- 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 33-44-101193052 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 30 | 09 | 2019 00:00 30 | 11 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
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:

EL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA CONVENI DAS, LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGS BI ENES
SUM NI STRADOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. 263-2019, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE FORMULAS LACTEAS
I NFANTI LES, COVPLEMENTOS Y SUPLEMENTOS NUTRI Cl ONALES, BI BERONES Y MEZCLAS ENTERALES VIA SONDA PARA LOS PACI ENTES HOSPI TALI ZADOS EN EL HOSPI TAL M LI TAR
CENTRAL. Items 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 23, 26, 29, 30, 31, 32 y 35.

SEGURCS DEL ESTADO S. A. RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 09/ 2019 31/ 05/ 2021 $48, 246, 466. 00 $48, 246, 466. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 30/ 09/ 2019 30/ 11/ 2021 $72, 369, 699. 00 $72, 369, 699. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN SCLICI TUD DE PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. 263 DE 2019, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL
CONTRATO HASTA EL 30 DE NOVI EMBRE DE 2020, POR LO QUE SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LAS COBERTURAS ARRI BA Cl TADAS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **<++125,738.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxix25,220.00 § Frkrkakinix]57,958.00 §$ +++120,616,165.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
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.

" M7

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




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 33-44-101193052 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2020 30 | 09 | 2019 00:00 30 | 11 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

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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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

$ ¥+++x125,738.00 $ *rrrix7,000.00 $ rerx425,220.00 $ rixkrrinir]157,958.00 $ ¥+*++120,616,165.00 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.

=

;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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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101193052 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2020 30 | 09 | 2019 00:00 30 11 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FARMAPOS LTDA

IDENTIFICACION NIT: 830.134.902-5

DIRECCION: CR 25N 39 A 41

CIUDAD:

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

2694909

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

IPENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO

APITAL

| TELCEFONO: 3486868

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

i)

33-44-101193062

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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.

“Toeou & BreehC

FIRMA TOMADOR

MARILUZSANDOVAL




- 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° 101193052, anexo
2, 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 03 dias del mes de JULIO de 2020

i

33-44-10119305.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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