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NIT. 900.488.151 - 3 No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
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VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL Calle 98 No. 21-50 Of. 901
00:00 Horas del 28/3/2023 00:00 Horasdel 31/8/2023 MODIFICACION TELEFONO 7945774

TOMADOR BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA NIT 860.020.309 - 6

DIRECCION CL 97 2360 O F 901 903 904 ED PROKSOL TELEFONO 7566060
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT 900.959.048 - 4

DIRECCION CALLE 9 N° 39-46, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT 900.959.048 - 4

DIRECCION CALLE 9 N° 39-46, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505

OBJETO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA DE
PRORROGA N°2 Y ADICION N°3 DE FECHA 28/03/2023 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS
CONTRATADOS

VIGENCIA GLOBAL.: DEL 21-12-2022 AL 31-08/2023

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES SIN MODIFICAR

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL NOQ
9143-2022 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS SECCIONES DE QUIMICA

SANGUINEA, HEMATOLOGIA, UROANALISIS,  COAGULACION, HORMONAS, INFECCIOSAS, ELECTROLITOS, GASES  ARTERIALES
MICROBIOLOGIA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, CON INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUE SEAN NECESARIOS; PARA LA SUBRED

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-SUMINISTRO

AMPAROS | VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA | SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/03/2023 31/08/2023 19.600.000,00 30.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y 28/03/2023 31/08/2023 19.600.000,00 30.000,00
EQUIPOS SUMINISTRADOS
VALOR PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ 60.000,00 $ 0,00 $ 11.400,00 $ 71.400,00 $ 39.200.000,00
INTERMEDIACION DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CLASE I NOMBRE COMPARNIA I % PARTICIPACION
CORRECOL CORREDORES DE SEGUROS S.A. 2037 100,00
FECHA DE PAGO CONVENIO DE PAGO
11/4/2023 CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAYS) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN CUADRO
DE AMPAROS. ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA
026 DE JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA). COMO TOMADOR DE LA POLIZA DEBIO RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS TODA LA INFORMACION DEL PRODUCTO Y DE LAS CONDICIONES DEL MISMO ENTRE
OTRAS LAS COBERTURAS, LAS EXCLUSIONES, LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS EN LOS TERMINOS DE LA CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015 Y CUALQUIER OTRA NORMA APLICABLE EN CASO CONTRARIO PONGASE EN

CONTACTO CON LA ASEGURADORA AL TELEFONO (601) 7945774 CORREO ELECTRONICO jmtrv@jmtrv.com.co O NUESTRA PAGINA DE INTERNET www.jmtrv.com.co.

PARA INFORMACION DE CONTACTO DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO COMUNIQUESE A LOS TELEFONOS 601 6108161/64 O INGRESE AL SIGUIENTE LINK: https:/www.jmtrv.com.co/defensor-del-consumidor-financiero/
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TRAVELERS J POLIZA No. ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
2044079 5 BOGOTA 11 /4 /2023 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  Calle 98 No. 21-50 Of. 901
00:00 Horasdel 28 /3 /2023 | 00:00 Horasdel 31 /8 /2023 MODIFICACION TELEFONO 7945774

TOMADOR BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA NIT 860.020.309 - 6
DIRECCION CL 97 2360 O F 901 903 904 ED PROKSOL TELEFONO 7566060
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. NIT 900.959.048 - 4
DIRECCION CALLE 9 N° 39-46, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505
BENEFICIARIO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT 000.959.048 - 4
DIRECCION CALLE 9 N° 39-46, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7560505

OBJETO DE LA POLIZA:
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