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NO SUJETCS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DR 2509 DEL 03/09/85
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NIT. 800.488.151-3 No, POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
62271 2 MEDELLIN 23/3/2018 MEDELLIN
WY ey com.co
VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL Cra 43B nro 16-41 int 1508
00:00 Horasdel 16/3/2018 | 00.00 Horas del 23/6/2021 MODIFICACION TELEFONO 3114948

TOMADOR 1S UNIFIED COMUNIGATIONS SAS NIT 900.475.708 -9
DIRECCION GRA 46 No 61 SUR 68 P|SC 4, SABANETA, ANTICQUIA TELEFONGC 4440391
ASEGURADO INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA OE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA NIT 830.000.167 -2
DIRECCION CARRERA 10 NO 64-28, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2948700
BENEFICIARIO INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA NIT 830.000.167 - 2
DIRECCION CARRERA 10 NO 84-28, BOGOTA, 0.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2948700

OBJETO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO: 295 de 2018,
L.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 INCUMPLIMIENTG 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 OBLIGACION: CUMP-SUMINISTRO

AMPAROS | VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA | SUMA ASEGURADA I VALOR PRIMA
GUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2018 23/10/2819 2.963.494,00 0,00
PAGOC 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 18/03/2018 23/06/2619 £.890.482,00 0,00
EQUIPOS SUMINISTRADOS
GALIDAD GEL $ERVICIO 16/03/2018 23/06/2019 2.863.494,00 0,00
VALOR PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ 0,00 $ 000 $ 0,00 $ 0,00 $ 16.288.217,00
INTERMEDIACION DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE ¥ PARTICIPACION CLASE | NOMBRE COMPARIA I % PARTICIPACION
TECSEGURCS SACORREDORES DE SEGUROS 76018 100,00
FECHA DE PAGO CONVENIO DE PAGO

|

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLISACIONES DE JMALUCELLI TRAVELERS $EGURQS SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAXS) GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN CUADRO
DE AMPAROS. ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONGQCIMIENTO DEL CLIENTE , ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y AGTUALIZAR DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA
026 DE JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA),
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FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOI\}ADOR
JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A ES CALLE 98 No 21-50 Ofe, 901 TELEFONO 5522350, USUARIO IMARTINEZ
01-07-2015-1345-P-05-CumEstGU10000022
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