PAR5-0
DATOS ENVIiD

NOMBRE: JUAN PABLO BEJARANOQ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS
DIRECCION: CL 94 # 64 10
CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA
IDENTIFICACION: 839913323 -4
TELEFONO: 3108504305 3108504305

CERTIFICADO DE MODIFICACION
Poliza N°: 1500157925401

Certificado: 1  N°; 002

Fecha de Expedicidn: 20/03/2024

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

DIRECCION:

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

-'DESDE' = —'HASTAl o
CIUDAD: BOGOTA VIGENCIA
: : ‘DEL SEGURD 20/06/20?3 1,”"“’20%5
Dia Mes Afo Diz Mes Afo
OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales + “"‘“ “""""“ “"” 2‘”’""“
- prems i weEs [ eomey g [ eausea {ff s
Prarroga..CERTIFICADO DE MODIFICACION VIGENCIA DESDE HASTA
DEL 10/10/2024 12/08/2025
CERTIHC_ADD Dia Mes Ane Dia Mes Ado

Alas 00 horas A las 24 horas

ASEGURADD

NOMBRE
HDSPIT AL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUEESE.

IDENTIFICACION

890706833-9
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUEE.S.E, 890706833-9
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA

NOMBRE TELEFONO ;f;g$ CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
JUAN PABLO BEJARANO CIALTDA 4660513 EXT: Sion
ASESORES DE SEGUROS 3601 2

v et B bR il A lUs E A

CMPRES SOCIAL DEL ESTADO
EAGUE '!()[ IMA
. OFICINA JURIDICA
PROBAGION POLIZA No. \S332Sd0|

ECHA, 6 \_QOL(’LO Z,Old

GLIENTE

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS
Pagina 1de 4

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 \ONERCIALES

Bogotéd D.C., Colombia B OLIVAR (

www.segurasholivar.com



VESILAUG

. OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS SEGUN CONTRATO NO. 2023 - 0425 REFERENTE A
SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EL EQUIPQ HEMOCUE PARA EL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

NOTA

SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN PRORROGA N. 001 AL CONTRATO DE
SUMINISTROS N. 20230425.

SE ACLARAN LAS VIGENCIA DE LAS COBERTURAS

COBRERTURA DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 20/06/2023 12/02/2025
CALIDAD DE LOS BIENES SUM.20/06/2023 12/08/2025
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGURDS
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SUNEICIALDS
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR

www.segurosbolivar.com

CLIENTE
Pagina 2da 4

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



ANMPAROS

: - VALOR VALOR
cODIGO COBERTURA DESDE  HASTA  ,crGURADOD PRIMA

1500120403001 CUMPLIMIENTO - 10/10/2024  12/02/2025  $2913885  $10,000
1500120403001 CALIDAD DE LOS BIENES SUM 10/04/2025  12/08/2025 $ 8,741,656 $10,000
TOTAL $ 20,000

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

$ VALORES A PAGAR

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

i VALOR DE LA PRIMA: $ 20,000
los siguientes canales: s
* Por correo electronico: contacto@segurosholivar.com. IVA PRIMA: $3.800
» Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd $ 23.800
3122122y para fuera de Bogota 618000 123 322, — — — 3
. F;or correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
0gota.

Firma Representante Legal

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEG‘URGCS
Avenida El Darado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCIALES

Bogoté D.C., Colombia BOLIVAR

www.segurosbolivar.com

oG CLIENTE
G Pégina 3 de4
i

Seguros Comerciales Bolivar S.A.




Soportes de Péliza

Fecha expedicion: 20/03/2024

[ Maodificacién - Anexo 1

Fecha expedicién: 20/03/2024

[ Emisién - Anexo 0

Fecha expedicidn; 29/06/2023

DATOS ENViO

NOMBRE: JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS

DIRECCION: CL34 #5410
CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

DATOS DEL TOMADOR

Asegurado..CERTIFICADO DE MODIFICACION

ASEGURADO

NOMBRE

HOSPITALFEDERICO LLERAS ACOSTA DE|BAGUEESE.

BENEFICIARIOS

NOMHH[

HpO e Locumento »

L

OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales + Vr.

P455-0

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICADO DE MODIFICACION
Paétiza N*; 1500157925401

Cortificado: 2 N*:003

Fecha de Expedicitn: 20/03/2024

Rl R
VIGEN

pyiisl | zwosrmns || 12mamues
S Mua e D Mas Ak
Alss W bdorm Alas 24 baras

S ) f -

VIGENCIA DESDE HASTA
OEL 20mzon || 1208202
CERTIACADO B Moy Din Mo dae
A las 99 barmn Ales 26 ey

Segurog Comarciaies Bolivar SA

=]

Numero de Documento @ *

830018323

r No soy un robat

Datos de Péliza

Ndmero de Péliza

1500157925401

Ramo

CUMPLIMIENTO CU



Soportes de Péliza

CACIGN - Apaxs 2

Fecha expedicidn: 20/03/2024

Apazo i

| S

Fecha expedicion: 20/03/2024

Emisidn - Anexo 0

Fecha expedicion; 29/06/2023



« SEGUROS
COMERCIALES

"BOLIVAR

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
NIT: 860002180-7
Certifica que la pdliza de Cumplimiento N° 1500157925401 endoso 1 expedida el 20/03/2024 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 20 dias del mes de Marzo de 2024,

AM&

Firma Representante Legal

e 7o Mmootk

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

www.segurosholivar.com

Péagina 1de 2

Seguros Comerciales Balivar S.A.




+

* RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO

Péliza Pincipal N°: 1500157925401
Pdéliza N°: 1500120403001
Certificado: 1 N°: 002

Facha de Expedician: 20/03/2024

DATOS DEL TOMADOR : |

NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: _ $20,000.00
IVA: $3,800.00
TOTAL A PAGAR $ 23,800.00
RERIODICIDAD DE PAGO: - ANUAL

i3l NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERQ

SEGUROS a
COMERCIALES é‘
BOLIVAR ¢~ J

MEDIOS DE PAGO

Padra realizar su pago pot madio de:

* Ingresando a wwav.sequrosholivar.com, seleccione la
opcion “Page en Linea” e ingrese su numero de
identificacidn.

Sequros Comerciales Bolivar S.A.

¢ Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opcitn
"Pago de otros servicios', escoja la compafila Seguros
Boliver S.A. e ingrese la referencia 0629789319111002

= En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Oecidente a nivel nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nive] nacional.

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

TOTAL A PAGAR $23,800.00

AT

{415)7709998010260(8020)0629789318111002(3900)000000023800(36)20241124

NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJEROD

Realice el pago en bancos a través de les convenios:
Davivienda: 1044189 Bencolombin: 64312

Banco de Occidente: 186569

¢ Desde su celular marcando ol #322 opcidn 1-5, para E
Bogota 3122122 y para fuera de Bogotd 018000 123 322, &
=
» Gonsulte los medios de pago y condiciones en ‘;
www.segurosbolivar.com opcién “Pago en Linea’, 2
seceion "atros medios de pago”. o
AMO
Firma Reprasentante Legal
Pdgina 1 de 2
REFERENCIA  0629789319111002
l Poliza Principal N°: 1500157925401
[ Poliza N°: 1500120403001
Valor efectivo : ___] §
=T
o
Banco: | -2
S »
Chegue N°:
Yalor chegue: ]
HANGCUO LAYV IENDA
Recaudo Empresarial
- Fecha: 22/03/2024 Wora: 13:09:29
Jornada: Normal
Oficina: 4738
Terminal: Cla738W101
llsuario: 0K

DATOS DEL. CONVENTO
Nombre dul Convenjo:
SEGURDS COMERCTALES BOLIVAR - €O
Cuenta Convenio:dkkkidkkikl44

Grupo Exite: 4332

Codigo Convenlo: 01044188
No. Referencia 1:

0624978931911 1002
No. Referencia 2:
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $23, B0O. 00
Costo transaceion: $0. 00
No. Transaccién: 667350
Quien reallza la transaccion
Tipo Id: NIT
Namero Id: H300183234

Transaceion exiiosa en 1inea
Por Tavor veriligue quo la
Informacion lmpresa es correcta.




DATOS ENVi0

NOMBRE: JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESORES DE SEGURQS
DIRECCION: CL 94 #64 10

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA
IDENTIFICAGION: 8300183234
TELEFONO: 3108504305 3108504305

Certificado: 2

DIREGCION: —.D-E-S-I;E'- _.HEF,-

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

N°: 003

Fecha de Expedicidn: 20/03/2024

Alas 00 horas

A las 24 haras

P455-0

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION

Poliza N®: 1500157925401

VIGENCIA DESDE HASTA
DEL 20/03/2024 12/08/2025
BERTIHCADU Dia Mes Afc Dia Mes Aiio
A las 00 horas A las 24 horas
ASEGURADO
NOMBRE IDENTIFICACION
HQSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IRAGUE E.S.E. 890706833-9
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUEESE. 890706833-9
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA POLIZA
NOMBRE TELEFONO CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
JUAN PABLO BEJARANO CIALTDA 4660513 EXT: 100%
ASESORES DE SEGUROS 3601 i

WL AL

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 63 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

St AR AR Al
& AT TN TR P EEATAL
EMPRES 5GCIAL DEL E3TADO

IBAGUE - TOLIMA
OFICINA JURIDICA

\PROBAGION POLIZA No. Mfl% A0\ -

SEGUROS 2
CKDMERCJ ALES o g';';::f o
BOLIVAR ¢

Seguros Comerciales Bolivar S.A.




OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS SEGUN CONTRATO NO. 2023 - 0425 REFERENTE A
SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EL EQUIPO HEMOCUE PARA EL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBRAGUE TOLIMA E.S.E.

NOTA
SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION EN VALOR N. 001 AL
CONTRATO DE SUMINISTROS N. 20230425,

SE ACLARAN LAS VIGENCIA DE LAS COBERTURAS

COBERTURA DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 20/06/2023 12/02/2025
CALIDAD DE LOS BIENES SUM.20/06/2023 12/08/2025
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 ég%jER!%lALES
Avenida El Doradn N° 68 B - 31, piso 10 Conmutadar 3410077 f G
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ¢/

www.segurasholivar.com

CLIENTE
Pagina 2de 4

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



AMPAROS

; VALOR VALOR
cODIGO COBERTURA DESDE  HASTA  ,crGURADO PRIMA

1500120403001 CUMPLIMIENTO =~ 20/03/2024  12/02/2025 '$4,370,798 "f‘u_,'qoﬂ
1500120403001 CALIDAD DE LOS BIENES SUM 20/03/2024  12/08/2025 $13,112,394 $13,415

T TOTAL $ 23,415

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

$ VALORES A PAGAR

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion )
los siguientes canales: YALORDE A FRIMA A
* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com. IVA PRIMA: $4.448
» Por contacto telefénico: Desde celular marcando #322, para Bogota $ 27.864
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322, a— . Epre— i
. F;or correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
ogota.

Firma Representante Legal

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 {.()G\%JEI?CM ES CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 . L Pagina3de 4
Bogoté D.C., Colombia B OLIV‘\R (.r'

www.segurosholivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.




SEGUROS
COMERCIALES

"BOLIVAR

SEGUROS COMERCIALES BOLIVARS.A.
NIT: 860002180-7
Certifica que la pdliza de Cumplimiento N° 1500157925401 endoso 2 expedida el 20/03/2024 por un
valor de $ 27,864 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
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 20 dias del mes de Marzo de 2024.

: ;IDM'

Firma Representante Legal

VIGILAGD, Ve Bous o

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

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutadar 3410077 Pagina 1dse 2
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Seguros Comerciales Bolivar S.A.




- RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO

Péliza Pincipal N°: 1500157925401
Péliza N°: 1500120403001
Certificado: 2  N°: 003

Fecha de Expedicidn: 20/03/2024

'DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: $23415.00
A $4,449.00
TOTAL APAGAR : $ 27.864.00
PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

NOTA: COMPROBANTE VALIDG COR SELLD DEL CAJERO

COMERCIALES /E‘i
ON AL A ‘
BOLIVAR (15/

MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su page por medio de:

* Ingresando s www.segurashalivar.com, seleccions la
opcion “Pago en Linea" e ingrese su numero de
identificacién.

Seguros Comerciales Bolivar S.A,

¢ Pagina Web de Davivienda : Seleccianar la opcion
“Pago de otros servicios', escoje la compaiiia Seguros
Bolivar S.A. e ingrese la referencia 0629789318111003

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolambia y
Banco de Occidente a nivel nacional,

* En los puntos de pago de almacenes Exita, Carulls,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

* Desde su cslular marcando el #322 opcicn 1-5, para
Bogota 3122122y para fuera de Bogaté 018000 123 322,

 Consulte los medios de pago y condicionss en
www.sagurosholivar.com opcién "Page en Linea',
ssccion “otros medios de pago”.

Copia CLIENTE

4 B

Firma Representante Legal

Pégina 1 de 2

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

TOTAL A PAGAR

I

$ 27,864.00

il

(415)7709998010260{8020)0629783319111003(3300)000000027864(96)20240504

HOTA: COMPROBANTE VALIDG CON SELLO DEL CAJERG

.

Realice el pago en bancos a través de los convenios:
Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912

REFERENCIA  0629789319111003

Péliza Principal N°: 1500157925401

Paliza N°: 1500120403001

e o

Valor efectiva ;
< iR LN
—
Banco:

Copia BANCO

Cheque N°:

Valor cheque:

Banco de Occidente: 18659

HANCO DAVIV IENDA
Recaudo Bmpresarial
Focha: 22/03/2024 Wora: 13:09:49

Jornada: Normal
Ofieina: 4738
Terminal: Cl4738W101
llsuario: OKJ

DATOS DEL. CONYENTO
Nombre del Convenlo:
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAK - €O
Cuenia Convenlo: dokkkiiddkiygd4

Grupo Exito: 4382 :

Cadigo Convenio: 01044189
No. Referencia 1:

06207893191 11003
No. Referencia 2:
Forma de Pago: Elvctivo
Vr. Total: $27, 864. 00
Costo Lransaccion: $0. 00
No. Transacclion: 162620
Quion realiza la transaceion
Tipo 1d: NIT
Nomero 1d: 3300183234

Transacelon vxilosa on linea
Por Favor verifique que la

InFarmoastan Tmonraes ne saoaesne [N
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