SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTano s.A.
s RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101005432 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES  ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24| 12 | 209 | 30 | 0o | 2019 | o000 | 30 | o7 | 2021 | 2359 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
28(1\343155 i FRESENIUS KABI COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.402.080-1
B iRecoION: AV.CRA 7 #155 C- 20 NORTH POIN |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7560404

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / 4 X
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL | IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

SESSDIRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO 3486868

DICIONAL:

an

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 265-219 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE FORMULAS LACTEAS
INFANTILES, COMPLEMENTOS Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES, BIBERONES Y MEZCLAS ENTERALES VIA SONDA PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2019 30/01/2021 $3,960,211.20 $3,960,211.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/09/2019 30/07/2021 $5,940,316.80 $5,940,316.80

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CORDE A COMUNICADO DE PRORROGA CON FECHA DEL 09/12/2019, SE PROCEDE AJUSTAR VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |

¢ *rxrrq e 000 00 ¢ *xxxeex7 000 00 g *rrxxrig 370 00 G *rEEERREERRRDT 3T() ()0 § *xexexrxg 90() 528.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPASILA % PART. VALOR ASEGURADO
JOSE GREGORIO 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)
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.
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DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

Sarmiento - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDREIPALACIOS
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SEGUROS
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DEL

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S A

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101005432 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 2019 30 |09 | 2019 00:00 | o7 | 2021 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION AV.CRA 7 #155 C- 20 NORTH POIN

IDENTIFICACION NIT: 900.402.080-1

IIIIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7560404

DATOS DEL ASEGURADO / EENEFICIARIO

SEGURADO / |
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
&= 8D|RECCION: TV 3 NRO. 49 -00 HCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 3486868
DICIONAL:
&
P GUESTADO
FORTAL DE FAGOS
@ "'-«

PAGINA WEB 3

ORRESPONSALES BANCARIOS

SURTIMAX |[ |-+

Bancolombia™

“omegensa Bancarii

— D exto o PRy

Visa B )

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

i

Grupo . - : .

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

$ *****+16,000.00 § *****++*7,000.00 § ****+*4,370.00 § Femmmns27,370.00 § *+++9,900,528.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COAE EGURD

NOMESRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 14 % PART. WVALOR ASEGURADD
JOSE GREGORIO 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) GARANTIA(S)

a 'QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

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

§-3' FORMA DE PAGO

=
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2 PAGO:

@ 1100360817206-2
g EFEchvo (415) 7709998021167 (8020)11003608172062(3900)000000027370(96) 20200929
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SEGUROS
DEL :
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO ]
BOGOTA, D.C. | CHICO 18 18-46-101005432 1
1
VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 12 l 2019 30 | 09 | 2019 00:00 30 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
FRESENIUS KABI COLOMBIA S.AS.

IDENTIFICACION NIT: 900.402.080-1

SOCIAL

DIRECCION: AV.CRA 7 #155 C- 20 NORTH POIN

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7560404

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

IDENTIFICACIONNIT: 830.040.256-0

[ASEGURADO [
BENEFICIARIO:

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

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADQ SUPERW

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas
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