DATOS DE ENVi0

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

NOMBHE uvs !NSTRUMENTSSA S HE
! msmzncﬁmﬁm NT 800077635
' méromo 4272000 3108836711

DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA

OBSERVACIONES: Se Aumenta Valor Asegurado Segun
Otrosi No. 5 De Prérroga Y Adicidn Al Contrato De
Suministros No. 02 Bs 0112 2023.CERTIFICADO DE
MODIFICACION

SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE MODIFICACION

Poliza N°: 1522121604501

Certificado: 5

Fecha de Expedicidn: 16/01/2024

| VIGENCIA

DEL SEGURC

VIGENCIA
DEL
CERTIFICADO

DESDE HASTA
11/08/2023 01/05/2024
Oia Mes Afe Dia Mes Afio
A lus 00 Horas A ias 24 Horas

DESDE HASTA
16/01/2024 01/05/2024
fia Mes Afio Din Mes Afio
A las 00 Horas A tas 26 Horns

4 NOMBRE IDENTIFICACION TIPO
LM INSTRUMENTSSA 800077635 MNTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 900959051 NT
BENEFICIARIOS |
| NOMBRE IDENTIFICACION" TIPO
TERCEROS AFECTADOS
DATOS DEL ASESOR ~ DATOS DE LA POLIZA

NOMBRE LT T il RESPONSABILIDAD CIVIL
AORA ASESORES EN SEGUROS 0 100% Pdliza de cumplimiento Asociada
LIMITADA Ciudad de Expedicion

Localidad de Radicacion CHICO

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Direccion de predio asegurado

TIPO ASEGURADO
ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO ADICIONAL

TIPO BENEFICIARIO

No Registra
BOGOTAD.C.

DIRECCION RIESGO 1

N o bl & A
viales Bolivar S.A

0



AMPAROS

COBERTURA LIMITE COBERTURA

2 PREDIOSLABORYOPERACIO 318086
24 PATRONALPERSONA 9567202

225 PATRONAL VIGENCIA T 19,134,484

226 CONTRATISTA Y SUBCONTRAT C sasa03

227 GASTOS MEDICOS PERSONA e e

228 GASTOS MEDICOS VIGENCIA 3,189,080

244 VEHI.PROPIOS Y NO VEHIC, 9,567,242

245 VEHI.PROPIOS Y NO VIGEN. 19,134,484

~ DEDUCIBLE
VALOR A CARGO DEL ASEGURADO
VALOR PORCENTUAL VALOR MiNIMO
PERDIDA
o R
sl —
isMMY
i C isMMw
1SMMLV
1C0P

214-0

Cédigo de Clausulado que aplica: 07/03/2022-1327-P-06-RC-0000000000017-D00I Consulte este clausulado y la documentacian
necesaria para presentar una reclamacion en la pdgina www.segurosbolivar.com

{*)COP: Pesos Colombianos; USD: Délares Americanos; SMMLV: Salario minimo mensual legal vigente

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
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MEDIOS DE PAGO

= Caja de la compafiia

Sidesea actualizar informacidn de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales:

« Por correo electranico: contacto@segurosholivar.com.

s Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogota
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322,

¢« Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10en la ciudad de
Bogota.

EN CASO DE SINIESTRO: Para el aviso de siniestro se dispone del correo

electronico: indemnizacionessegurosgenerales@segurosholivar.com; o puede

comunicarse con la RED 322 opcion 1 opcion 5, desde un celular al #322 o desde
un fijo al 018000123322,

2140
$ VALORES A PAGAR

vmon DELA FRIMA
f WA rmm

e A LR L e i et

TOTAL A PAGAR: $0

PERIODICIDADDEPAGO: ~ ANUAL

poliza o de los certificados o anexos
-- IMPBBTANTE que se expidan con fundamento en
ella, producird la terminacidn automética del contrato y dard
derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
\de los gastos causados con ocasidn de la expedicidn del contrato.

D N{]TA e La mora en el pago de la prima de la

4 e

Firma Representante Legal

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutadaor 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.seguroshalivar.com
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214-6

ACTIVIDAD ECONOMICA ASEGURADA
ok i R e s e i O e S S SR i N P A R

RIESGO 1

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

Identificacién:

uENbEiNIéAh ﬁgé.ﬁANOsuf;b Pé%daisidé PATRIMONIALES.Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/0
MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA,
Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/0 DAROS A LA PROPIEDAD DE
TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N° 02 BS
0112 2023 DE FECHA 11/09/2023 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO
DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

CONTRATO NO. 02 BS 0112 2023, REFERENTE AL SUMINISTRO DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ASEGURADO/BENEFICIARIO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT: 800.852.051~ 7

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 7

q £ 5
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR 5/
www.segurosbolivar.com ’
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DATOS DE ENViO

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

IDENTIFICACION: NT 800077635
TELEFONO: 4272000 3108836711
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA

Certificado: 6

VIGENCIA

- DEL SEGURD

(BSERVACIONES: Se Prorroga Vigencia Segun Otrosi No. 5
De Prérroga Y Adicion Al Contrato De Suministros No. 02 Bs ;
0112 2023.CERTIFICADO DE MODIFICACION - VIGENCIA |
i DEL

| CERTIFICADD |

ASEGURADOS

SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE MODIFICACION

Péliza N°: 1522121604501

N° 006

Fecha de Expedlcmn 16/01/2024

s i f i
DESDE HASTA
11/09/2023 29/05/2024
Dia Mes Afe Dia Mes Alio
A fes 00 Horas A las 24 Harus
DESDE HASTA
01/05/2024 | § 29/05/2024
Dia Mes Afic iz Mes  Afo

A las 06 Horas A las 76 Horus

214-0

HQMBHE

TIPO ASEGURADO

TIPO

IDENTIFICACION

LM INSTRUMENTS S.A 800077635 NT ASEGURADO PRINCIPAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 900959051 NT ASEGURADOQ ADICIONAL
BENEFICIARIOS R

| ~ NOMBRE IDENTIFICACION TIPO TiPO BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS ;
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA

NOMBRE A3 RESPONSABILIDAD CIVIL
AORA ASESORES EN SEGUROS G0 100% Pdliza de cumplimiento Asociada  No Registra
LIMITADA Ciudad de Expedicidn BOGOTAD.C.
Localidad de Radicacidn CHICO

Direccion de predio asegurado DIRECCION RIESGO 1

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida E' Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com
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AMPAROS

COBERTURA

'wzz'fpntﬁad}é'tia&ﬁiﬁ?éﬁmutﬁmf e
224 PATRONALPERSONA
25PATRONALVIGENCIA
226 CONTRATISTA Y SUBCONTRAT
227 GASTOS MEDICOS PERSONA
228 GASTOS MEDICOS VIGENCIA

244 VEHI.PROPIOS Y NO VEHIC.

245 VEHI.PROPIOS Y NO VIGEN.

PRIMA TOTAL

LiMITE COBERTURA

30806

9567,202
19,134,484
15,945,403
1594540
3,189,080
9,567,202
19,134,484

necesaria para presentar una reclamacion en la pagina www.segurosbolivar.com

214-0

DEDUCIBLE

VALOR A CARGO DEL ASEGURADO

VALOR PORCENTUAL VALOR MiNIMO
PERDIDA

0%

Codigo de Clausulado que aplica: 07/03/2022-1327-P-06-RC-0000000000017-D00I Consulte este clausulado y la documentacion

1 SMMLV
1 SMMLV
1 SMMLV

1 SMMLV
1C0P

(*) COP: Pesos Colombianos; USD: Délares Americanos; SMMLV: Salario minimo mensual legal vigente

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Darado N° 68 B — 31, pisa 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
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MEDIOS DE PAGO

= Caja de la compaifiia

Sidesea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicidn

los siguientes canales:

+ Por correo electronico: contacto@segurosholivar.com.

» Por contacto telefénico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

+ Por correo fisico; Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

EN CASO DE SINIESTRO: Para el aviso de siniestro se dispone del correo

electrenico: indemnizacionessegurosgenerales@segurosholivar.com; o puede

comunicarse con la RED 322 opcion 1 opcion 5, desde un celular al #322 o desde
un fijo al 018000123322.

214-0

$ VALORES A PAGAR
EVAI.ORBE I.APHIMA. i _ 511,585
VA PRIMA o W $3341
TOTAL A PAGAR: $20,926
PEBI(JDIBIBAD DE PAGD ~ s

Eon s o

{PRIMA PARA UNA
| VIGENCIA COMPLETA:

La mora en el pago de la prima dela
B poliza o de los certificados o anexos
: % 2% que se expidan con fundamento en
el!a pmdumra Ia termmacaon automatica del contrato y dara
derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y

de los gastos causados con ocasion de la expedicicn del contrato.

|

|

4 ot

Firma Representante Legal

Firma Regfesentante Legal LM

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
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VIGILATIC

214-0

ACTIVIDAD ECONOMICA ASEGURADA

YRS S S T A S BRI R, SRS R R R DR A SRS S e O N
RIESGO 1

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

o L Y 24 o 1 R

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O
MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA,
Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE
TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N° 02 BS
0112 2023 DE FECHA 11/09/2023 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO
DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S:E.

CONTRATO NO. 02 BS 0112 2023, REFERENTE AL SUMINISTRO DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Bl SE

ASEGURADO/BENEFICIARIO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT: 900.859.051- 7

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 { TALE é Pagina 4 de 4
Bogota D.C., Colombia EQE«EV%R €

www.seguroshalivar.com

reiates Bolivar ¢



