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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO \
ESTATAL

W PRavE ERsT St

NO SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE FOR CONCERTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DR 2509 DEL 03/09/85

NIT. 900.488.151-3 No, POLIZA ANEKXO SUCURSAL FECHA DE EKPE[HCION CIUDAD DE EXPEDICION

2008737 3 MEDELLIN 24/ 7/ 2019 M@gLL!N
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA L E MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL Cra 43B nro 16-41 int 1506
0000 Horasdel 23/7/2019 0000 Horas del 30/4/72023 MODIFICACION TELEFONQ 3114948

TOMADOR INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO 5.A.5 NIT | 811.032919 -2
DIRECCION Cra 47# 100 sur 40 Bodega 14, LA ESTRELLA. ANTIOQUIA TELEFONO | 3223375
ASEGURADO POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD ANTICQUIA NIT { 811.032.059-3
DIRECCION CRA 43 NO.48 C SUR -45 BARRIO PRIMAVERA, ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO | 3306739
BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA. CNIT | B11.032.080-3
DIRECCION CRA 43 ND .48 C SUR -45 BARRIO PRIMAVERA, ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396739 ]

OBJETO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICION 001 Y PRORROGA 001 DE FECHA 23 DE JULIO DE 2019, SE AJUSTAN LOS
VALORES ASEGURADOS DE LA PRESENTE POLIZA. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR | CONTINUAN
VIGENTES. |

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DE LAS
OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL PROCESO PN SECSA SA MC 047 2019 PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PARA LA ATENCION QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS EN LAS ESPECIALIDADES MEDICAS DE NEUROCIRUGIA.
MAXILOFACIAL Y ORTOPEDIA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA NACIONAL
- SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA - CLINICA REGIONAL VALLE DE ABURRA - GRUPOS 3 ¥ 5 N° 65-8-20754-19. |

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-SUMINISTRO

AMPAROS ! VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA I SUMA ASEGURADA l VﬂLOE_ PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2019 31/08:2020 3.900.000,00 | 20.000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 8 08/04/2019 30042023 B75.000.00 20.000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2019 102020 9.750.000,00 1 20.000.00
VALOR PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ 60.000,00 $ 0,00 $ 11.400,00 $ 71.400,00 $ 14.625.000,00
INTERMEDIACION DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CLASE I NOMBRE COMPARIA I [ PARTICIFATION
EFICIENCIAS EN RIESGOS ¥ SEGUROS LTDA 76018 100,00 [
FECHA DE PAGO CONVENIO DE PAGO
24/07/2019 CONTADO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD OUE LAS OBLIGACIONES DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROCS SA. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOMES DE LASIS) GARANTIAIS) QUE SE

ESPECIFICAN EN CUADRO DE AMPARDS. ES OSLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO 0E CONGCIMIENTO DEL CLIENTE. ENTREGAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LD
MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 028 DE JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA)

COMO TOMADOR DE LA POLIZA DEBIO RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS TODA LA INFORMAZION DEL PRODUCTO ¥ DE LAS CONDICIONES DEL MISMO ENTRE OTRAS LAS
CDEERTURAS, LAS EXCLUSIONES LAS DBLIGACIONES ¥ DERECHOS EN LOS TERMINGS DE LA CIRCULAR EXTERMA 050 DE 2015 ¥ CUALQUIER OTRA NORMA APLICABLE EN CASD CONTRARIO PONGASE EN
CONTACTO CON LA ASEGURADORA AL TELEFONO {571) 5522350 CORREQ ELECTRONICO pritrv@imiry com.co O NUESTRA PAGINA DE INTERNET www jmalucelitravelers com.co
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REPRESENTANTE LEGAL FIRMA TOMADOR
JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.
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PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGURDS S.A, ES CALLE 98 No 21-50 Ofe. 204 TELEFOND 7039052, | USURRIDHPENA
DE-07-2018-1345-P-05-CumEstGU10000022-0001




