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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. | EsTRDO SR -

NIT. 260.009.578-5

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO ; 18 18-44-101096010 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA  MES  ANO DIA ~ MES ANO HORAS DiA"  ME ANO HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 2024 22 | 02 2024 00:00 30 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRD.
NNOMBRE O RAZON ' ppeceNUS KABI COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.402.080-1
S SOCI D

nD]RECCION:'A\.’.Cra‘ 7 #155/C- 20 North Point Torre E, Piso 40 I CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 7560404

SEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEFICIARIO: ' HOSPITAL MILITAR CENTRAL ]IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3CNRO. 49 -02 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
DICIONAL: ‘ .

08JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EC{IleB: 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 S.A., GARANTIZA:

A GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO-. 010-2024 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
gl DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA RECOLECCION DE SANGRE TOTAL Y REALIZACION DE AFERESIS DE PLAQUETAS DE LOS DONANTES ACEPTADOS EN EL BANCO DE SANGRE, DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. .

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

22/02/2024 30/12/2024
SI AMPARA 0 ANOS, 10 MESES Y 8§ DIias +

$11,700,000.00
$11,700,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

JIANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL - PLAN DE PAGO
$ ******40,004.00 §$ *+=****8,000.00 § *Hreer9.120.00 S5 7:425.00 $ ***+++23,400,000.00 CONTADO
jo ; INTERMEDIARIO A3 TRIBUCION COAREGURD . !
NOWERE CLAVE N DE FART. NOWBRE COMPARIA S5 PART. \ALDR ASEGURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS 5.2, 1063 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. . ¥

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
,g POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ‘

&g | 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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FIRMA TOMADOR

' OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

m "4‘.;‘-

Bl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SARINHURTADO 1




SELGUI:DS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.

NIT. 860.009.5786 . .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO

-

BOGOTA, D.C. CHICO \ 18 18-44-101096010 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS i
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

26 | 02 | 202 22 | 020 | 202 00:00 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
: : DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

DECRETO 1082 DE 2015

ggg}gﬁEORAZON " FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS. - ] > |IDENTIFICACION- NIT: 9?0.402.080-1

IRECCION: Av.Cra 7 #155 C- 20 North Point Torre E, Piso 40 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7560404 |

DATOS DEL ASEGURADGC / BENEFICIARIO

ASEGURADO / - ;
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL : 5 IDENTIFICACION. NIT: 830.040.256-0

o

SDIRECCION: TV'3 CNRO. 49 - 02 , [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO__ 3486868
ADICIONAL: :

PIGUESTADO
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Bar colombia Seguros del Estado $.A Cuents Convenio 47189

==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ; TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL . PLAN DE PAGO
: § ***%40.004.00 $ a8 000.00 § *remerg 120.00 . § e BT 195 00 § *+*+*23 400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC £ DS TRIBUCION COASEQURD
NOLERE - CLAVE 5 DE PART. NOMERE COMPARIA : % PART. NALOR ASECURADO

HOWDEN 'CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. vt < :

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE. PéL.lZA POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL | ‘
- | FORMA DE PAGOD
gk R — : REFERENCIA
: BANCO . CHEQUE No. VALOR
=
4
% : - 1100361161 045-1
o 2 (415) 7709598021167 [EDZD) 11003611610451 (3900) 000000057125 (96) 20250221
E EFECTIVO ‘
=“ICHEQUE
a - ;
Z[{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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