EEE"RM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRDO S.A.
A NIT.860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101014241 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA 'MES  ARNO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 03 | 2023 | 23 | o2 | 2022 | o000 | 30 | 05 | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
e gggﬁﬁlﬁ O RAZON FRESENIUS KABI COLOMBIA S.AS. _ IDENTIFICACION  NIT: 900.402.080-1
uDIRECCION: AV.CRA 7 #155 G- 20 NORTH POIN ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO: 7560404
= DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO/ . . y
EREEIClRiC: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 NRO.49 - 00 | cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO 3488868
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

§ 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBELIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 016-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETQ ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTO DE ALTO
Bl COSTOGLUTAMINA (DIPEPTIVEN) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2022 30/05/2024 %$6,605,740.20 $6,605,740.20
jg| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 2 ANOS, 3 MESES Y 5 DIas * $6,605,740.20 $6,605,740.20

ACLARACIONES

* ESTE BAMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O,CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 02 (PRORROGA No. 02) DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2023 AL CONTRATO DE SUMINISTROS N016-2022,SE
(% CRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADCS POR LA PRESENTE DOLIZA.

LOS DEMAS, TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

s

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL APAGAR WAIORASEGURADQTOTAL |  PlLANDEPAGO |
§ ~****39 960.00 § *eearen 00000 § o9 112.00 frisrn s S T.072/00 § vererr13,211,480.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE SOMPARIA 5 PART. VALCR ASEGURADO
JOSE GREGORIO ALBARRACIN RUBIANO 153514 100.00
S

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

;g 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
ﬁg PARA EFECTOS DE A_(O'{'IF!QACIQNE;S_LA:DIREC 4IONL)E §EGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
g ¢ ML AR - SR OUNTS Del ESRDTE - SEGHN
= ; Firmado digitalmente por Suleiman
@ Valdomir
Nombre de reconocimiento (DN):
2 cn=Suleiman Valdomir, o=Fresenius Kabi
= Colombia SAS, ou=Gerente General,
= email=suleiman.valdomir@fresenius-
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0 e Fecha: 2023.03.07 12:16:30 -05'00"
= 18-46-T01014241 11 137 1304ms ciims na. ey r ﬁé{'
BMA AUTORIZADA: Gahriela & Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR 'g!aéy e

§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLAUDIAGAONA 1
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ggeums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 5.7
= ' DECRETO 1082 DE 2015
_ NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101014241 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 ’ 03 I 2023 23 l 02 | 2022 00:00 30 | 05 I 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggliiEE 0O RAZON FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.402.080-1
DIRECCION: AV.CRA 7 #155 C- 20 NORTH POIN FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQO CAPITAL |TELEFONO: 7560404

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO/ :

s ENEFICIARIO: S e MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

SSDIRECCION: TV'3 NRO- 49~ 00 [CTUDAD:"BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ~ [TELEFONO 3486866
ADICIONAL:

GUESTADO

T PORTAL DE GOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **r*39 960.00 § g 000.00 $ **9,112.00 $ iR T 072.00 § rrev+e13 211,480.40
INTERMEDUARIC: - DI TRIBUCION CORZEQURD.
NOLERE CLAVE 1 DE PART. HOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
JOSE GREGORIO ALBARRACIN RUBTIANO 153514 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
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
§ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Eg R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO
T = - DEL ESTADO
£ EANCO CHEQUE No. VALOR | REFERENCIA
B
. 1100361 083365-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11003610833657 (3900)000000057072 (96) 20230223
=< -
=“H|CHEQUE
@
S|{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEHDENGIA FRANCERA
UE CoLoNEA

VIGILAD O ¥PERIN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18:46-101014241 2
A LAS " VIGENTIA HASTA A LAS
DA MES ANO | DiA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 [ 03 l 2023 23 I 02 | 2022 00:00 30 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZAD

OCIAL FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.402.080-1
DIRECCION: AV.CRA7#155 C- 20 NORTH POIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEEEFGND:‘_EW

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO/ .
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACIONNIT: 830.040.256-0

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
E VR T 57200 SR SLRAS TRt ESTRDAE L SEasin
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. SEQUROS
DEL
ESTRODO S.A.

NIT.860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101014241, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 06 dias del mes de MARZO de 2023

18-46-10101424F 1o i o
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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