SEE“R“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.R.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,DC. ‘ CHICO 18 18-44-101063069 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO [ DIA MES ANO HORAS | DIA ‘MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o0 | 2020 | 20 |07 | 209 | oooo | 30 | 11 | 2023 | 2359 |anexooeProrrOGA
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
‘p NOMBREORAZON [RESENIUS KABI COLOMBIA SAS. 'IDENTIFICACION NIT: 900.402.080-1
BB RECCION: Av.Cra 7 #155 C- 20 North Point Torrs E, Piso 40 : |CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7560404
,,
DATOS DEL ASEGURADQ ¢ BENEFICIARIO >

BENEF IOARIC: HOSPITAL MILITAR CENTRAL ) IlDENTIFICAGlON NIT: 830.040,256-0

BlhRECCION: TV3 NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3486868

OBJETO DEL SEGURO

~g CON BUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO. 193-2019,
CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS (DECLARADOS DESIERTOS LICITACION PUBLICA No. 024/2018) NECESARIOS PARA LA RECOLECCION, PROCESAMIENTO DE LAS
i ol UNIDADES DE SANGRE COLECTADOR PARA DONANTES Y PACIENTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE Y SERVICIO TRANSFUSION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

AMPAROS
@ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
HPNRGE . : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ~ . © 24/07/2019 31/05/2021 $95,700,000.00 $95,700,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/07/2019 01/03/2023 $127,600,000.00 $127,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES ' 24/07/2019% 30/11/2023 $15,950,000.00 $15,950,000.00
LABORALES

ACLARACIONES |

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION SOLICITADA POR EL ASEGURADO , 'SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION
[HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020.

PAENL0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

IVA JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | .
$°"°"***7,000.00 $ "**"**31,518.00 | § mreeseeseet107 406.00 § ******239,250,000.00 CONTADO
E INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOMBRE CLAVE . WMDEPART. NOMBRE COMPAGIA % PART. VALOR ASEGURADG
JOSE GREGORIO ALBARRACIN RUBIANO 153514 100.00
2 QUEDA EXPRESAMENTE CI‘JNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEEE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E 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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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2108977 CLAUDIAGAONA
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FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS.

EUMBRE U RAZUN
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Fsa;ummur
BENEFICIARIO:

IDIRECCTION: TV3 NRO. 49 - 00
KDICIONAL:

[CIUDAD:

IJENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPTTAL l TELEF

ICIU DAD:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE! DE SEGUROS DEL ESTAI
O PN LS e AR DO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

'

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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