:00 Horas Del 14/11/2826 7.599.5@,9@7 6.666,67
CALIBAD DEI. SEWICID % 88:00 Horas Del 13/18/20923| 24:09 Horas Del 14/11/2024 5.000.000,00 6.666,67
_— : : — . I e S
£
= e B i i
! i : !
e o oA TOTALASEGURADO | §  17.500.200,00
e PARTICIPACIEN | | priMa BRUTA $ 20.000,01
{ AGENCTAS 108,00 |
Atk i S | | pescuesos s
X s
. — -, | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD :
{ : COMPARIA TiPO COASEGURO wouznioea CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.200,01
PRI e R e VA $ 3.800,00
{mm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/18/2026 | T TOTAL APAGAR ' aHiang;a1
w o SO S SIe: A N R -5 SR D ——
)
mmmus LAPéi.IZA 4

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIQN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

|

EL TOMADOR ¥/0O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ]
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASi COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

i Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacionai: 01 8000 111935
» Bogota: 327 4712 -327 4713

7

-

Protege el medio ambiente evitanda la impresion de este documento.

@ Cumplimos tos suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

HOUA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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IVA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES Ag:;whnmu& Diprmss

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100035871 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
DISMEDICAM S.A.S Asegurado ¢ Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E
SOLUCION SALUD / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD , expedida
por la Compafia en 17/10/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del
Tomador o de la Compariia.

AG.VILLAVICENCIO a los 17 dias del mes OCTUBRE del afio 2023.

¥

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suafias de nuestro planata reddande responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADCE A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUC TURA YPASA - APF
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Mundial de Seguros S.A
860,037.015 3 Recibo de Pago

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

Intermediario

Apreciada Cliente:

1. No se aceptan pages parciales.
2. Al realizar su pago de forma presenclal {a

esta (articulo 1068 cédigo de comercio)

nte el

Nit 906531292-7, 3l respaldo endasela correctame y diligendie los datas del

calero del banco) LNICAMENTE presente esta bolema de recajido para garantizar la orreds
3. Siests boleta no ha sldo recaudada efectivamente el e se splicard 2 dausula de Lerminacién automética espedfiada en el condic 'mdé-

4,51 realiza 21 paga en cheque o de forma mixta {efertivo y cheque), salamente gire cheque \acal a nombre de PATRIMONIOS Ambmuas’mqgab CMF']EBW r— E
giradar {nombre, NIT, teléfonc) y el ntmero de referencia de est boldtarfr caspidd ::eﬂ: tpdod B
cheque se cobrar sancion del 20% de acuerdo con lo establecido an el articto 731 del chdigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE ew,-.s Ws{ o T & 1 s

5. Pata realizar el pago a través del botdn PSE, ingrese 2 nuestra paging web wanw. segurosmundialeam.co en la imagen de PSE hagaclicy conlmlJE el proteso de pago.

- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 1746/2083 Fecha Limite de Pago 15#’1/2?3 -
(8 DE ‘ amﬁumwm St e b S TS R ® 20,0000
Poliza No. =1 0&&358?‘} VA : 3 BOD,OG
Periodo Facturado 15/08{2023 14{11!2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 23.80081

No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

04
e
rﬁaﬁ'um;y %’aj;“man

¥ 'tai}'

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO P,
—————————————————— el e e e S e S e DT e R A KR T e R o T



E.S.E DEPARTAMENTAL - Cadigo
SOLUCION SALUD Version 2 FR-JUR-02
g ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
DE GARANTIA DE UN CONTRATO 2014/11-31 Controlado

ACTA APROBACION MODIFICACION POLIZAS DE GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista DISMEDICAN S.A.S, con NIT No.900333135-1, representado legalmente por
KAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO, identificada con cédula de ciudadania
No0.1.121.826.911 hizo entrega para el estudio y aprobacién de la pdliza de Seguro de
Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales No. CV-100035071, anexo 2 certificado
24114256, anexo 3, certificado 24114263,expedidas el 17 de octubre de 2023, que avala el
cumplimiento de las obligaciones surgidas en el contrato de Suministro No. 908 de 2023, Acta
de Prorroga No.1,cuyo objeto se traduce a: SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA OPERACION DEL PROGRAMA APS CONFORMADOS DE
ACUERDO A LARESOLUCION 2788 DEL 2022., por un valor de $50.000.000,ejecucién dos (2)
meses, prorroga un (1) mes, de acuerdo a los amparos que se describen a continuacion:

GARANTIA VIGENCIA CUANTIA

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL

CONTRATO (10%) 15/08/2023 HASTA 14/03/2024 $5.000.000

PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES E 15/08/2023 HASTA 14/11/2026 $7.000.000
INDEMNIZACIONES (15%)

DE BUENA CALIDAD DEL BIEN,

SERVICIO, SUMINISTRO (10%) 15/08/2023 HASTA 14/11/2024 $5.000.000

Con el presente se ajustan vigencias de conformidad con el acta de inicio firmada el 15 de agosto
de 2023 y se prorroga en tiempo seglin acta de Prorroga No.1 de fecha 13 de octubre de 2023,
los demas términos y condiciones contintian vigentes.

Una vez analizadas las garantias, la Oficina Juridica encuentra que se ajustan a los parametros
fijados en la clausula DECIMA PRIMERA del mencionado contrato, por tanto, las aprueba en
todas sus partes. Para constancia se firma en Villavicencio a los 17 dias del mes de octubre de

2023.
%AQ MUNOZ

Jefe Oficina Asesora‘Juridica

Elaboro: Angela P. Ospina. Oficina%ic%

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta - % &€ .
& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663 -~ : %

T www.esemeta.gov.co AL e T S T L, AT T

1erencia@esems

FR-GQ-01. VR Comunicaciones Oficiales



