SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 3947305-7 15975642
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 2629 01215975642
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9005809622 DISFARMA GC SAS
Direccion Ciudad Teléfono
KM 7400 MTS ANILLO VIAL PALENQ DG FLOR 22-31 B89 GIRON 6915767
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9005809622 DISFARMA GC SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL |[FECHAVENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 09-JUL-2024 09-FEB-2025 45.831.928,10 19.178,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 09-JUL-2024 09-FEB-2025 45.831.928,10 19.178,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09-JUL-2024 09-FEB-2025 45.831.928,10 19.178,00
VIGENCIA DEL SEGURO \[/JIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL APAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
09-JUL-2024| 09-FEB-2025 153 | 09-SEP-2024 | 09-FEB-2025 $57.534 #0531 $68.465
VALOR APAGAR EN LETRAS
SESENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $33.900.000 $274.992 $137.495.784,30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDQRSS RESOLUCION N° 009941
102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS |
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA Li DER UM ENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2629 CUMO01 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

’%‘—/I‘
FIRMA AUTORIZADA \::,;)ﬂsm TOMADOR /[

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

1219 BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. SEGURUS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 57.534
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y ndmero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
*** LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
GARATIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVDAS DE CONTRATO N°5544-2024 REFERENTE A
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR

OCCIDENTE E.S.E
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SEGUN ACTA DE INICIO DEL 09/07/2024 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS
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SEGUN PRORROGA NO. 1 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS

0F CacouaLs

VIGILADO

4 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
B LTS IECIALER N CODIGO. 1067840572 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA §7A9
CRA 35A NO. 48-75 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 3947305-7 15975642
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA. 11219 2629 01215975642
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9005809622 DISFARMA GC SAS
Direccion Ciudad Teléfono
KM 7400 MTS ANILLO VIAL PALENQ DG FLOR 22-31 B89 GIRON 6915767
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
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SE DEJA CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO DE MODIFICATORIO N°1
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SEGUN PRORROGA N°2Y ADICION N°1 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS
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: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 1067840572 SEBURIGEENERATESSURAMERICCHE S0
CRA 35A NO. 48-75 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3947305-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: DISFARMA GC SAS y Asegurado y/o
Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. y su
documento 15975642 expedida el dia 09 de Septiembre de 2024 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $57,534
Impuestos $ $10,931
Total $ $68,465

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 09 dias del mes de Septiembre de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poéliza 3947305-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: DISFARMA GC SAS y Asegurado y/o
Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. y su
documento 15975642 expedida el dia 09 de Septiembre de 2024 no expirara por falta de pago de
la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 09 dias del mes de Septiembre de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



