POLIZA DE SEGUR

O DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

m

CUMPLIMIENTO

M. i-‘_“ w

NIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101042527 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 2019 24 07 2019 00:00 30 04 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.402.080-1

| ciupap:

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

DATDS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO

CIUDAD: 3486868

ADICIONAL:

DBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥

QUE EL ASBEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS , DERIVADOS DE LA RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDS CON
LA LEY, POR LESION,MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 183-2013, CUYO OBJETC ES: SUMINISTRC DE INSUMOS
(DECLARADOS DESIERTOS LICITACION PUBLICA No. 024/2018) NECESARIOS PARA LA RECOLECCION, PROCESAMIENTO DE LAS UNIDADES DE SANGRE COLECTADOR PBARA DONANTES
¥ PACIENTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE Y SERVICIO TRANSFUSION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
S BENEFICIARIOS. TERCEROS AFECTADOS.

AMPARDS
M RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2019 30/04/2020 $165,623,200.00 $165,623,200.00

PERDIDA - Minime: 3,00 SMMLV

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y ACORDE A SOLICITUD DE PRORROGA SE PROCEDE AMFLIAR VIGENCIA AL PRESENTE CONTRATO.
FREIDEMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****124,330.00 § *ree2 000.00 $ ******24,002.00 § *rreranra150,333.00 $ ******165,623,200.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DI TRIBUCION COAZEGURD ’
NOWERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COUPANIA 5L PART. VALOR ASECURADO
JOSE GREGORIO ALBARRACIN RUBIANO 153514 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANE
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

XOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

0= CoLOVEA

FRESENIUS
KABI

23 oicam

Visto Buens
LEGAL 7

25 7 o

18-40-10

VIGILADO FUPERINTENDENCIA FINARCERA

104
AD

RMA AUTORIZADA: Manyel Sarmiento - epresidente de Fia
#USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN YWWW.SEGUROSDELESTADO.COM

)



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

SEQUROS
DEL
ESTRDD 8.A.

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

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.402.080-1
QOCIAL

DIRECCION: Av.Cra 7 #155 C- 20 North Point Torre E, Piso 40

RCE CONTRATOS =
NIT. 860.000.576-6 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ﬂ
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101042527 1
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS =
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 5
# 13 | 12 | 2019 24 | o7 | 2019 00:00 30 | o4 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA 7

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 7560404|

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARID

wsl SEGURADO:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
IRECCION: TV 3 NRO. 49 -00 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3486868
ENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL ADICIONAL:

GUESTADO

PORTAL DE FACDE

w=l VALOR PRIMA NETA
= § ***+124,330.00

GASTOS EXPEDICION
$ *******2 000.00

VA
§ **+**24,002.00

TOTAL A PAGAR

$ aktm-nn-‘ 50‘33300

VALOR ASEGURADO TOTAL

§ ******165,623,200.00

y
PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERBEDIARID
CLAVE

DIZTRIBUCION COASEBURD
5 PART.

56 DE PART.
100.00

MOVMERE COMPARIA VALOR ASEGURADO

JOSE GREGORIO ALBARRACIN RUBIANO 153514

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
e e N e OEGUROS DEL L
(

FORMA DE PAGD
(415) 7709998021167 (8020) 11003608161188 (3900) 000000150333 (96) 20200723

‘Eﬁ COLOARSA

BANCO CHEQUE Neo.

REFERENCIA
PAGO:

1100360816118-8

EFECTIVO
CHEQUE

B VIGILADO MrrwEeNch I




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
! CUMPLIMIENTO

NIT. B60.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD;S'UC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101042527 1
FECHA EXPEDICIUN - 5 ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 l 12 I 2019 24 | 07 | 2019 00:00 30 04 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FRESENIUS KABI COLOMBIA S.AS. 5 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 | BENEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0
DIRECCION: TV 3 NRO. 39 =00 |bIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITU CAPITAL | IhLEFmﬂEE

BENEFICIARIO: 830040256 - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

TEXTO ACLARATORIO

[
1 b % T

ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

DE COLORMER
[ T R R ——

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIO.

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

VIGILADO FUPERINTENDENCLA FINANCERA

18-40-10104257

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL




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. CHICO 18 18-44-101063069 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DiA ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 13 | 12 | 2019 24 | o7 2019 00:00 30 | osa | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD :
O e ON FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 800.402.080-1
MECCION: Av.Cra 7 #155 C- 20 North Point Torre E, Piso 40 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7560404
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO/ :
e HOSPITAL MILITAR CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
[cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3485888

QBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL
CUYO OBJETO ES:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADO
SUMINISTRO DE INSUMOS

LY CON' SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

024/2018)

S DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO.
(DECLARADOS DESIERTOS LICITACION PUBLICA No.

NECESARIOS PARA LA RECOLECCION,
UNIDADES DE SANGRE COLECTADCR PARA DONANTES Y PACIENTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE

¥ SERVICIO TRANSFUSION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

193-Jo19,
PROCESAMIENTO DE LAS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

24/07/2018 30/10/2020
SI AMPARA 3 AROS, 3 MESES Y 7 DIas »
24/07/2019 30/04/2023

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$95,700,000.00
$127,600,000.00

$15,5850,000.00

$95,700,000.00

$15,950,000.00

$127,600,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y ACORDE A SOLICITUD DE PRORROGA SE PROCEDE

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CONTRATO Y/C CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

AMPLIAR VIGENCIA AL PRESENTE CONTRATO.

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ve+++++7 000.00 § ***a5 437.00 ST 221,951.00 § ***++++239,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DESTRIBUCION COASEGURD i
NOMERE CLAVE ™ OE FART. NOMBRE COMPANIA 56 PART, VALOR ASEGURADO
JOSE GREGORIO ALBARRACIN RUBIANQ 153514 100.00

[LE COLOABIA

W VIGILADQ SUPERNTENDENCIA FIANCERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SER|
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

e

TIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 2186977

ANDREIPALACIOS

e EM

1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.008.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 18-44-101063069 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 13 | 12 | 2019 | o7 | 2019 00:00 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

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

INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION - NIT: 900.402.080-1
OCIAL

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

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
SEGURADO / . ;
E=BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL l!DENTIFiCACION NIT: 830.040.256-0
=WDIRECCION: TV 3 NRO. 49 - 00 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO _ 3486868 |
#:DICIONAL:
GUESTADO

TAL DE FmaCOn

Bancolomblia®™

Coimespoesi Bancarh

éxrto @_;»-ﬁ;fffﬁ’sm

=
T ERNATERNGS £

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****179,513.00 $ "rev=+7 000,00 $ *+*++*35,437.00 S 021:951.00 $ ******239,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCICH COASEBURD
NOMBRE CLAVE %% DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALCR ASECLRADD
JOSE GREGORIO ALBARRACIN RUBIANO 153514 100.00

¥

=0UEDA EXPRESAMENTE

Il

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

E

770999802115?(8020)11003608161153(3900)0000&0221951f55)2D2DO723

|

I

|

3

E g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION 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 !

2zl FORMA DE PACO

: |

o

s|i[EFECTIVO

=|{|cHECQUE

2

=[l{ToTaL s

REFERENCIA

1100360816116-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CTODSUC |  NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101063069 1
TECHA‘EXPE‘DTCIQN_‘VICENUTUELUE J ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 12 | 2019 24 l 07 l 2019 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
W"" FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS.

DIRECCION: Av.Cra 7 #155 C- 20 North Point Torre E, Piso 40

IDENTIFICACION ~ NIT: 900.402.080-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7560404

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

; Egﬁggﬁﬁﬁ{,’o‘. HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIRECCION: TV 3 NRU29 =00

ADICIONAL:

DENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

lblUDAU: BOGUTA, D.UTDISTRITO CAPITAC I TELEFUNU; —3486558]

TEXTO ACLARATORIOD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OB

DE coLOMEA
[ NPl —

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

18-44-101063069 == =" . !

VIGILADO SUPERINTERDENCIA FINARCERA

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNI AMENTE AL OBJETO Y OBSERV. N E LA Al
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 2 P2 2 ACIONESD (G RANTAREI QU




