DATOS ENViO

NOMBRE: AORA ASESORES EN SEGUROS LIMITADA
DIRECCION: CRA 68D 25B 86 OF 518

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

DATOS DELTOMADOR

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A
IDENTIFICACION: 800077635-1
TELEFONO: 4272000 3108836711
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA

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

ASEGURADO
g 'NOMBRE

NOMBRE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELEFONO 2 DE
e PART.
AQORA ASESORES EN SEGUROS 100%
LIMITADA ;

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

wwiw.segurosholivar.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

P455-0

CERTIFICADO DE MODIFICACION
Paliza N°: 1522124000401

Certificado: 25 N°:024
Fecha de Expedicion: 06/03/2024

VIGENCIA

DEL SEGURD

| VIGENCIA
i DEL
CERTIFICADD

SU_B'ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

BENEFICIARIOS

DESDE HASTA
31/01/2023 31/07/2024
Dia Mes Afo Dis Mes Afo

Alas 00 horas A las 24 horas

DESDE HASTA
29/06/2024 31/07/2024
Dia Mes Afic Dia Mes Afio

A las 00 horas Alas 2 horas

" IDENTIFICACION
900953051-7

IDENTIFICACION

900959051 -7

DATOS DE LA POLIZA
CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

CLIENTE
Pégina 1de 4

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



OBJETO DEL CONTRATO
Bl Ll S L S SRR S e e R T s L N

OBJETO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.
02-B5-0169-2022 CUYOC OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIQOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

TOMADOR / AFIANZADOC:
LM INSTRUMENTS S.A
NIT. 800.077.635-1

ASEGURADO / BENEFICARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 800.9589.051-7

*ERE KK

NOTA.

SE AJUSTA VIGENCIA SEGUN FECEA DE INICIO 27/01/2023, DE ACUERDO
A OTROSI NO. 10 DE PRORROGA Y ADICION.

COBERTURAS DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO 27/01/2023 31/07/2024
BUEN FUNCIONAMIENTO DE BIENES 27/01/2023 31/07/2024

SE AJUSTA VALOR ASEGURADO SEGUN OTROSI NO. 10 DE PRORROGA Y
N

NOTA.
SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN OTROSI NO.11 DE PRORROGA Y
ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NC. 02-BS-0169-2022

SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN OTRCST NC.11 DE PRORROGA Y ADICION AL
CONTRATO DE SUMINISTRC NO. 02-BS-0169-2022

*Ex

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 s - 5 CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 s 7 )7 Pagina 2de 4
Bogata D.C., Colombia BOLIVAR ¢/

www.segurosbalivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



OBJETO DEL CONTRATO

NOTA:

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN OTROSI NO.12 DE PRORROGA Y
ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02-BS-0169-2022 POR
VALOR DE 5$20.464.000

SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN OTROSI NC.12 DE PRORROGA Y ADICION AL
CONTRATO DE SUMINISTRC NO. 02-BS-0169-2022.

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.seguraosholivar.com

CLIENTE
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Seguros Comerciales Bolivar S.A



AMPAROS

2 VALOR VALOR
CODIGO COBERTURA DESDE HASTA ASEGURADO PRIMA
=1’5221237'73691- CUMPLIMIENTO  29/06/2024 31/07/2024 ;37,083,5_35 $ 10,000
1522123773601 ~ BUENFUNCIONAMIENTO  29/06/2024 31/07/2024 $37,088,535 ~ $10,000
TOTAL $ 20,000
Cadigo de Clausulado que aplica: 22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00D1. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosbolivar.com
 dosesseslar o s st dosumt s s o fsnec __$ VALORES A PAGAR
1 desea actualizarin F}rmacmn e este documento, tiene a su disposicion VALOR DE LA PRIMA: $20,000
los siguientes canales: , IVA PRIMA: e
s Por correo electronico: contacio@seguroshelivar.com. e R R iR
+ Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd TOTAL A PAGAR ' $23.800
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322, - -
¢ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en |z ciudad de
Bogota.
Firma Representante Legal
é;ﬁg o
Firma Representante Legal LM
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 5 CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 4 de 4

Bogota D.C., Colombia
www.segurosholivar.com
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SEGUROS

; Poliza a la cusl
COMERCIALES :,;
/

Ne: 1522124000401

BOLIVAR &5,

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
NIT: 660002180-7
Certifica que la pdliza de Cumplimiento N° 1522124000401 endoso 25 expedida el 06/03/2024 por
un valor de $ 23,800 incluido el IVA, no expirard por falta de pago de la prima, al igual que los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrd ser revocada
unilateralmente, ya que para todos los efectos legales se considera pagada bajo el acuerdo de

pago de primas que se tiene con el tomador de la misma, a través del Acuerdo de Digitacion en
Linea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros.

Dado en Bogota a los 6 dias del mes de Marzo de 2024.

;/,,Mt

Firma Representante Legal

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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DATOS ENVi0

NOMBRE: AORA ASESORES EN SEGUROS LIMITADA

DIRECCION: CRA 68D 25B 86 OF 518
CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

DATOS DELTOMADOR

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A
IDENTIFICACION: 800077635-1
TELEFONO: 4272000 3108836711
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA

OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales + Vr.
Asegurado..CERTIFICADO DE MODIFICACION

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

P455-0

CERTIFICADO DE MODIFICACION

Péliza N°: 1522124000401

Certificado: 24

N°: 023

Fecha de Expedicion: 01/03/2024

| VIGENCIA

DEL SEGURO

DESDE
31/01/2023

Oia Mes Afo

HASTA
29/06/2024

Dia Mes  Abo

A las 88 horas

A las 28 horas

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

| vicencia | IR HASTA

. oml 20/02/2024 || 29/06/2024

3 C'Eaﬂl-fimmi Tia Mes Afe Dia Mes  ABo
8 fas 00 horas Alas 24 boras

ASEGURADO

__ NOMBRE L __IDENTIFICACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 900959051 -7
BENEFICIARIOS

 wowmne
SUBRED INTEGRADA DE SERVI

900959051-7

CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA

NOMERE 9 0 2 CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
AORA ASESORES EN SEGUROS : 00.,/
LIMITADA :
%

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.segurosholivar.com

SEGUROS = CLIE|
COMERCIALES A : .NTE
(7 [,) Pagina 1 de 4
7
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OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.
02-B5-0169-2022 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

TOMADOR / AFIANZADO:
LM INSTRUMENTS S.A
NIT. 800.077.635-1

ASEGURADO / BENEFICARIO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051-7

* %k Kk

NOTA.
SE AJUSTA VIGENCIA SEGUN FECHA DE INICIO 27/01/2023, DE ACUERDO
A OTROSI NO. 10 DE PRORROGA Y ADICION.

COBERTURAS DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 27/01/2023 29/06/2024
BUEN FUNCIONAMIENTO DE BIENES 27/01/2023 29/06/2024

* k%

SE AJUSTA VALOR ASEGURADO SEGUN OTROSI NO. 10 DE PRORROGA Y
ADICION.

*kk ok

NOTA.

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN OTROST NO.11 DE PRORROGA Y
ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02-BS-0169-2022

SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN OTROSI NO.11 DE PRORROGA Y ADICION AL
CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02-BS-0169-2022

* k *

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 ( = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 ! : ﬁ'{. Pagina 2 de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ¢/,

www.segurosholivar.com

Sequros Comerciales Bolivar S.A,



LA

]

AMPAROS

e VALOR
e il L T asEciiaDo
1522123773601 CUMPLIMIENTO 20/02/2024  29/06/2024 $ 37,088,535

1522123773601 BUEN FUNCIONAMIENTOQ 20/02/2024  29/06/2024 $ 37,088,535

VALOR
PRIMA

$ 10,000
$10,000

_______________ ' TOTAL

Codigo de Clausulado que aplica: 22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00D1. Consulte este clausulado en la pdgina www.segurosholivar.com

Si desea actualizar informacién de este documento, tiene a su disposicion -
los siguientes canales: VALUR DE LA FRIMA:

= Por correo electronico; contacto@sequrosholivar.com. _ : i

+ Por contacto telefénico: Desde celular marcando #322, para Bogota TOTAL A PAGAR
3120122y para fuera de Bogota 018000 123 322,

+ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 enJa ciudad de

Bogota.
Lot
o /2
Firma Representante Legal
< /G
ipha Representante Legal LM
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 E%‘}E';i"i,. . &
Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERUIALES ke
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ¢/,

www.segurosholivar.com

$ VALORES A PAGAR

$20,000
$3,800

$§ 23,800

CLIENTE
Pégina 4 de 4

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



OBJETO DEL CONTRATO
L e e e e e e

NOTA:

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN OTROSI NO.12 DE PRORROGA Y
ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02-BS-0169-2022 POR
VALOR DE $20.464.000

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS =

CLIENTE
. , COMERCIALES X
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Canmutador 3410077 e é Pagina3 de4
. 0
Bogota D.C., Colombia B OLfVAR (rJ

www.segurasholivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



BOLIVAR ¢

SEGUROS =
COMERCIALES o \
0

&)

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

Certifica que la pdliza de Cumplimiento N° 1522124000401 endoso 24 expedida el 01/03/2024 por
un valor de $ 23,800 incluido el IVA, no expiraré por falta de pago de la prima, al igual que los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrd ser revocada
unilateralmente, ya que para todos los efectos legales se considera pagada bajo el acuerdo de
pago de primas que se tiene con el tomador de la misma, a través del Acuerdo de Digitacion en
Linea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros.

Dado en Bogota a los 1 dias del mes de Marzo de 2024.

4 ot

Firma Representante Legal

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

Péagina 1de 2

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



Pagina en blanco

Pagina 2 de 2



DATOS DE ENVIO

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE LM INSTRUMENTS SA
~ IDENTIFICACION: NT 800077635

TELEFONO: 4272000 3108836711

DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA

VIGENCIA

DEL SEGURD

(BSERVACIONES: Se Prorroga Vigencia Segun Otrosi No., 12
De Prorroga Y Adicion Al Contrato De Suministro No.
02-Bs-0169-2022.CERTIFICADO DE MODIFICACION VIGENCIA
DEL
CERTIHCADO

RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paliza N°: 1522121591101
Certificado: 24 N°022
Fecha de Expedicion: 06/03/2024

DESDE HASTA
04/01/2023 || 30/06/2024
Dia Mes Ano Dia Mes Afio
A les 00 Horas A las 24 Horas

DESDE HASTA
29/05/2024 30/06/2024
Din Mes Afio Dia Mes  Afio

A las 00 Horas

A las 24 Horas

ASEGURADOS |
NOMBRE IDENTIFICACION TIPO TIPO ASEGURADO
LM INSTRUMENTS S.A 800077635 ~NT ASEGURADO PRINCIPAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 900959051 NT ASEGURADO ADICIONAL
BENEFICIARIOS B )
NOMBRE IDENTIFICACION TIPO TIPO BENEHCIARIO
TERCEROS AFECTADOS
BATGS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA
NOMBRE A 30Tl RESPONSABILIDAD CIVIL
AORA ASESORES EN SEGUROS 0 100% Paliza de cumplimiento Asociada  No Registra
LIMITADA Ciudad de Expedicion BOGOTAD.C.

SANTA BARBARA
DIRECCION RIESGO 1

Localidad de Radicacion
Direccion de predio asegurado

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT, 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutadar 3410077
Bogot4d D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

CLIENTE
Pagina 1de 3

3
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214-0

AMPAROS

: DEDUCIBLE
COBERTURA LiMITE COBERTURA R TR R e
VALOR PORCENTUAL VALOR MiNIMO
PERDIDA
222 PREDIOS LABORY OPERACIO . e  ISMMLY.

PRIMA TOTAL

Codigo de Clausulado que aplica: 07/03/2022-1327-P-06-RC-0000000000017-D00I Consulte este clausulado y la documentacidn
necesaria para presentar una reclamacion en la pagina www.segurosholivar.com

(*) COP: Pesos Colombianas; USD: Délares Americanos; SMMLV: Salario minime mensual legal vigente

MEDIOS DE PAGO $ VALORES A PAGAR
* Caja de la compafiia VALOR DE LA PRIMA: $15,000
IVA PRIMA: ; $2,850
Sidesea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposician TOTAL A PAGAR: $17,850
los siguientas canales: R S S T S
* Por correo electrénico: contacto@sequrosholivar.com. PERIODICIDAD DEPAGO: ANUAL
« Por contacto telefénico; Desde celular marcando #322, para Bogoté .
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322, PRIMA PARA UNA
« Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de VIGENCIA COMPLETA: §17,850
Bogota.
EN CASO DE SINIESTRO: Para el aviso de siniestro se dispone del correo Ll d " "
electronico: indemnizacionessegurosgenerales@segurosholivar.com; o puede NDTA La mora en el pago de la prima de la
com_n_micarse con la RED 322 opcion 1 opcion 5, desde un celular al #322 o desde I I o pdliza o de los certificados o anexos
un fjo al 013000123322. iMPﬁRTAHYE que se expidan con fundamento en

ella, producirad la terminacion automatica del contrato y dard
derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
{de los gastos causados con ocasion de la expedicidn del contrato.

4 Louste /0//9

{4 = P
. éﬁ . <

Firma Representante Legal Firma Representante Legal LM

CLIENTE
Pégina 2de3

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Al /%
Bogota D.C., Colombia RGLI\Y ﬁ&g /

www.segurosbolivar.com
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ACTIVIDAD ECONOMICA ASEGURADA

P R R R R R R N R T e A e i o s
RIESGO 1

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

BETE it R R DR LR L R S s AR A R e S R e B R e e e e
Identificacion: :

INDEMNIZAR Léé DANOS Y/O PéRJUICIOSmPATRIMONIALES 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 TERCERQOS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO N°02-B5-0169-2022 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

TOMADOR / AFIANZADO:
LM INSTRUMENTS S5.A

NIT. 800077635-1
ASEGURADO / BENEFICARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVIOC SDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT. 900858051-7

* Kk ok kKK

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 3

= CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCIALES &‘ Pagina 3de3
Bogotéa D.C., Colombia BOLIVAR /4

www.segurosbolivar.com






DATOS DE ENViO

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A
IDENTIFICACION: NT 800077635
TELEFONO: 4272000 3108836711
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA

(BSERVACIONES: Se Aumenta Valor Asegurado Segun
Otrosi No.12 De Prarroga Y Adicion Alcontratode Suministro
No. 02-Bs-0169-2022 .CERTIFICADO DE MODIFICACION

SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE MODIFICACION

Poliza N°: 1522121591101
Certificado: 23 N° 021
Fecha de Expedicion: 01/03/2024

| VIGENCIA
| DELSEGURO

| VIGENCIA
1 DEL |
CERTIFICADO

DESDE HASTA
04/01/2023 29/05/2024
Dia Mes Ao Jia Mes Afe
A las (8 Horas A tas 24 Horas

i i i s s

DESDE HASTA

20/02/2024 29/05/2024
u“aig Mes Aag fia Mes Ado
A fas 60 Horag & las 24 Heras

TIPO ASEGURADO
ASEGURADO PRINCIPAL

_IDENTIFICACION ~ TIPO

800077635 NT

_______ NOMBRE
LM INSTRUMENTS S.A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 900959051 NT ASEGURADO ADICIONAL
BENEFICIARIOS ) )
; NOMBRE IBE_RT!ECAEIBN FIPO _ TIPO BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DATOS DEL ASESOR ~ DATOS DE LA POLIZA
NOMBRE _ i8S AR a8 RESPONSABILIDAD CIVIL
AORA ASESORES EN SEGUROS 0 100% Pdliza de cumplimiento Asociada  No Registra
LIMITADA Ciudad de Expedicion BOGOTAD.C.
Localidad de Radicacion SANTA BARBARA

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

Direccion de predio asegurado DIRECCION RIESGO 1

CLIENTE
Pégina 1de3

‘sf_(_um 0s
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214-0

AMPAROS

LIMITE COBERTURA VALOR A cgégg {gﬁsLL isaausm;o
VALOR ?ORCENTUAL VALOR MiNIMO
PERDIDA
222 PREDIOS LABOR.Y QPERACIO 74,177,070 10 % 1 SMMLY
227 GASTOS MEDICOS PERSONA 3,708,853

228 GASTOS MEDICOS VIGENCIA 1,417,707

PRIMA TOTAL
Codigo de Clausulado que apllca 07/0312022-1327 P-06-RC-0000000000017-D00I Consulte este clausulado y la documentacién
necesaria para presentar una reclamacion en la pagina www.segurosholivar.com

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

MEDIOS DE PAGO $ VALORES A PAGAR
* Caja de la compafiia VALOR DE LA PRIMA: $10,000
IVA PRIMA: $1,900
Sidesea actualizar informacian de este documento, tiene a su disposicion TOTAL A PAGAR: | $11,900
los siguientes canales:

» Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com. PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL
* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogoté .
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
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.

- La mora en el pago de laprima de la
= poliza o de los certificados o anexos
; . 4225 que se expidan con fundamento en
ella producird la terminacién automdtica del contrato y dara
iderecho al asegurador para exigir el pago de [a prima devengada y
de los gastos causados con ocasidn de la expedicidn del contrato.

oy ]

Firma Representante Legal

Seguras Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCIALES (’g«‘ Pagina 2 de3
Bogota D.C., Colombia B OLIVAR P

www.segurosbolivar.com



214-0

ACTIVIDAD ECONOMICA ASEGURADA
m

RIESGO 1

Identificacidn:
INDEMNIZAR LOS DANOS Y/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES Y

EXTRAPATRIMONIALES QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O
MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/0O 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-0169-2022 CUYO OBJETQO ES CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E

TOMADOR / AFIANZADO:
LM INSTRUMENTS S.A

NIT. 800077635-1

ASEGURADO / BENEFICARIO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVIOC SDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT. 900959051-7

*hkkk Kk ok
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