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VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
F . ESTATAL AL
* JMalucelli A
& 4 Rt NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

TRAVELERS IVA REGIIIEN COMUN

NO SUJETOS A RETENCION EM LA FUENTE POR CONCEPTC DE RENTA DE ACUERDC CON EL ARTICLLO 17 DEL DR 2508 DEL 030985

NIT. 900,488,151 -3 No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
55381 2 BOGOTA 22/8/2018 BOGOTA. D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPG DE MOVIMIENTO! DIRECCION GENERAL Calle 98 Nao. 21-50 Of. 901
0000 Horasasl 20482018 0000 Horasdel 27 3/2018 MODIFICACION TELEFONO 5522350

TOMADOR AMAREY MOWVA MEDICAL 5.4 MIT 800.250.382 - 2

CIRECCION TRANSVERSAL 23 NO, 83.23 BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7447300
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. MIT 900 952048 - 4

DIRECCION CALLE 8 N 19-48 BOGOTA D.C DISTRITO CAPITAL TELEFONO TTE4038
BENEFICIARIC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. WIT G040 855 048 - 4

DIRECCION CALLE 9 N' 38-46 BOGOTA DC. DISTRITO CAPITAL TELEFONC 764038

OBJETO DE LA POLIZA

“# ANEXO MODIFICATORIO®® SEGUN PRORROGA No. 1 A LAS CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4308
DE 2018 SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN WIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LO5 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4308 DE 2018 cuvo
OBJETO ES SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y
NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD.

TIPJ DE QBLIGAZION CUMP-SUMINISTRO

AMPAROS [ VIGENCIADESDE |  VIGENGIA HASTA | SUMA ASEGURADA | VALOR PRIVA
CURMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/052018 2714312019 20.985 589 00 20.000 09
CALIDAD DEL BIEN 21052018 271032018 20,989 564 00 20,000 00

VALOR PRIMA NETA GASTOS va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ 40.000.00 $ 000 $ 7.600.00 5 47.600.00 $ 41.979.178.00
INTERMEDIACION DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBERE INTERMEDIARIO CLAVE - PARTICIPACION CLASE NOMBRE COMPANIA  PARTICIPACKSN
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCIA DE SEGURGS ¢ 20001 100 00
FECHA DE PAGO CONVENIO DE FAGO
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