SOMOS GRARDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONDMICA 6561,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Buc., Ramo peliza Anexo gecImp CONVENIC BANCOLOMBIA 4254
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tora . 0020154834100

Liberty

Seguros S.A.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ORIGINAL PAG, i

ANEXC DE MODIFICACION CON PRIMA

Ciudad y facha de expedicion
B0GAMOS0O - 2018-12-20 Clave Intermediario
Vigencia Desgde: 2018-08-09 00:00.- Hasta:2019-04-01 24.00. Pacha de Novedad 2018-12-20 08831 - MARIA HELENKA BILV

Tomador : MEDIFAR SUMINIBTROB FARMACEUTICOS 4.A.8. wit.: B826.002.585-2
Direccion : CALLE 9 NO. 34 - 20 Ciudad:DUITAMA Telefono:57-8-7605601
Asegurado :+ MEDIFAR BUMINIBTROS FARMACEUTICOB B.A.8. Nit,: 826.002.585-2
Direceion : CALLE § NO., 34 - 20 Ciudad :DUITAMA Telefono:57-8-7605601

Beneficiario: TERCEROS AFECTADOR

Direcciém del Riesgo: SECRETARIA DE SALUD SUBRED 8UR OCCIDENTE E.38.E. BOGOTA, D.C.
CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02 Poliza de Cumplimiento BO- 2948604
AMPARO VR . AEEGURADC DEDUCIBLE PRIMA
FREDIOS, LABCRES Y OPERACICNES 12,000,000.00 COP 10 % Minimo 1 SMMLV 10,000.00
PRIMA: COP 10,000.00 GABTOB: IVA: COP 1,900 VALOR A PAGAR: 11,800

OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION 8E AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A LO8 AMPAROS CONTRATADOS, SEGUN ADICION
NO. 01 DE FECHA (18) DE DICIEMBRE DE 2018, AL CONTRATO DE BUMINISTRO NO. 52645-2018, POR UN VALOR ADICIONAL DE
$30.000.000. LO8S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

BENEFICIARIOS
TERCERCS AFECTADOH Nit.: 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOE DE BALUD 8UR CCCIDENTE E.B.E. - Nit.: 900.959.048-4

EBTA POLIZA SE EXPIDE .EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE BEGURQ, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS {0 ANEXQS QUE BE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LO8 GASTOS CAUSADOS CON OCABION DE LA RXPEDICION DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co}.

Bucursal ADN BOYACA Y CA - CRa, 11 N, 14-105 Tel. 707016
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Pisc 8. Bogetd D.C.

Lag condiciones generales de sgu poliza se pueden descargar de nuestra pagina www,libertycolombla.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o solicitelo a Nuestra Unidad de
gervicic al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 & desde Bogotd 307 7050 de Lunes a BSébade de § a.m. a

8 p.m. Bi lo prefiere escribance a servicicalclientedlibertycolombia.com
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SOMOS GRANDES CONTRIDUYENRTES ACT. ECONGMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Buc. Ramo poliza Anexc SecImp CONVENIC BANCOLOMBIA 4254

: -
o088 1B 687769 2 1 RNUMERG DE REFERENGIA FARA FAG
0020154834100
RO

Liberty

Seguros S.A,

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ORIGINAL PAG.: 2
ANEXO DE MODIFICACION CON PRIMA
Ciudad y facha de expedicion
SO0GAMOSCO - 2018-12-20 Clave Intermediario

Vigencia Desde: 2018-08-09 00:00.- Hasta:2019-04-01 24.00. Pacha de Novedad 2018-12-20 08831 - MARIA HELENA SILV

Tomador : MEDIFAR BUMINISTROS FARMACEUTICOS 8.A.8, Nit.: 826.002.585-2
Direccion : CALLE 9 NO. 34 - 20 Ciudad :DUITAMA Telefonop:57-8-7605601
Asgegurado :+ MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOB 8.A.8, Nit.: B826.002.585-2
Direccion : CALLE 9 NO. 34 - 20 Ciudad:DUITAMA Telefono:57-8-7605601
Beneficiaric: TERCEROS AFECYTADOS

Direccién del Riesgo: SECRETARIA DE SALUD SUBRED SUR OCCIDENTE E.8.E. BOGOTA, D.C.

CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02 Poliza de Cumplimiento BO- 2948604

8i usted desea verificar la validez de la péliza recibida por favor comuniguese en Bogoté al 3077050
en resto del pais al 018000115569 /0180001133%¢.

LIBERTY BEGUROS B.A.
Nit.860.035.988-0
Pirma Autorizada
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