FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION DE POLIZA PAGINA 1de1

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIAS

CONTRATO No 190-DIGSA-DMORI-2025
PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO DIAGNOSTICO EN LA
OBJETO ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SSFM ADSCRITOS
AL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE REGIONAL 4
CONTRATANTE DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE

UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS
N.L.T.: 900.804.675-7

N TRATISTA Representante Legal ALEXANDRA KALENATIC REMOLINA
C.C. 52996147
POLIZA NO. PC 18-44-101105838 B
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
CALIDAD DEL SERVICIO
VALOR ASEGURADO _ | § 2.000.000,00
VIGENCIA DESDE 14-04-2025 HASTA 15-06-2026

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VALOR ASEGURADO $ 2.000.000,00

VIGENCIA DESDE 14-04-2025 HASTA 15-06-2026

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

VALOR ASEGURADO $ 2.000.000,00

VIGENCIA DESDE 14-04-2025 HASTA 15-06-2026

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en el Contrato se aprueba la Garantia de acuerdo
a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007

Dado en Villavicencio (Meta), a los 16 dias del mes de abril de 2025.

Mayor CRISTIAN ANDRES HERM

Oficial Gestion Administrativa Y Financiera DMORI
Ordenador del Gasto DMORI

'GE LEONARDO

o ok
Reviso: Abogado. EDGAR FE GUT JAS
Asesor Juridico DMORI £~

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 7 via Puerto Lépez Canton militar de Apiay
Villavicencio- Meta
dmori@buzonejercito.mil.co



85‘3“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844.101105838 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
WDIA MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | oa | 2025 14 | 0a | 2025 00:00 15 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
e g‘gg‘li‘\'iE O RAZON UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.804.675-7

DIRECCION: CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610-612 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3168782175

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE [,1c\ricicacion NIT: 901541 1535
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI Rl
DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513

SADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

W CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
%% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS SEGUN COMUNICACION DE ACEPTAC
No. 190-DIGSA-DMORI-2025 DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 017-DMORI-2025 PARA CUYO OBJETC ES LA SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO DIAGN
"SPRCTALIDAD DE ATERGOIOGA PARA LOS USUARTOS DFT. SSFM ADSCRITOS Al. DTSPENSARTO MEDTCO ORTRNTE ZEGTONAIL 4

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2025 15/06/2026 $2,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2025 15/06/2026 $2,000,000.00
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2025 15/12/2028 $1,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ******60,000.00 § *******8,000.00 $ ******12,920.00 § Turrrreret++80,920.00 § ****++**5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDRARI DI TRIBUCHON CORASEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART, NOMBSE CoMPAllA % PART. VAR ABEQIURADC

WORLDLINK SEGUROS LTDA 134402 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
,\L}J 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 S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERIMTENDENC 4 FINANCERS
OF CoLiNEA

\\\‘ ________ %\ ,

18-44-101105838

B viGiILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRME TOMADOR
R ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844-101105838 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 04 | 2025 14 | o4 | 202 00:00 5. 12 Lzozs 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
UNIDAD DE INMUNOLOGIA Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 900.804.675-7

BDIRECCION: CR 1 F NRO. 40 - 195 CONS 610612 [ciubab: ™ TUNJA BOVACA [TELEFONO. 3168782175

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE _ 3
ENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI ['DENT‘F'CAC'ON NIT;:901.541.154:5

DIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3178545513

41t

&

.-

1¢

Bancolombia ™

KA v o v

» aplica para transterencias

i

£1¢

Pagos con convenio

Banco de Bogota ( Sepuros del Cstado $ A Cuenta Corricnte QOBAG54485
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Bancolormbia Seguros det Estado S A Cuenta Convanio 47189 .
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i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+“60,000.00 § *******8,000.00 § **+***12,920.00 § *reesuett2180,920.00 § *******5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TAS TRIBUCION COMEEQURD
MOMESE TAE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALTR, MGECRATS ! i o
WORLDLINK SEGUROS LTDA 134402 100.00 e
|
iQUEDA 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 —_—
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. el

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100361275904-1

(415) 7709998021167 (8020)11003612759041 (350C) 000000080920 (96) 20260414

OF COLLNGA

SUPERINTENDENC 4 FANErs TR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

¥
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VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA <

IBEEEENOEEEnE

A a

Hacemos constar, que la poliza N° 101105838, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de ABRIL de 2025

s

18-44-101105838
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




