
No. POLIZA

 2057898 

SUCURSAL

MEDELLIN

FECHA DE EXPEDICION

A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

www.jmtrv.com.co

CIUDAD DE EXPEDICIONANEXO

TELEFONO

DIRECCION GENERALTIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN23:59 Horas delHoras del00:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 2 MEDELLIN

 7945774

Calle 98 No. 21-50 Of. 901

900.488.151 - 3NIT.

12 / 5 / 2025

8 / 5 / 2025 31 / 12 / 2027

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

IVA REGIMEN COMUN

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

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

ASEGURADO

DIRECCIÓN

TOMADOR FEELING COMPANY S.A.S.

Calle 12 31 193, MEDELLIN, ANTIOQUIA  3524211 
NIT 811.025.635 - 7

 6017442000 

OBJETO DE LA POLIZA

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-PRESTACION DE SERVICIOS

Carrera 68A N.º 24B – 10 Edificio Plaza Claro, Torre 3, pisos 4, 9 y 10, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Carrera 68A N.º 24B – 10 Edificio Plaza Claro, Torre 3, pisos 4, 9 y 10, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA PARA EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO A SOLICITUD DEL ASEGURADO PARA 
EFECTOS DE LIQUIDACIÓN DLE OCNTRATO.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                  DESDE  24/05/2024 HASTA 30/09/2025 
CALIDAD DEL SERVICIO                             DESDE  24/05/2024 HASTA 30/06/2025 
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES                 DESDE  24/05/2024 HASTA 31/12/2027 
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
-----
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO  SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS  DE ACUERDO CON LA MODIFICACIÓN No. 1 AL 
CONTRATO NO. 53 DE 2024 Y SE ACLARA LA VIGENCIA GLOBAL DE LAS MISMAS.

PRORROGA HASTA: 31/12/2024

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                  DESDE  24/05/2024 HASTA 30/06/2025 

860.062.187 - 4

860.062.187 - 4

 6017442000 

NIT

NIT

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2025 30/09/2025 385.589.661,00  242.974,00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES

15/05/2025 31/12/2027 96.397.415,00  0,00

CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 30/06/2025 481.987.077,00  0,00

VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA NETA

 289.139,06  963.974.153,00$$ 46.165,06$ 0,00$ 242.974,00$

DISTRIBUCIÓN DEL COASEGUROINTERMEDIACION

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION

76025 - RICAURTE ROSSO R.R ASESORES DE SEGUROS CIA  100,00 76025

NOMBRE COMPAÑIACLASE % PARTICIPACION

FECHA DE PAGO CONVENIO DE PAGO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS(S) 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 PÓLIZA DEBIÓ RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS TODA LA INFORMACIÓN DEL PRODUCTO Y DE LAS CONDICIONES DEL MISMO ENTRE 

OTRAS LAS COBERTURAS, LAS EXCLUSIONES, LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS EN LOS TÉRMINOS DE LA CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015 Y CUALQUIER OTRA NORMA APLICABLE EN CASO CONTRARIO PÓNGASE EN

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

PARA INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO COMUNÍQUESE A LOS TELÉFONOS 601 6108161/64 O INGRESE AL SIGUIENTE LINK: https://www.jmtrv.com.co/defensor-del-consumidor-financiero/

12/5/2025 CONTADO

Abc.123

REPRESENTANTE LEGAL

JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.

FIRMA TOMADOR

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A. ES CALLE 98 No 21-50 Ofc. 901 TELEFONO 601 7945774. USUARIO:JARIZA

20-02-2023-1345-P-05-CumEstGU10000022-D00I020-02-2023-1345-NT-P-05-CumEstGU10000022-D00I0



POLIZA No.

 2057898 

SUCURSAL

MEDELLIN

FECHA SOLICITUD

 12 /5 /2025

CIUDAD DE EXPEDICIONANEXO

 2 MEDELLIN

TELEFONO

DIRECCION GENERALTIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN23:59 Horas del  31 /12 /2027Horas del00:00

VIGENCIA HASTA

 8 /5 /2025

VIGENCIA DESDE Calle 98 No. 21-50 Of. 901

 7945774

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

ASEGURADO

DIRECCIÓN

TOMADOR FEELING COMPANY S.A.S.

Calle 12 31 193, MEDELLIN, ANTIOQUIA  3524211 
NIT 811.025.635 - 7

 6017442000 

860.062.187 - 4SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Carrera 68A N.º 24B – 10 Edificio Plaza Claro, Torre 3, pisos 4, 9 y 10, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Carrera 68A N.º 24B – 10 Edificio Plaza Claro, Torre 3, pisos 4, 9 y 10, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

860.062.187 - 4

NIT

 6017442000 

NIT

OBJETO DE LA POLIZA:

CALIDAD DEL SERVICIO                             DESDE  24/05/2024 HASTA 30/06/2025 
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES                 DESDE  24/05/2024 HASTA 31/12/2027 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

------------------------------------
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL 
CONTRATO NO 53 DE 2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA COORDINACION, 
ORGANIZACION Y REALIZACION DE LOS EVENTOS Y ACTIVIDADES DE CARACTER NACIONAL QUE EN EJERCICIO DE SUS 
FUNCIONES DEBE REALIZAR Y ATENDER LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN 
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

****************************************************** FIN PÓLIZA ******************************************************

USUARIO:JARIZA*B6B7E555* PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A. ES CALLE 98 No 21-50 Ofc. 901 TELEFONO 601 
7945774.

20-02-2023-1345-NT-P-05-CumEstGU10000022-D00I0 20-02-2023-1345-P-05-CumEstGU10000022-D00I0



CERTIFICA

Que la garantía de cumplimiento contenida en la póliza No. 2057898, no expirara 

por falta de pago de la prima de la póliza o los certificados o anexos que se 

expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del tomador 

o de la compañía.

Tomador

Asegurado

:

:

FEELING COMPANY S.A.S.

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

NIT : 860.062.187 - 4

NIT : 811.025.635 - 7

Se expide la presente certificación a los 12 dias del mes de Mayo de 2025.

Cordialmente,

JOSE MIGUEL OTOYA GRUESO

Presidente Ejecutivo

JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.

JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.

*B6B7E555* USUARIO:JARIZA

B6B7E555

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A. ES CALLE 98 No 21-50 Ofc. 901 TELEFONO 7039052.


