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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

% NIT. 860008 575-8 DECRETO 1082 DE 2015
1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101063638 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO Dia ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 09 | 2019 08 | 0s | 2019 00:00 18 I 12 [ 2019 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggglliﬁE O RAZON FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.402.080-1
DIRECCION: Av.Cra 7 #155 C- 20 North Point Torre E, Piso 40 IClUDAD] BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 75504Q:1;

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
- EE(EEIBI%;\ADF?I(;: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACIGN NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV3 NRO. 49 - 00 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO _ 3486868
1\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION 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 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA DERIVADA DEL PROCESO DE SELECCICN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 050 de 2019, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE FORMULAS
[ LACTEAS INFANTILES, COMPLEMENTOS Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES, BIBERONES Y MEZCLAS ENTERALES VIA SCNDA PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
e ]l MILITAR CENTRAL.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l suoaRcS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§ SERIEDAD DE LA OFERTA 09/09/2019 18/12/2019 $46,593,940.60

FECHA ADJUDICACION : 30/11/2019

ACLARACIONES

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *+ew37 275.00 § "7 000.00 § g 412.00 T E2.887.00 § “++46,593,940.60 CONTADO
INTERMEDGARID DISTRIBUCION COAEEBURD
NCOWERE CLAVE % D FART. NOWBRE COMPATIA 5 PART. VALOR ASSGURADS

JOSE GRECGORIO ALBARRACIN RUBIANO 153514 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

[E COLONBM,

HVIGILADO SUPERIHTERDENCLA FIANCERA
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 . ANDREIPALACIOS

eg g | FSESERETE




BS88

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1 15
NIT: B&0.008.578-6 DECRETO 1082 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101063638 0
i<l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 09 | 2019 09 | 09 | 2019 00:00 18 [ 12 j 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PRESENIELRABI COLOMBIA S IDENTIFICACION NIT: 900.402.080-1
DIRECCION: Av.Cra 7 #155 C- 20 North Point Torre E, Piso 40 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7560404

. DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
=l SEGURADO / .
e BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3486868

PIGUESTADO

Y PORTAL DE MaGOS

PAGINA WEB |

Comespeaai Bancarn

éxto’ G I Ay

gi:am- Ch.g.j

Bancode Bogotd (,;’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

m
- Grupo

Banc@[ﬂmm Seguros del Estado S.A Cuenta Corvenio 47189

L

r

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
% § +*37,275.00 $§ *****7 000,00 § r+ee+g8,412.00 § e 52.687.00 §$ ***+**46,593,940.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COABEGURD
CLAVE %.DE PART. MNOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECARADD
JOSE GREGORIO ALBARRACTIN RUBIANO 153514 100.00

RUEDA 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
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
— O D SCGUROS DEL |
FORMA DE PAGOC

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
I ARARA] I =22
(415) 7709998021167 (8020) 11003607687141 (3900) 000000052687 (36) 20200908
EFECTIVO

CHEQUE '
HToTaLs

DE COLONEA

. VIGILADO SIPERIMTENDENC LA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



