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PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

~ JMalucelli .•• ESTATAL PASA0APF
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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TRAVfLfRSJ IVA REGIMEN GOMUN
NO SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DR 2509 DEL 03/09/85

NIT.900.488.151-3 I No. POLlZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION

62271 2 MEDELLlN 23/3/2018 MEDELLlN
,<VVIW ImlpJ.com.co

VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA 11 TIPO DE MOVIMIENTO 1I DIRECCION GENERAL era 438 nro 16-41 int 1506

00:00Horasdel 16/3/2018 00:00 Horasdel 23/6/2021 MODIFICACiÓN TELEFONO 3114948

TOMADOR IG UNIFIED COMUNICATtONS SAS NIT 900,475.708 - 9
DIRECCiÓN eRA 49 No 61 SUR 68 PISO 4, SABANETA, ANTloaUIA TELÉFONO 4440391

ASEGURADO INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA NIT 830,000,167 - 2
DIRECCiÓN CARRERA 10 NO 64-28, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 2948700

BENEFICIARIO INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y AliMENTOS -INVIMA NIT 830.000.167 - 2

DIRECCiÓN CARRERA 10 NO 64-28, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 2948700

OBJETO DE LA POLlZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO: 295 de 2018.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE EXTIENDE LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS HASTA EL DIA 23 DE CADA MES CORRESPONDIENTE,
SEGUN SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE
OFERTA - PROCESO DE MINIMA CUANTIA NRO. 003 DE 2018, CONTRATO: 295 de 2018. ¡CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS
IP Y DE VOZ PARA EL SISTEMA DE COLABORACION SKYPE FOR BUSINESS PARA EL INVIMA.

TIPO DE OBLlGACION: CUMP-SUMINISTRO

AMPAROS I VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA I SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

CUMPliMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2018 23/10/2019 2.963.494,00 0,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 16/03/2018 23/06/2021 1.481.747,00 0,00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y 16/03/2018 23/06/2019 8.890.482,00 0,00
EQUIPOSSUMINISTRADOS
CALIDAD DEL SERVICIO 16/03/2018 23/06/2019 2.963.494,00 0,00

VALOR PRIMA NETA I GASTOS I IVA I TOTAL A PAGAR I VALOR ASEGURADO TOTAL 1
$ 0,00 I $ 0,00 I $ 0,00 I $ 0,00 I $ 16.299.217,00

INTERMEDIACION DISTRIBUCiÓN DEL COASEGURO

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE 'l.PARTICIPACION CLASE I NOMBRE COMPAÑIA I % PARTICIPACION

I TECSEGUROS SACORREDORES DE SEGUROS 76018 100,00

I
I FECHA DE PAGO

I
CONVENIO DE PAGO I

OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS SAo SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS{S) GARANT1A(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 2006 SUPERFINANCIERA)
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JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.
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PARA NOTIFICACIONESLADIRECCION DE JMALUCELLITRAVELERS SEGUROSSA ES CALLE98 No 21_50Ole, 901 TELEFONO 5522350, USUAIlIOIMAIlTINEZ
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