PE COLOMBIA

VIGILADO "UrERMICMDENCI IRUNCITAR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

D
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

=z
s
-_
[GARANTIA UNICA) : £
Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Documento
BOGOTA D.C., 03 DE NOVIEMBRE DE 2020 2464712-4 13406084
Intermediario : ; : Cadigo Oficina Referencia de Pago
ALAMO ASESORES DE SEGUROS 8379 2603 01213406086
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres4 Apellidos
8001523111 ASSUT MEDICAL LTDA
Direccion : Ciudad Teléfono
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 8661762
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8001523111 ASSUT MEDICAL LTDA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO ,:'“
NIT Nombres y Apellidos
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA i FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO JVALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO g 16-SEP-2019 30-MAR-2021 / 21.700.000,00 | ¥ 5.172.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 16-SEP-2019 30-MAR-2021 / 21.700.000,00 |« 5.172,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO / 16-SEP-2019 30-MAR-2021 < 21.700.000,00 |~ 5.172.00
VIGENCIA DEL SEGURO \SGEN CIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
16-SEP-2019| 30-MAR-2021 147 _|03-NOV-2020{ 30-MAR-2021 SiS1s 2 R0 HRT LN

VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $195.300 $465.100.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD | NOMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2603 950554 07 PESO COLOMBIAND DIRECTO
/ “Shn -
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

T A

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA |2PARTICIPACION|PRIMA
8379 ALAMU ASESURES DE SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA. ~ | AGENCIAS S 15018
_ | — :
: 2 : T3 L=l
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo.de documento Ramofbl cual accede \dentificycion Inferha-dp/ @orm
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 ~ 13-18 : P 05 F-07/ EEn
cun_lso'NdTATEcm::A 25/06/2017 : 138t ! NT-P 5 y N-0 “‘1 - :
' I e
TEXTOS Y AC LARAC_!O_NES AN EXAS ; ‘ t i_ N
CONTRATO DE SUMINISTRO6643 DE 2019~ / 5 ] 7\
i 7 i S }
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL NORMAJ 9 -L
FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED = ‘\\ , {/‘
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. CLAUSULA SEGUNDA: 3 &J\Q& = {\(\
: B .’;
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE ENERO DE 2020 Y 3 { § ";/ 8 b P
AUMENTAEL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 53.000.000, SEGALN ADICION N. g A .
1Y PRORROGA N. 1, FECHADA EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2019 9 '5 Ty
2 * = { b
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL _g ! ;: =
p 3 ; Vi ¢ 5
‘ b :
4 j{/ ¥ N ' 5 |
= . o N t a H
g /” - ' e ‘ = ( A {
PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA /eecm«mpnore_smo ELECTRONICAMENTE BAJO EL ; SEGURQS e NERAEES sl cBvASA.
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 2344258635 NITB90.®3 £37-9
CARRERA 11 # 93-46 RESPONE. &kEﬂE—JMPUEST_OS .fioaﬁs u&s\rsnm REGPMEN COMUN
BOGOTA D.C. ‘E.. ?
SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - k 'é.-‘r Sﬂfame”“"swm s ‘j}égina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 03 DE NOVIEMBRE DE 202 0654677-2 01313367512
INTERMEDIARIO : 2 CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
ALAMO ASESORES DE SEGUROS 8379 2603 13367512
- TOMADOR NIT
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
ASEGURADO NIT
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS :
DIRECCION DE COBRO CluDAD TELEFONC
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 8661762
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
MEDIANTE EL DRESENTE ANEXO SE, BMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE
2020, SEGON ERORRO iﬁnﬁkoshuﬂm:ﬁ.PECHADA £L 25 DE OCTUBRE DE 2020
i G
& Sodud
= Occidente &,
b APRUBALION GARANTIAS
__/‘ 4 -
GUMEN AP LA oS N7/

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA 173 # 116 - 09 OF 601

BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

fw@@.,‘ gces @u\w( nga@(tm&

€

FECHA D Anbam

11

- CLIENTE -

SGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 390.303.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com Pa'gina 3
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-CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PULTZA NUMERO " ['REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 03 DE NOVIEMBRE DE 202( 0654677-2 01313367512
INTERMEDIARIO ! TCODIGO | OFICINA _ [ODCUMENTQ NUMERD
ALAMO ASESORES DE SEGUROS 8379 25603 13367512
TOMADOR /'/ == ‘ > B NIT : A
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
ASEGURADO NIT
ASSUT MEDICAL LTDA /7 8001523111
_BENEFICIARIO / S
"TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 8661762
PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGC| NOMBRE DEL ASESOR ; COMPANIA CATEGOREA $PARTICIPACION DRIMA
8379 ALAMO ASESORES DE SEGUROS : | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 | 12.930

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILLZEO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2008 13-18 P 3 F-01-13-040

1A
o€ COLOURH

VIGILADO

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012002464712. NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 7,600,000 PARA CUBRIR LOS
. PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

e - o 7
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL NORMAL
FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. CLAUSULA SEGUNDA:

.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE ENERQ DE 2020 Y

AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 53.000.000, SEGA:N ADICION N. 1

Y PRORROGA N. 1, FECHADA EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2012

*

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $
85.000.000 SEGA¢N ADICION N. 2 FECHADO EL 19 DE DICIEMBRE DE 2019

»

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 14 DE MARZO DE 2020 Y
SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 11B.000.000, SEGE:N ADICION
N. 3, PRORROGA N. 2 ¥ MODIFICACION N. 1, FECHADA EL 21 DE ENERO DE 2020

-

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 01 DE MAYO DE 2020 YSE
AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE § 152.000:000° SEGA:N ADICION N.
4, PRORROGA N. 3 Y MODIFICACION N. 1, FECHADA EL 24 DE FEBRERO DE 2020 -

- 2 :

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 01 DE JULIO DE 2020,- " "~
SEGUN PRORROGA N. 4 FECHADA EL 23 DE ABRIL DE 2020 e

F
DE 2019 -

* -

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN“TOTAL DE $°

152.000.000, SEGUN ADICION N. 5 FECHADA EL 08 DE MAYO DE 2020, EMITIDA POR EL - oy A

CONTRATANTE e

-, s &

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA -EL 31 DE AGOSTO DE' 2020, e

SEGUN PRORROGA N. 5 ¥ MODIFICACION N. 4, FECHADA EL 23 DE JUNIO DE.2020 vl e ] i
"* 2 - : % ‘.f' 2 5 ; 2 o ‘?.‘1': :»l

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE ~ i R Rk

2020, SEGUN PRORROGA N. 6 EMITIDA POR EL CONTR*ATANTE !

* 3 e RS

il 5 : e S 3 . B

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 172 # 116 - 0% OF 601 NIT 390.303.407-% ;
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOSRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE - Www.suramericana.com Pagina 2
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CIUDAD'Y FECHA DE EXPEDICION "POLTZA NUMEROD REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 03 DE NOVIEMBRE DE 202 06546/77-2 01313367512
INTERMEDIARIO S TODIGO0 | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMEROD
ALAMO ASESORES DE SEGUROS 8379 2603 13367512
TOMADOR : i
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
ASEGURADO NIT
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
BENEFICIARIO | /
TERCEROS AFECTADOS _
r .
DIRECCION DE COBRO CIUDAD ‘ TELEFONO
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 8661762
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
VDA CANE L # ON SEC TA B AJ ADA CAJICA CUNDINAMARCA SECTOR smwn:::cosD
ACTIVIDAD AEPMBAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 5 - 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO { RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA |
T
COBERTURA : VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO Tt | pRIMA I.V.A PRIMA + IVA
» BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL / 23.200.000,00 < 0,00] © 10.345 1.966 12.311
* R.C. GASTOS MEDICOS 4.340.000,00 0,00 © 517 sg 615
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 4.340.000,00 0,00/ © . 517 o8 615
|
= R.C. DATRONAL 4.340.000,00 0,00 © ; 517 s8 615
+ R.C. CRUZADA 4.340.000,00 0,00 © { 517 98 615
|
{
+ R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 4.340.000, 00 0,00 © { 517 98 615
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERD DIAS
GEsae s (MERO D PRIMA VA TOTAL A PAGAR
03-NOV-2020 | 30-MAR-2021 147 $12.930 $2.457 $15.387
VALOR A PAGAR EN LETRAS :
QUINCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/L |
i VIGENCIA DEL SEGURQ NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
HASTA
16-SEP-2019 30-MAR-2021 1 $43.400.000,00 $0,00 $43.400.000,00
DOCUMENTO DE: :

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENT

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERM
L: DRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 ,

ZIL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMI
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION R ESTOS DEBERES.

CLIENTES Y SUS ANEXOS ¥ A ENTREGAR

»Lh MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
INACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHQ

"ILAS CUALES SE ADJUNTAN

O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMEIL
DAD CON LO AUTORIZADQ

E DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
‘Sl ASEGURADOR PARR EXIGIR,EL PAGO D=

NTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
ENPDRMACIGI\_I VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

e

FIRMA ASEGURADO

0 COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
CANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
CANA SU VALOR.

sl e
1 '3 -
101 - xmeoctos esmmzzs OQ NOUJZO0 [ i e H
RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARID | OPERACION | MONEDA : -
FIRA AUTORIZADA
013 | -Aes 2603 ps0Ss4 o7 PESO COLOMBIANO  \\poRTANTE:'ESIE DOCUMENTD SOLD ES VALID
pspm— NOMERD POLIZA LiDER [ DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERI
ey PRIMA SOLD SERAASONADA AL RECIBIR SURAMER

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC16N DE LA COMPANIA ES:

CRA 172 # 116 - 09 OF 601

BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericanza S.A.

- CLIENTE -

i
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|
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| SEGUROS GENERALES SURARMERICANA S.A.

| NIT 830.903.407-%

ﬂSPWSRELE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN CceHMEN

www.syramericana.com pégina 1
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

BOGOTA D.C., 03 DE NOVIEMERE DE 2020

POLIZA NUMERO

0654677-2/

INTERMEDIARIO cODIGD OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ALAMO ASESORES DE SEGUROS 8379 2603 133467512
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
ASSUT MEDICAL LTDA 8001523111
BENEFICIARIO )
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA CAJICA 86461762
DIRECCION DEL PREDIQ ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
VDACANEL # ONSECLABAJADA CAJICA CUNDINAMARCA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD R
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADC RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO [aRIARLE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 43.400.000,00 : 000 o T 10345 "1.966 12311
R.C. GASTOS MEDICOS 4.340.000,00 0,00 1] 517 98 615
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 4.340.000,00 0,00 0 517 98 4615
R.C. PATRONAL 4.340.000,00 0,00 0 517 98 415
R.C. CRUZADA £4.340.000,00 0,00 0 517 98 815
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 4.340.000,00 0,00 0 517 98 415
wgsncm DEL ”W"'E”ifgr 5 NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESG0 IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
03-NOV-2020 30-MAR-2021 147 $12.930 $2.457 $15.387
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS ‘
QUINCE MIL TRESCIENTOS OCHENTAY SIETE PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
e, | S AL S $43.400.000,00 $0,00 $43.400.000,00
DOCUMENTO DE: ¢ :
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA
DEDUCIBLES

R.C. CRUZADA: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
R.C. PATRONAL: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: 10% de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

T T

./

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CRA 17A # 116 - 09 OF 801
BOGOTAD.C.

Seguros Generales Suramericana S.A

- CLIENTE -

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-% g
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www,suramericana.com

Pagina 1
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A-FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BOGOTA D.C., 03 DE NOVIEMBRE DE 2020 2464712-4 13406086

Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
ALAMO ASESORES DE SEGURDS : 8379 2603 : 01213406086

TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8001523111 ASSUT MEDICAL LTDA
Direccion § Ciudad
VDA CANELON SEC LA BAJADAFCA LA VICTORIA CAJICA
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

85.000.000 SEGA;N ADICION N. 2 FECHADO EL 19 DE DICIEMBRE DE 2019
*

Teléfono
8661762

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 14 DE MARZO DE 2020 Y

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 118.000.000, SEGA;N ADICION
N. 3, PRORROGA N. 2 Y MODIFICACION N. 1, FECHADA EL 21 DE ENERO DE 2020
*

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 01 DE MAYO DE 2020 YSE
AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $ 152.000.000 SEGA; N ADICION N.
4, PRORROGA N. 3 Y MODIFICACION N. 1, FECHADA EL 24 DE FEBRERO DE 2020

*

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 01 DE JULIO DE 2020,
SEGUN PRORROGA N. 4 FECHADA EL 23 DE ABRIL DE 2020

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $
152.000.000, SEGUN ADICION N. 5 FECHADA EL 08 DE MAYO DE 2020, EMITIDA POR EL
CONTRATANTE :

*
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2020,
SEGUN PRORROGA N. 5 Y MODIFICACION N. 4, FECHADA EL 23 DE JUNIO DE 2020

*

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE
2020, SEGUN PRORROGA N. 6 EMITIDA POR EL CONTRATANTE

*

MEDIANTE EL.PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE

2020, SEGUN.PRORROGA N.7 FECHADA EL 29 DE OCTUBRE DE 2020

PARA EFECTOS ALGQUIER NOTIEICACIS DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DiRECClgﬁ DE L[:f ccuUMngiE E;u‘n Sacie CODIGO: 2344258635 SEGUROS GENERALES SURAHEE‘&%%{EA‘&%A@
ﬁ%ﬁ?& c1: 4 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - il Pagina 2







