'EEUHN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
S RALTES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101031068 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 11 | 2025 | o2 | 10 | 2025 | o000 | 19 | 05 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON PHARMA CID S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.108.193-0
& SOCIAL
“}IRECCION KR 78 NRO. 64 C - 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112284683

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA | IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
DIRECCION: MUNICIPIO DE SOACHA CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
# TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2378-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE INSUMOS PARA LAS
ACTIVIDADES DE VIGILACIA SANITARIA Y CONTROL DE LA SALUD PUBLICA DELA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS358.

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
fl ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2025 19/05/2026 $5,327,398.10 $5,327,398.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/10/2025 19/05/2026 $5,327,398.10 $5,327,398.10

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA A LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO AL ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO No.2378-2025 POR 16 DIAS MAS.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
§ FrrrrRRRRRR() ()) ¢ wxrrxrrrrrx() 00 G FrxrRrRERRR) 0 G FErRRERERERERERER) ()() § *errxq ) 554 796.20 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COAREGURD
MOMBRE CLAE . DE PART. ECAERE COMPARILA %% PART, WALDR ASECLIRADC
LATINOAMERICANA AGENCIA DE SEGUROS 235610 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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18-46-101031068
ianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA
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SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NU.P(')LIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101031068 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 11 | 2025 02 | 10 | 2025 00:00 19 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL PHARMA CID S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.108.193-0

DIRECCION: KR 78 NRO. 64 C 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3772284683
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

ggﬁgg%ﬁ'\’gc’,: MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACIONNIT: 800.094.755-7

DIRECCION: MUNICIPIO DE SOACHA | CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 7305500

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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