
VIGENCIA
DEL SEGURO

 Día   Mes    Año

A las 00 horas                        A las 24 horas                        

 Día   Mes      Año

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO  Día   Mes    Año

A las 00 horas                        A las 24 horas                        

 Día   Mes      Año

DESDE

24/05/2018
HASTA

30/09/2019

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A      

IDENTIFICACIÓN: 800077635-1

TELÉFONO: 4272000

DIRECCIÓN: CRA 68D # 25B 86 OF 518

CIUDAD: BOGOTA

AQUIAQUI

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A

 DIRECCION: CRA 68D # 25B 86 OF 518

 CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION
Póliza N°: 1003002226401

Certificado:  2      N°: 003

Fecha de Expedición: 31/08/2018

P455-0

DESDE

30/04/2019
HASTA

30/09/2019
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OBSERVACIONES: Modificación De Prórroga..CERTIFICADO

DE MODIFICACION

ASEGURADO 
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD 811032059-3

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD 811032059-3

DATOS DE LA PÓLIZA
CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELÉFONO % DE

PART.

JAIME   ACOSTA LOZANO
2137806

3212054093
100%
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    Póliza a la cual accede
N°:1003002226401
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OBJETO DEL CONTRATO

   OBJETO 

GARANTIZAR    EL   CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DE

LOS      BIENES      SUMINISTRADOS    SEGÚN    CONTRATO  NO.

65-8-20285-18  REFERENTE  A ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MÉD,

MATERIAL  MÉD-QUIRÚRGICO,  OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA

PRESTACIÓN  DE  LOS  SERVICIOS  DE  SALUD  A  LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS  QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICÍA  NACIONAL; UBICADOS EN LA REGIÓN DE DE SANIDAD NO. 6

COMPUESTA  POR LA SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA Y LAS ÁREAS DE

SANIDAD  DE  LOS  DEPARTAMENTOS  DE POLICÍA CÓRDOBA, CHOCÓ Y

URABÁ.

EN  EL  PRESENTE  CERTIFICADO  SE  AMPLIA EL VALOR ASEGURADO

SEGUN  ADICION  001  Y  PRORROGA  001  AL  CONTRATO  INICIAL
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 Póliza a la cual accede
N°:1003002226401
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AMPAROS

COBERTURA DESDE HASTA
VALOR

ASEGURADO
VALOR
PRIMA

CUMPLIMIENTO 30/04/2019 30/07/2019 $ 12,024,688 $ 10,000

CALIDAD DE LOS BIENES SUM 30/06/2019 30/09/2019 $ 30,061,720 $ 13,528

TOTAL $ 23,528

Código de Clausulado que aplica: 22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00DI. Consulte este clausulado en la página www.segurosbolivar.com

$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 23,528

IVA PRIMA: $ 4,470

TOTAL A PAGAR $ 27,998

Firma Representante Legal
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