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NOMBRE: LMl INSTRUMENTS § & CERTIFICADO DE MODIFICACION

IDENTIFICACION: NT 00077635 Poliza N°: 1522121585901
TELEFONO: 4272000 3108836711 Certificade: 7 N* 005
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA.

OBSERVACIONES: Se Prarroga Vigencia Segun Prorraga
NO.2 Al Cto No.9060-2022.CERTIFICADO DE MODIFICACION

ASEGURADOS

NOMBRE TIPO TIPO ASEGURADO
LM INSTRUMENTS 5.4 NT ASEGURADO PRINCIPAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR NT ASEGURADD ADICIONAL
BENEFICIARIOS

NOMBRE IDENTIFICACION TIPO TIPO BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA

[ TELEFONO % DE PART SIS CITLTTTS
'ADRA ASESORES EN SEGUROS [] 100% Poliza de cumplimiento Asociada  No Registra
LIMITADA Ciudad de Expedicion BOGOTAD.C.
Localidad de Radicacion CHICO
i asegurado 1

57 Validacién de x ) NORMATIVA x

P455-0
DATOS ENVQ
NOMBRE: LM INSTRUMENTS 5.A
DIRECCION: CRA 68D 258 86 OF 518
CIUDAD: BOGDTA-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A
IDENTIFICACION: 8000775351
TELEFONO: 4272000 3108836711

DIRECCION:
CIUDAD: BOGOTA VIGENCIA
DL SEGUAD

OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales +
Prorroga. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Pi
Certficado: 4 N°:003
Fecha de Expedicié

VIGENCIA
DL
CERTIACADO
Alamions AN

ASEGURADO

NOMBRE IDENTIFICACION
‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ‘S00359048-4
BENEFICIARIOS

NOMBRE IDENTIFICACION
‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALD SUR OCCIDENTE 2009590434
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