Soportes de Poliza

Modificacién - Anexo 9

Fecha expedicidn: 23/04/2024

Modificacién - Anexo 9

Fecha expedicion: 22/04/2024

Modificacién - Anexo 10

Fecha expedicion: 22/04/2024

Modificacién - Anexo 9

Fecha expedicidn: 19/04/2024

DATOS DE ENViD

NOMBRE: DISFARMA GC SAS
DIRECCION:

CIUDAD: GIRON-SANTANDER

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DISFARMA GC SAS
IDENTIFICACION: NT 900580962
TELEFONO: 6315767 3173693994
DIRECCION:

CIUDAD: GIRON

OBSERVACIONES: Se Aumenta Valor Asegurado Segun
Prorroga No.4 'Y Adicion No.2 Y Prorroga No5 Y Adicion

2140

SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE MODIFICACION
Coricada: 3 018

Fecha de Expedicion: 23/04/2024

VIGENCIA - poree
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Modificacién - Anexo 8 No.3 CERTIFICADO DE MODIFICACION VIGENCIA —_— HASTA
[ 22/0472024 20/07/2025
cernFicaon | [T | IS
Fecha expedicidn: 26/03/2024 = FyrT—
Modificacién - Anexo 7 ASEGURADOS -
NOMBRE IDENTIACACION TIPO TIPO ASEGURADO
Fecha dicion: 22/03/2004 DISFARMA GC SAS 900580962 NT ASEGURADO PRINCIPAL
echa expedicion: 22/US/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SAILIN SR 00959048 NT ASEGURADO ADICIONAL
Explorador de archivos
BENEFICIARIOS
Soportes de Poliza
Modificacién - Anexo 14
Fecha expedicidn: 22/04/2024 P435-0
DATOS ENViO

NOMBRE: BAEZ COTE ASESORES DE SEGURDS LTDA
DIRECCION: CENTRO LOGISTICO SAN JORGE BOD
CIUDAD: GIRON-SANTANDER

Modificacién - Anexo 13

Fecha expedicidn: 19/04/2024

clales Bolhvar S.A.

Sificacis e — SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Modificacion - Anexo 12 CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paliza N°: 1060000123101
Certificado: 14 N°:013
Fecha de Expedicion: 18/04/2024
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DESDE HASTA
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Fecha expedicidn: 22/03/2024 INOMBRE: DISFARMA GC SAS

IDENTIFICACION: 900580962 -2

TELEFONO: 6915767 3173693994
RECCION:

: : oI
Modificacién - Anexo 11 CIUDAD: GIRON

@

Fecha expedicidon: 21/03/2024

(OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales + Vr
Asegurado..CERTIFICADD DE MODIFICACION

) ) VIGENCIA DESDE HASTA
Modificacién - Anexo 10 - 15/04/2028
cerriicano | SR b s e
Fecha expedicion: 07/02/2024 Abas 00 hoess Al 24 baras
ASEGURADO
Modificacién - Anexo 9 NOMBRE IDENTIFICACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE S00959048-4
Fecha expedicidn: 24/01/2024 BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE 900955048 -4



