DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA PAGINA 1de1

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIAS

CONTRATO No 182-DIGSA-DMORI-2024
“PROCESO MI 014-DMORI-2024, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A
OBJETO LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS”
CONTRATANTE DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
AYUDANDO A VIVIR EAT.
N.LT.: 8220055471
GRRRATISTA Representante Legal JANNETH CONSTANZA GARNICA LOZADA
C.C. 40.394.338 de Villavicencio
POLIZA NO. PC 30-44-101057746 PR 30-40-101021124
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO $ 39.000.000,00
VIGENCIA DESDE 09-04-2024 HASTA 20-04-2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORAELS

VALOR ASEGURADO $ 6.500.000,00
VIGENCIA DESDE  09-04-2024 HASTA 20-12-2027

" 3 3 CALIDADDELSERWCO AT e :‘vf o ~¢1 S
VALOR ASEGURADO $ 39.000.000,00
VIGENCIA DESDE  09-04-2024 HASTA 20-06-2025

2 ___ PREDIOS LABORES Y RESPONSABILIDADES :
VALOR ASEGURADO $ 260.000.000,00
VIGENCIA DESDE  09-04-2024 HASTA 20-12-2024

: DANO EMERGENTEYLUCROCESANTE

VALOR ASEGURADO $ 260.000.000,00
VIGENCIA DESDE  09-04-2024 HASTA 20-12-2024

: _____ PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES
VALOR ASEGURADO $ 260.000.000,00
VIGENCIA DESDE  09-04-2024 HASTA 20-12-2024

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en el Contrato se aprueba la Garantia de acuerdo
a lo dispuesto en (la Ley 80/93 y Ley 1150/07)

Dado en Villavicencio (Meta), a los 10 dias del mes de abril de 2024.

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 7 via Puerto Lopez Cantdn militar de Apiay

Villavicencio- Meta
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD.
DE CUMPLIMIENTO
ESTRODO S.A.
NIT. 860.009.578.6 RCE CONTRATOS
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VILLAVICENCIO VILLAVICENCIQ 1 30 f JU-4U-101021124 {
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CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

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 DE 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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CONTRATTSTAR ¥ SURCONTRATISTAS 13.68 % DEL VALOR DR LA 2071273024 $260,000,00¢0.0C *
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTARO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g:fg;&ﬁsfgﬁ'g%gsxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADRO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, POR LG
TANTU EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U CULABORACION -| A

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/42 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
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Pagos con convenio

Hand o de Hogota §% Seguron de Ustado S A Cuenta Corrente SBOBE65845

TeTe 1t Tele 1t

LA MORA EHEL FAGG DE LA PRINA

ARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADD S .4, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

ANTU Ei. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQORACION

RA EFECTOS DE TIFICACIONES LA DIRECC. DE SEGURQS DEL
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ESTADO 8.8, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 « VILLAVICENCIO

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMP ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ATICA DEL CORTRATS ¥
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La factura no es constancia del recaudo o pago ce la poliza

CUFE.  ac3laBatbcibeoati4 1417 26d622115e63a95000603b93850304e22b605950 602 1206201055053 d5ce4 3d15¢588e87¢

SEGUROS

Factura Elecfronica
De Venta

“ﬂ’s ’ e ._‘363:6.7.4.26.““\““”.

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE (VA
Agente Retenedor de LV.A.
Codigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 30G, Desde 53208 A 500000.

Autoriza DE 53208 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/04/10 11:22:37
Razoén Social: AYUDANDO A VIVIR EAT
NiT: 822005547
Direccidn: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA
Telefono: 3104012548
E-mail: avivir2008@hotmail.com

No Cod Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 457,100 59 457 109 59

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 30 - 101021124 - 0

Total
" *

Observaciones:

Subtotal 457 109,59
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: QUINIENTOS CUARENTAY TRES MIL VA 86.850.82

NOVECIENTOS SESENTA PESOS

Forma de Pago Medio de Pago

. ; o b0 ol Elortive
Firma Autorizada Contado Etective

Referencia pago

i E,% i’:tui’ﬁ " “‘ 1100610361828-0

14152 TOGGKIRG2 11 S7RO20) 11006 1036 1RZROL A

OFICINA PRINCIPAL. Caile 83 No 19-10/ AAB810 / Conmutador: 2186377 - 6018330 / FAX: 2180520 - 2180871
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE |, oo o N
SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI JIOENTIFICACK s mm
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PAGO DE E%AL.A&IQS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES £8/04/2024 20/12/2027 $6, 500,000,080
LABORALES '
CALIDAD DEL SBRYICIO 08/04/2024 20/08/2028 $39,000,800.00 l
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e {
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& 1
i L GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR VALOR ASEGURAOQ TOTAL L. BLANOQEPAGO |
£ 3
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE
RE GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.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 NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONG: §623707 - VILLAVICENCIO
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¥ VALOR PRIMA NETA ' GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASBEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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RN SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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& OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR V HACER ACOMPANAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L0
£ < FANTCQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESYARAN SU COLABORACION
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la poliza N° 101057746, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual requla las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 10 dias del mes de ABRIL de 2024
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3044101057748

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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Factura Electronica
[S)EEUROS : | De Venla
ESTRDO Hk % ;

NIT, 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE VA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo CHU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 30G, Desde 53208 A 500000.

Autoriza DE 53208 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/04/10 10:15:40

Razén Social: AYUDANDO A VIVIR EAT
NiT: 822005547
Direccion: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA
Teléfono: 3104012549
E-mail: avivir2008@hotmail.com

No Cod Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
44 POLIZA DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL - upidad 1 252.001,08 252.001.09

30 - 101057746 - Q

La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

Total
1
Observaciones. .
Subtotal 252.001.09
impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL IVA 47.880.24

OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Laitacs R - echve - |

Referencia pago
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OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10/ A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.RA.

SEGURCOS

CERTIFICARDS Quk:

DEL EETADO GENERALES

7709888021 1870055
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RECIBIMOS DE

AYUDANDO A VIVIR EAT

LA SUMA DE
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POR CONCEPTO DE:

PAGO POLIZA NRG. 101057746

SUT - RANG - POLIZA - ENDOSO - CUCTA

GASTO iva,
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VL 4 $252 547
FORMA DE PAGO

~§ 28%.831.00 EFECTIVO: |
CHEQUE ;

TARJETA i
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TRANSAZCION. 0065507181 TOTAL: S240 881 00
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