- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101191485 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 09 | 09 | 2019 00:00 31 | 12 | 2019 23:59 [ EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FARMAPOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.134.902-5
SOCIAL
nDIRECCION CR25N39A41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2694909
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: - o200
IRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

LA SERI EDAD DE LA OFERTA PRESENTADA EN EL PROCESO DE SELECCI ON ABREVI ADA DE MENOR CUANTI A No. 050 DE 2019, CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE FORMILAS LACTEAS
| NFANTI LES, COWMPLEMENTOS Y SUPLEMENTCS NUTRI Cl ONALES, BI BERONES Y MEZCLAS ENTERALES VI A SONDA PARA LOS PACI ENTES HOSPI TALI ZADOS EN EL HOSPI TAL M LI TAR
CENTRAL.

LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA AMPARARA LOS PERJUI CI OS DERI VADGS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LA PROPUESTA, EN LGS SI GUI ENTES EVENTCS:
a) EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS PROPUESTAS (FECHA Y HOR DE Cl ERRE) .

b) LA NO AMPLIACION DE LA VI GENCIA DE LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUANDO SE PRORROGUE EL TERM NO PREVI STO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDI CACI ON
DEL CONTRATO O CUANDO SE PRORROGUE EL TERM NO PREVI STO PARA LA SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO, S| EMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERM NO DE TRES
(3) MESES.

¢) EL INCUMPLIM ENTO POR PARTE DEL PROPONENETE ADJUDI CATARI O SIN JUSTA CAUSA COVPROBADA, DE SU OBLI GACI ON DE SUSCRIBIR EL CONTRATO EN LGOS TERM NCS,
DENTRO DE LOS PLAZOS Y BAJO LAS CONDI Cl ONES PREVI STAS EN ESTE PLI EGO DE CONDI Cl ONES.

AMPAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
SERI EDAD DE LA OFERTA 09/ 09/ 2019 31/12/ 2019 $46, 593, 940. 60
FECHA ADJUDI CACI ON @ 19/ 09/ 2019

ACLARACIONES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL P| AN DE PAGO

$ ****++*46,593.00 $ *rrr+7,000.00 $ ****+++10,182.00 $ HiHkHkrIAIA*63,776.00 $ Frr46,593,940.60 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ARVANDO VELASQUEZ SUAREZ 51022 100. 00

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARILUZSANDOVAL

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




£ ggouncs
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101191485 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2019 09 | 09 | 2019 00:00 31 12 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Sgé‘:’ﬁft ORAZON FARMAPOS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.134.902-5
DIRECCION: CR 25 N 39 A 41 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2694909
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO 7 T OSPIAL MILITARTC Cr AL IPENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: iy
DIRECCION: TV 3 NRO. 29 - 00 [CTUDADT— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 3486968
\DICIONAL:

OBJETO DE LA PQLI ZA

d) EL INCUMPLIMENTO DE LA OBLIGACION DE ENTREGAR AL HOSPITAL MLITAR CENTRAL LA GARANTIA UNICA DE CUWPLIMENTO Y DEMAS GARANTI AS
CONTRACTUALES A QUE HACE REFERENCI A LA M NUTA DEL CONTRATO, CON EL LLENO DE LAS CONDI Cl ONES Y REQUI SI TOS QUE CORRESPONDAN, SEGUN LOS TERM NOS
ALLI PREVI STOS Y CONFORME A LO REQUERI DO POR LA LEY.

e) EL I NCUMPLI M ENTO DE CUALQUI ERA DE LOS REQUI SI TOS ESTABLECI DOS PARA LA EJECUCI ON DEL CONTRATO.

f) EL INCUMPLI M ENTO PCR PARTE DEL ADJUDI CATARI O QUE SEA PERSONA JURI DI CA EXTRANJERA QUE NO REALI ZABA ACTI VI DADES PERVANENTES EN EL PAIS, DE
SU OBLI GACI ON DE CONSTI TU R SU SUCURSAL EN COLOVBI A DENTRO DEL TERM NO SENALADO PARA TAL EFECTO EN EL PRESENTE PLI EGO DE CONDI C! ONES CUANDO
DI CHO TERM NO VENZA ANTES DE A APROBACION DE LA GARANTIA DE CUWPLIM ENTO DEL CONTRATO, SIN QUE DI CHO ADJUDI CATARI O HAYA CONSTI TUI DO SU
SUCURSAL EN COLOWVBI A

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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VIGILADO




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101191485 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2019 09 | 09 | 2019 00:00 31 | 12 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 25 N 39 A 41

FARMAPOS LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.134.902-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2694909

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESDIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*+++46,593.00 $ *rrrix7,000.00 $ **x10,182.00 $ rixrikih63,776.00 $ Friir46,5693,940.60 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ARVANDO VELASQUEZ SUAREZ 51022 100. 00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101191485, 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 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2019

i

33-44-10119148
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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