Numero Péliza: 3881711

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, DISFARMA GC SAS

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificaciéon Numero de identificacion
DISFARMA GC SAS NIT 9005809622

Direccion Ciudad Teléfono

KM 7400 MTS ANILLO VIAL PALENQ DG FLOR 22-31 B89 GIRON 6915767

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Norjnbre y apellidos o razén Tipo de - [ NUm?ro dfa Direccién Ciudad Teléfono
social identificacién identificacion

DISFARMA GC SAS NIT 9005809622 e R RN REREER - airon | atezsitors
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E NIT 9009585649

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de z =i - e Fechade
. Operacién Oficina Ciudad expedicion expedicién
16359857 MODIFICACION 2629 BUCARAMANGA 2025.01.17
¢ d Ndmero de riesgos Referencia de Producto Moneda
é’é“,jf.r :5’5“ vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216359857 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fechg : Valor asegurado Prima

vencimiento

e ae A HCCIENIOTE SSREES YEQURES 20-MAR-2024 | 31-MAY-2025 | $800.428.120,70 | $124.979
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 20-MAR-2024 ‘ 31-MAY-2025 ‘ $800.428.120,70 ‘ $124.979

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Totalvalor asegurado
$249.958 $47.492 $297.450 $59.554.333,40 $1.600.856.241,40

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias | Vigencia péliza desde Vigencia poliza hasta
17-ENE-2025 31-MAY-2025 134 | 20-MAR-2024 31-MAY-2025
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2629 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaidia Categoria o — Prima
participacion
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS GENERALES
SEGUROS LTDA. 11219 | SURAMERICANA S A. BEENCIECH| N0 24380
COASEGURO

Tipo coaseguro Namero pdliza lider ‘ Documento compapiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombra Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual | Identificaciénintema de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
e | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P |5 | N-01-012:011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 4440 DE
2024 REFERENTE A SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR ESE.

**SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 01, SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

....................... *k

*SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 02 SE AJUSTA EL VALOR Y VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

*SEGUN ADICION NO 3 SE AJUSTA EL VALOR DE LAS GARANTIAS.

Foh Rk Kk Ak ARk

SEGUN ADICION NO. 4 Y PRORROGA NO. 3 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

Foh Ik ok Kk Ak *REHE A

SEGUN PRORROGA NO. 4 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

sk ok Aok Aok ok ok Ak ook ok ok ok Aok ok

SE DEJA CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO DE OTROSI MODIFICATORIO NO. 1

ok ok Kk Ak Kk wk ek ww

SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 5 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

ok RAAE A K KK KK

SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 6 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

* ko ok Hk

SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 7 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre [VA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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Firma autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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