= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTRADO S.A.
> Wit 860000576  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101122162 16
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 | 2024 04 | 10 | 2023 00:00 06 | 11 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.332.426-3
uDIRECClONZ KILOMETRO 1 VIA SIVERIA FUNZA ZF PERMANENTE INTEXZONA LT55 |C|UDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3560977]
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i AMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES POR PARTE DEL CONTRATI STA EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 6598-2023,
8l CUYO OBJETO CONTRATAR EL SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS QUE SE REQUI EREN DE ACUERDO CON LO RELACI ONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACI ENTES DE LAS DI FERENTES
@l UNI DADES DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO 04/ 10/ 2023 06/ 11/ 2024 $2, 380, 000. 00 $2, 380, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 04/ 10/ 2023 06/ 11/ 2024 $2, 380, 000. 00 $2, 380, 000. 00
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 04/ 10/ 2023 06/ 11/ 2024 $2, 380, 000. 00 $2, 380, 000. 00

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO. 9 Y ADICION NO. 7 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES NO. 6598 DE 2023 SE ADI CIONA LA SUNVA DE
$4.000. 000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $23.800.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 06 DE JULI O DE 2024, POR LO CUAL SE ACLARAN LOS
AMPARCS OTORGADOS COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE SUPERI OR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI CI ONES SI'N MODI FI CAR, CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*24,000.00 $ *x<xixt8 000.00 $ *xkxinks 080.00 § *rkrkikirint38,080.00 § Frwrt7,140,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ASESORES CONTI NENTALES DE SEGURCS L 4038 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ?{mmm’
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004038A
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101122162 16
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 | 2024 04 | 10 | 2023 00:00 06 11 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.332.426-3
DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA SIVERIA FUNZA ZF PERMANENTE INTEXZONA LT55 _ |CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3560077
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IF, A TGIIAI:HDB/
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= SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
B A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101122162 15
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 | 2024 04 | 10 | 2023 00:00 06 | 10 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.332.426-3
-DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA SIVERIA FUNZA ZF PERMANENTE INTEXZONA LT55 |C|UDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3560977]
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i AMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES POR PARTE DEL CONTRATI STA EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 6598-2023,
8l CUYO OBJETO CONTRATAR EL SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS QUE SE REQUI EREN DE ACUERDO CON LO RELACI ONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACI ENTES DE LAS DI FERENTES
@l UNI DADES DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 04/ 10/ 2023 06/ 10/ 2024 $2, 380, 000. 00 $1, 980, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 04/ 10/ 2023 06/ 10/ 2024 $2, 380, 000. 00 $1, 980, 000. 00
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 04/ 10/ 2023 06/ 10/ 2024 $2, 380, 000. 00 $1, 980, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO. 9 Y ADICION NO. 7 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES NO. 6598 DE 2023 SE ADI Cl ONA LA SUVA DE
$4. 000. 000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $23.800.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 06 DE JULI O DE 2024, POR LO CUAL SE ACLARAN LOS
AMPARCS OTORGADOS COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE SUPERI OR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI CI ONES SI'N MODI FI CAR, CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *xxxx%24 000.00 $ wHxEFER*HERR() 00 $ Fxxkxxxq 560.00 $ wkxEFxF*EFAHRDZ 560.00 $ ********711401000-00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ASESORES CONTI NENTALES DE SEGURCS L 4038 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

33-45-101122162
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004038A
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101122162 15
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 | 2024 04 | 10 | 2023 00:00 06 10 2024 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.332.426-3
DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA SIVERIA FUNZA ZF PERMANENTE INTEXZONA LT55 _ |CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3560077
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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eSO anasEEss




