P455-0

DATOS ENVIO

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

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

-

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
S s LS CERTIFICADO DE MODIFICACION

ENDMBRE tM. INSTRUMENTst A

Poliza N°: 1522124000401
Certificado: 26 N°: 025
Fecha de Expedicidon: 26/03/2024

Ranuros fnmercaialas Ralivar 8 A

‘ lDENTIFICACIONL’EBUU!]'HBSS lM

“'DESDElm - lHASTﬂ!

VIGENCIA
DEL SEGURD 3_1/01/2023 31/08/2024 ,_:
& ; Dia Mes Afis Dia Mst Ado ____|
Gl
OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales + _“"““”"“.’“‘_ _“""f‘_";’“ 3
Prarroga..CERTIFICADQ DE MODIFICACION VIGENCIA DESDE HASTA } .:LE
" DEL 31/07/2024 31/08/2024 2 c
CERTIFICADD Dia Mes Afio Dia Mes Afio %“1
d &
Alas 00 horas Alas 24 haras E j
(OASEGURADO

. NOMBRE N IDENTIFICAGION=. .+ %
SUBRED INTEGRADA DE SERVlClUS DE SAEUD | CENTRD ORIENTEE:S.Efaliin, /-fifidngess "9~ - '900959051 7 ™, : 3
BENEFICIARIOS 1
NOMBRE - - IDENTIFICACION :
SUBRED INTEGRADA'DE,SERVICIOS:DE SALUD CENTRO-ORIENTE E:S.E, i it Gl 4008 | 190095905157 . “FF
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA U
) Lo ) IEH s 'u ‘E‘
NDMBBE TELEFONO: ;/o I CUMPLIMIENTO AFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES fis 308 :
’ACIHA ASESDHES EN SEGURDS ;
UIMITADA _ore ol E
&
Fecha: __ 4 ABR 2024
O Revisado: e\ﬂmnng—?a unbam P, ﬁ‘é
Aprobado; _\J. s
Firma: 3.;} é
(arqo: — 2
— SO
Seguros Comercialas Bolivar 8.A, NIT. 860.002,180-7 SEGUROS =i CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B~ 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCJALES g Piginaided S0
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Poliza a la cual accede

" ‘0BJETO DEL CONTRATO ST

i OBJETO

3

: i, GARANTIIZAR EL CUMP IENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.

- B 02-BS-0169-2022 CUYO OBRJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS

: DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA
vy g LA PR%STACION DE LOS SERVIE:IOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES
g UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
P ORIENTE E.S.E

TOMADqR / BAFIANZADO:
LM INSTRUMENTS S.A
NIT. 800.077.635-1

£
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-
R, 7T A

Wit ASEGURADO / BENEFICARIO:

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

i‘ }
I NIT. %00.959.051_7
£ !
| |
‘im *hkkkk ?
‘ NOTA. |
SE AJUSTA VIGENCIA SEGUN FECHA INICIO 27/01/2023, DE ACUERDO
A OTROSI NO. 13 DE PRORROGA.-
> gy© J
e COBERTURAS DESDE HASTA
i CUMPLIMIENTO 27/01/2023 31/08/2024
i BUEN FUNCIONAMIENTO DE BIENES 27/01/2023 31/08/2024
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Palize a ia cual accede f13
N®:152212400040% .

AMPAROS o '
coDIGO 5 COBERTURA  ~ ' DESDE  HASTA '

152128773601 ¥ CUMPLIMIENTO.
I 3 B i

1522123773601 BUEN FUNCIONAM]ENTO 31]07]2024 31/08/2024 $37 088535 $10 UUO

Cadige de Clausulado que aplica: 22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00D1, Consulte este clausulado en fa pdgina www.segurosbolivar.com

Sanurns Nnmarcialas Rolivar § A

. R : S $ VALORES A PAGAR
Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales: ' VALORDETAPRIMA: -< .? @

» Por correo electrénico: contacto@sequrasholivar.com, WAPRIMA; 5 ':

» Por contacto telefonico: Desde cefular marcando #322, para Bogota TOTALAPAGAR ol
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322,

* Por correo {isico: Avenida E| Dorado No. 68 B-31 Piso 10 enla ciudad de

Bogoté.
A, sl

Firma Representante Legal
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SEGUROS
COMERCIALES

Paliza a la cual aceede
N°:1522124000401

*B OLIVAR

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

o Certifica que la péliza de Cumplimiento N° 1522124000401 endoso 26 expedida el 26/03/20624 por

un valoer de $ 23,800 incluido el IVA, no expirara 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
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Segums Comerciales Bolivar S. A NIT. 860.002.180-7
Avenida Ei Dorado N°68 B—31, plso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombla

www seguroshulwar com

Dado en Bogota a los 26 dias del mes de Marzo de 2024.

o

Firma Representante Legal

Taves 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 Dlgltacmn en
Linea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros.
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Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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DATOS DE ENVi0 . &
NOMBRE: LM INSTRUMENTS S.A SRR &
DIRECCION:
CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA
i
SEGURO DE s
RESPONSABILIDAD CGIVIL -
NOMBRE: Lt INSTHUMENTS S CERTIFICADO DE MODIFICACION .
IDENTIFICACION: N 800077635¢ % Paliza N°: 1522121591101 !
MELEFDND &4272006‘%310 335711*» e Certificado: 25 N° (023 ]
4 A Fecha de Expedicion: 27/03/2024 #
RN ) -l—'— —'_'
N Y LRI viccncia 04?5151121523 301;;2324 ]
: * V... : DEL SEGURD Din Mes Afio Dla Mes ABo
QBSERVACIONMES: Se Prorroga Vigencia Segun Otrosi N. 13 A Tas 00 Horas A las 24 Horas 5
Al Cto,CERTIFICADD DE MODIFICACION v [§ wvnssse [ ey e ] s [ s B
VIGENCIA DESDE HASTA :
DEL 30/o6/2024 |1 30/07/2024 / “
CERTIFICARD Bia Mes Adin Dia Mos  Ado

A las 00 Horas A las 24 Horag

O ASEGURADOS
NOMBRE | IDENTIFICACION | il 1 TIPO ASEGURADO

H

LLMINSTRUMENTS S.A_ st w53, _ .. -NFI i}l ASEGURADO PRINCIPAL]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ~ 900959051 NT ASEGURADO ADICIONAL

BENEFICIARIOS
NOMBRE
ETEHEEHGS?]QFECTADOS O

DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA o

Ciudad de:Expedicion ..j;j
Localidad de Radicacién

Direccidnideipredio;asegur

g Fecha: II_ABR 7“94 %
' Revisado: ?

% A.probado: "‘ X

3 Firma: ] N
: P "
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. . SEGURDS CUENTE
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AMPAROS

COBERTURA

LiMITE COBERTURA

214-0

DEDUCIBLE

VALOR A CARGO DEL ASEGURADO
VALOR PORCENTUAL VALOR MiNIMO
PERDIDA

AR

~]U% :ﬁ;% N

813,412

'Ct’Jdigo de Clausulado que aplica: 07/03/2022-1327-P-06-RC-0000000000017-D00I Consulte este clausulado y la documentacidn
‘necesaria para presentar una rectamacién en la pagina www.sequrosbolivar.com

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

%iMEDIOS DE PAGO
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%ﬂSl desea actualizar informacion'de este documento, tiene a su disposicion
¥los siguientes canales:
» Por correo electrdnico: contacto@sequrosbolivar.com
« Por contacto telefdnico: Desde celular marcando #322 para Bogotd
3122122y para fuera de Bogoté 018000 123 322,
» Por correo fisico: Avenida E| Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
__ Bogoté,
§ EN CASO DE SINIESTRO: Para el avise de sinfestro se dispone del corren
#.electronico: indemmzaclunassegumsgenerales@segurnshol[varcum o puede

grEpmunicarse con la RED 322 opcion 1 opcion 5, desde un celular al #322 o desde
'u[: fijo at 018000123322
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= Caja de [a compaiiia i
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$ VALORES A PAGAR
‘ 1!‘-4 : ;J fﬁjﬂw ;
va 5%%95 LAPRIMA PRIMA i

A PRIMA: j ;§i

TOTAL A PAGAR:

TR T
PERIODICIDAD DEPAGO:

PRIMA PARA UNA ..

VIGENCIA COMPLETA: $15,960

 L.a mora en el pago de laprima dela
S =M noliza 0.de los certificados o anexos

PORTANTE que se expidan con fundamentoen
ella, producird la terminacion automdtica del contrato y dard
deracho al aseguradar para exigir ef pago de ia prima devengada y
de los gastos causados con ocasién de 1a expedicidn del contrato.
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Segurus Comarclales Bolivar S.A. NlT 860.002,180-7
Avanlda El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bngoté D.C., Colombia !

\nmvw saguroshulwar com
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ACTIVIDAD ECONOMICA ASEGURADA

RIESGO 1

B o

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

:dnilon. o

2
INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y

Samiras Comarnialos Bolivar G A £ » o

SUMR

EXTRAPATRIMONIALES QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O H ;2
MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA o
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 OBJETO ES CONTRATAR EL 3
%
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS ¢ %
O HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS 52% “
‘N
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA g
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E g
. Fal
TOMADOR / AFIANZADO: i;
2 .
IM INSTRUMENTS S.A
NIT. 800077635-1 4
B
ASEGURADO / BENEFICARIO: &
SUBRED INTEGRADA DE SERVIOC SDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E %+
NIT. 900959051-7
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Seguros Comerciales Balivar S.A, NIT, 860.002,180-7 SEGUROS CLIENTE e
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, pisa 10 Conmutador 3410077 COMERCIALES Pégina 3de3 i v
Bogoté D.C., Colombia BOLIVAR

www.segurosholivar.com
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