ggg"loa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

2
2
ESTRDO S.A. B3
&=

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101162669 5

& ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DiA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 ‘l 05 ‘l 2026 20 ‘I 03 | 2025 00:00 30 I 06 | 2029 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

N ONERERES< ON BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.101.635-5

HDIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3099300

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

=
=
&
=
&=
DICIONAL: B
&2
&2
=
&

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICASEN NIT: 900.959.0484

OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL
fl CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 3584 - 2025 REFERENTE A: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS EN LA CENTRAL DE
ol VEZCLAS QUE NOS GARANTICE UN PROTOCOLO DE MUESTREO, PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADECUACION DE LAS AREAS,
| SUPERFICIES, EQUIPOS, AMBIENTE Y PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS, LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA DE LAS
")} PRUEBAS Y CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAMENTOS, PREPARACION, REEMPAQUE Y
| REENVASE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
jjl NOTA: EL AMPARA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO CORRESPONDE AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

AMPAROS
] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO 20/03/2025 07/11/2026 $5,800,000.00 $5,800,000.00
| caLIDAD DEL SERVICIO 20/03/2025 07/11/2026 $5,800,000.00 $5,800,000.00
il CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 20/03/2025 30/10/2026 $5,800,000.00 $5,800,000.00
| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 20/03/2025 30/06/2029 $5,800,000.00 $5,800,000.00

ol V'EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EN LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO: LA FECHA DE TERMINACION REFERIDA EN LA VIGENCIA HASTA DEL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
JFUNCIONAMIENTO NO CORRESPONDE, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA CLAUSULA DECIMA SEXTA GARANTIAS DEL CONTRATO.
B DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****(47,523.00) § Framwee0.00 $ ****(9,029.00) § rwrwrrnrk(56,553.00) § *+*+++*23,200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMEBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 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
;g 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998251A
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SEOUROS
- . ! a8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR =
NIT. 860,009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO | u
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101162669 5 .
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !

9 “ 05 ‘| 2026 20 ‘l 03 ‘| 2025 00:00 30 06 ' 2029 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

1 I I I

1
DATQQ nWAMD ] t‘ADAllTI7Al'\l'\

T

N BIOANALTSIS FARMACEUTICOS SAS. TSNS C. CION NIT: B e e s
SOCIAL : -900.101.
I I
DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3099300
: DATOS DELASECUDADO /BENEEICIARIO Z
ASEGURABO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E, - -
B ENEFICIARI, SE. I[PENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

I 1 ]
[DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TECEFONO: 7764038
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

& F £ i
—
-

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-45-101462669 \

ose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas

B-BBBB--.-.!.-BB-B--.B!B!Dmm o]e]

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONE

VIGILADO SUPERN




SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101162669, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de MAYO de 2026

..

11-45-101162669
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- estano s.a
T 8e0.000.576  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1145101162669 ‘
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
or | os | 2028 | 20 | o3 | 2025 | o000 | 30 | os | 2020 | 23:50 |AnEXO DEPRORROCA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBREORAZON  BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
E=oRecCiON: KR 15 NRO. 56 - 11 ~ [cwoap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3099300
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E LoemuncAcm NIT: 900.959.048-4
ENEFICIARIO: SE. Gcsis
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [clupap:  BocoTA, D.c. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONOG 7784038
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON' BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELJ
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¥ PAGC DE SALARIOCS Y PRESTACIONES SOCTALES DRL
CONTRATO DE PRESTACION DE SEZRVICIOS NO. 31584 - 2025 REFERENTE A: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICTOS NE OONTROLES MTICEORIOINGIOOS ER LA CENTRAL DE
MNEZCLAS QUE NOS GARANTICE UN PROTOCOLO DE MUESTREC, PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADSCUACION DE LAS AREAS,
SUPERFICIES, BEQUIPOS, AMBIENTE Y PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS, LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA DE LAS
PRURRBAS ¥ CUMBLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ANBCUACTON NE MERICAMENTOS, PREPARACTON, RERMPAQUE Y
REENVASE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD» SUR OCCIDENTE E.S.E.

NOTA: EL AMPARA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO CORRESPONDE AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 20/03/2028 07/11/2028 $3,800,000.00 $5,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2025 07/11/2026 $5,800,000.00 $5,800,000.00
CALIDAD Y CORRRCTO FUNCIONAMIENTO 20/03/2025% 30/06/2029 $5,800,000,00 $5,800,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 20/03/2025 30/06/2029 $5,800,000.00 $5,800,000.00
A S
EDIANTE 5L PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA FINAL DEL AMPARC DE CALIDAD Y CORRECTD FUNCIONAMIENTO, DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN
VIGENTES

|_GASTOS EXPEDICION i VA TOTAL APAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL | PILANDEPAGQO

s ""“'""0 w s -onnnt#to.oo i“'”"""OAOO s .l"t'."'““mo m s "“0'023_200.m‘00 CONTADO
- INTERMEDARIO . DISTRIBUCION COASEQURD

NOUBRE CAVE W 0E mAAT NCRBE PRI W BART VALOR ABECURADS

AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998352 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 A SUMIDO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBA

11-45-101

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANC ERA

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 6016019320 DLF998251A




GUROS
- ﬁ‘ll'-'-lo a.n. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION . SUTURSAL COD,5UT NOPOLIZA— | ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101162669 a
FECHA EXPEDICION | —ATAS | VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO DIA  MES HORAS DIA MES ANO :on"ﬁ: TIPO MOVIMIENTO
07 [ 05 | 2028 20 | 03 | 2028 0000 | 30 08 2020 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARAN
wm BIOANALISIS FARMACEUTICOS SA S. IDENTIFICACION _NIT: 900.101.635-5
DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 JUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3099300
ity 1o SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION _ NIT: 900.959.048-4
[DIRECCTION: TLCY NRO. 10 -45" ICIUDAD: . D.C., ;

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 $.A 86 RESERVA &L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DF | A PRESENTF PALIZA, 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

I Urrr2 B

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoda - Vicepresidente do Flanzas

------------------------iiynﬁ

TEMDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
— — — —

VIGILADO P&
_— T e




SEQGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101162669, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de MAYO de 2026

=4

11-45-101162669
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

3

o T )4
Y ¥ . A



b.ueu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
it ss0.0as7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoDSsuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-45-101162669 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 05 2026 20 03 2025 00:00 30 06 2029 23:59 | ANEXD DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
8&%’35 o} RAZON B‘OANALISB FARMACEUTICOS S.A.S. llDENTlFlCAClON NIT: 900.101.635-5

IRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11

| ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

3099300

EGURADO /
ENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

IIDENTIFICACiON

NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

|ciupaD:

BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL

|reLEFono

7764038

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EL

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO,
CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICLIOS NO. <
MEZCLAS QUE NOS GARANTICE UN PROTOCOLO DE MUESTREO,

AbB4

LUES

KEFERENTE A:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS EN LA CENTRAL DE
PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADECUACION DE
BUPERFICIES, EQUIDOS, AMBIENTE ¥ PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS, LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BINENSUAL POR CADA UNA DE LAS
PRUEBAS Y CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIUAD ESFECIFICADOS =N LA NUKMATIVIUDAU ViIGENTE PARA LA ADECUACION DE NEDICAMENTOS,
REENVASE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALJD SUR OCCIDENTE E.S.2.
NOTA: BL AMPARA DE CALIDAD Y CORRECTO PUNCIONAMIENTO CORRESPONDE AL AMPARO DE CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

PREPARACION, REEMPAQUE Y

LAS AREAS,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

20/03/2025 07/11/2026 §5,800,000.00 $5,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2025 07/11/2026 $5,800,000.00 $5,800,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 20/03/2028 30/05/2029 $5,800,000.00 $5,800,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 20/03/2025 30/06/2029 $5,800,000.00 $5,800,000.00
IANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA NO. 3 AL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 3584 - 2025 HACEMOS CONSTAR QUE SE PRORROGA EN DOS (2]
{EEEE DESDE EL 01,/05/3036 HASTA EL 30/06/3036, DEMAS TURMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES
|__GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  WAIORASFGURADOTOTAL | DIANDEPAGO |
s csneen ‘6 wo oo s mno004 m w s Shistihey 80000 s -'tn.t'c'-'ﬁza 80000 s m“«za’zw_ow.oo CONTADO
INTERMEDARIO 0e2 TRIBUCION COASEDURC
e  GAVE % O SART NOVBRE ZOUFANIA % PART VALCR ASEQURACO
AGENCIA GENERAL DE SECUROS RAIDER L 9983851 100.00

%
®

§
&
:
)
o
<
—
S
>

11-45-101

669

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

il

ETCD PUEDE CONEULTAR EETA POLIZA EN 'WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE £ 103 . 60, PISD § TFL FFOND- f01-21R6877. A01-A018330

DLFEgE251A




GQUROS
. l:’im S.n POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION' SUCURSAL COD.S0C ~NOPOLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101162669 3
SENCICHES : S, WA
pla MES ANO DiA MES ANO HAO%!AASS DIA MES Aﬂ% HAO% TIPO MOVIMIENTO
07 I 05 [ 2026 20 l 03 | 2025 00:00 30 I 08 | 2028 2358 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
ECCION: KR 15 NRO, 56 - 11 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3099300
DATOS DEL ASW"WHCIAR’O
ENEFIC!ARK;_: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
DIRECTION: CLU NRO. 39 - 46 [CTODAD:

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 5.A S5E RESERVA EL DERECHO DE R!VISAR Y 3 ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POIJ@A. PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C:

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURUS DEL ESTADO $.A, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2160903 - BOGOTA, D.C.

11-45—1()‘%7
FIRMA AUTORIZADA. Jose Luls -V \

------------.-----------iﬁﬁ-i

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
— — — —

VIGILADO
e e —




' SEGUROS
T DEL
ESTADO 8.A.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101162669, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de MAYO de 2026

|

11-45-101162669
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

3




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
(o] ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101075036 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
or | os | 206 | 20 |os | 2025 | oo00 | o7 | 10 | 2026 | 2350 |ANEXQDEPRORROGA
DATQS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BIOANALISIS FARMACEUTICOS SAS. IIDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
EBoireccion: KR 15 NRO. 56 - 11 [clupap:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3098304

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. [lDENTIFlCACION NIT: 800.959.

IRECCION. CL 9 NRO.39 -48 ]CIUDAD: BOGQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELCT'ONO 7764038

900958048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: o moe e e E.
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X / 31-03- 2:]
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y BL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LiMITR

DE VALOR ASEQURADO SERALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 3584 - 2025 REPERENTE A: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS EN LA CENTRAL DE NMEZCLAS QUE NOS GARANTICE UN PROTOCOLO DE MUESTREC, PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS
ASEPTICAS PARA LA ADECUACION DE LAS AREAS, SUPERFICIES, EQUIPOS, AMBIENTE Y PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS, LOS CUALES DEBEN SER
REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA DE LAS PRUEBAS Y CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE
MERICAMENTOS, PREPARACION, REEMPAQUE Y REENVASE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DB MEZCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.5.8.

ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE B.5.B NIT: 900.959.048-4 ¥ BIONALISIS FARMACEUTICOS S.A.5 NIT: $00.101,635-5

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 300,559.048-4

AMPAROS
RIBSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 § DEL VALCR DE LA 20/03/2025 07/10/2026 $11,600,000.00 €11,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2025 07/10/2026 $11,600,000.00 $11,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 15.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2025 07/10/2026 $11,600,000.00 $11,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA NO. 3 AL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 3584 - 2025 HACEMOS CONSTAR QUE SE PRCRROGA EN DOS (2)
ESES DESDE EL 01/0%/2026 HASTA EL 30/06/2026, DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPENICION VA IOTAL APAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

s wsereer7 754 00 s seewieen O00.00 s ""'"2.04_:_;.00 § rereeaeanarcyd 797 00 i‘“‘"ﬂ 1‘800‘000.00 CQNTADQ
- : INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEOURD
e rBE SAVE W OB mART NEMBAE SSAPARIA W PART VALDR ASECURADO
AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
(E:g:lsfgg‘l’g“YDDEtRcA DERE%O A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

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
39 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
oK
:
- -3
<
-
= 1140101075636
>

Se————
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186077, 601-8019330 DLF938251




Sar uros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA~ | ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 | 11-40-101075936 3
¢ ALAS — VIGENCIA HAETA A
DIA  MES 0 DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 J 05 l 2026 20 | 03 | 2025 00:00 07 10 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5

OCIAL

IRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 EIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTEEFONO: 3099300
DATOS I <

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, liI:mlF|CACION NIT: 900.959.048-4

[DIRECTION: CLY NRO. 39 - 46 lCIUDAD: C. 4

————————OUYSY0AY - SUBRED TNTEGRAUA UE SERVICIUS DE SATUDSUR

BENEFICIARIO: ocCiDENTE ES.E.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DRSNR HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15,00 & DEL VALOR DE LA 20/03/2025 07/10/2026 $11,600,000.00 $11,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 15.00 % DBL VALOR DE LA 20/03/2025 01/10/2028 $11,600,000.00 $11,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV Y/

GASTOA MEDTOOS 20/03/2025 07/10/2026 §11.600,000.00 £11,600,.000.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 15.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2025 07/10/2026 $11,600,000.00 $11,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTI-'ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAHENT O EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
&%ﬁ%mguﬂﬁﬂ?o QUE LA OBUGACIONE! DE S8EGUROS DEL ESTADO 8.A. S8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA; SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Vgsgﬂ! ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO: DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA(

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DF COLOWEA
— — —— —

VIGILADO SPERN
.

P

11-40-104675036 ' O\\,ﬁm& ’\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

--.-...---------..----..-‘h--




o [l

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C NOPOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101075936 3
FECHA EXPEDICION | ALAS TAHASTA ATAS
DIA’ MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 05 | 2026 20 I 03 I 2028 00:00 07 10 2026 23:60 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL 10OMADOR /| GARANTIZADO
BIOANALISIS FARMACEUTICOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5

OCIAL
IRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11

IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTEEFONO: 3099300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |§N“F'CAC|0N NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CLU NRO. 39 -46
BENEFICIARIO: oocipENTEESE. |

IClUDAD:

I~

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROIDUCIRA LA TERMINACION AUTWAT!CA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gEUEBPEWCFICM SR BOTE WONADROVEMDO QUE LAE OBLICACIONES DE SECUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D& LA(S) GARANTNB) QuUE

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 COLABORA!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96.60/74 - TELEFONQ): 2180903 - BOGQTA, D.C.

114010% m

L FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

TENDENCI FINANCERA

DE COLOMBA
— — — —

VIGILAD O ™PEN
m—-




715126, 3:06 p.m.

: SEGUROS
ESTRADO

Meétodo de pago

....4072

Autorizacion / CUS

Total pagado

$36.597,00 302517

Fecha de transaccion Recibo
2026-05-07 235756487
15:05:46

['.‘»ir.-.‘:(.:;mi‘ P
2800:e6:1000:163 00
4:e814:5be6:b5b6:1
75d

Codigo Respuesta

contabilidad@bifarsas.com

Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

$251612304-T103

Total pagado

$36.597,00 cor

I GIE

(=] Detalle del pago

Referencia
1775334

Fecha de solicitud
2026-05-07 15:04:13

i placetopay

https://checkout.placelopay.com/spa/state/251612304/689412a2209¢733c214cba809088fc70

1



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67119158
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
AGENCIA
OFICINA GENERAL DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 07/05/2026 998251 SEGUROS
RAIDER LTDA
NIT/CC
Tomador: BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. 900101635
Suma de-: TREINTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE
' PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: JAIME GONZALEZ 1018406605
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1743435415

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

11-BOGOTA-40-RCE
CONTRATOS- $7.754,52 $3.000,00 $2.043,36 $0,00 $12.797,88
101075936-3-1

11-BOGOTA-45-CU.

PARTICULAR.- $16.000,00 $4.000,00 $3.800,00 $0,00 $23.800,00
101162669-3-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $36.597,00
APROVECHAMIENTOS $-0,88

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18144591 Total: $36.597,00

Cajero: PAGUESTADO



