gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA.
NI 00006704 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101040637 ‘ 7
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 18 07 | 2018 o1 | o2 | 2018 00:00 20 | 08 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
3 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggn]irze O RAZON LAVASETBNS lIDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
DIRECCION: CL 152 NRO. 53 A- 20 INT 4 AP 401 ICIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4746842

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

QEESEET\ADR%; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. lIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4|
DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 {CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CONTRATO No. 1006-2018,
GRADO DE SUCIEDAD,

CLASIFICACION, EMPAQUE,

EMPAQUE,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUYO OBJETO ES:
TRANSPORTE, LAVADO,

DISTRIBUCION Y DISTRIBUCION

CONTRATAR EL
DESINFECCION DE PRENDAS CONTAMINADAS Y/O INFECTO CONTAGIOSA, SECADO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

SERVICIO DE LAVANDERIA Y DESINFECCION DE PRENDAS HOSPITALARIAS CLASIFICACION POR
PLANCHADO,

ROPA LIMPIA Y REFACCION, INCLUYENDO ROPA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS (ROPA DE COLOR

INDEMNIZACIONES LABORALES

DE DIFERENTES MATERIALES), QUE SE GENERAN EN LOS DISTINTOS PUNTOS DE ATENCION DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE. - -
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AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA .&EEB;ACG&UAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2018 20/12/2018 $96,846,000.00 $80,846,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2018 20/12/2018 $96,846,000.00 $80,846,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/02/2018 20/08/2021 $96,846,000.00 $80,846,000.00

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON SANDRAFAJARDO 1

CONTADO -
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) .
= | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
&
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g § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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ACLARACIONES

POR MEDIO DEL SE HACE CONSTAR QUE SEGUN A JULIO 16 DE 2018, AL CONTRATO No.1006 DE —
2018, SE RADO PARA CADA UNO DE LOS EDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS

. 4

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ ****252,317.00| $ **+****7,000.00 | $ ~*49.270.0 § ********+308,588.00 $ ******290,538,000.00 | I, !
A i I;\I;ERMEOIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 10 .




SUPERINTENDENCA FINANCERA
DE COLOMEBWA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA \ ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101040637 \ 7
FECHA EXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 18 | o7 2018 | 01 | 02 2018 00:00 20 | 08 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CAVABETENE ‘IDENTIFICACION NIT: 800.405.170-8|
DIRECCION: CL 152 NRO. 53 A - 20 INT 4 AP 401 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4746842

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO °

ggﬁgggﬁ&%_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. [IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
g i [l I
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO No. 1006-2018, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVANDERIA Y DESINFECCION DE PRENDAS HOSPITALARIAS CLASIFICACION POR
GRADO DE SUCIEDAD, EMPAQUE, TRANSPORTE, LAVADO, DESINFECCION DE PRENDAS CONTAMINADAS Y/O INFECTO CONTAGIOSA, SECADO, PLANCHADO,
CLASIFICACION, EMPAQUE, DISTRIBUCION Y DISTRIBUCION DE ROPA LIMPIA Y REFACCION, INCLUYENDO ROPA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS (ROPA DE COLOR

DE DIFERENTES MATERIALES), QUE SE GENERAN EN LOS DISTINTOS PUNTOS DE ATENCION DELA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE .SALUD SUR OCCIDENTE
ESE.

e

AMPARQS !
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS - . |
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2018 20/12/2018 $96,846,000.00 $80,846,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2018 20/12/2018 $96,846,000.00 $80,846,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/02/2018 20/08/2021 $96,846,000.00 $80,846,000.00

INDEMNIZACIONES LABORALES

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL BR E
2018, SE AUMENTA EL VALOR ASE

LIO 16 DE 2018, AL CONTRATO No.1006 DE
COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ *****252,317.00 $ *******7,000.00 J‘ $ ****"49,270.00 § *TeT308,588.00 $ ******290,538,000.00 } 74 /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00 .
it CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
PAGO:
1100710279728-5)

m M 415) 7709398021167 (8020)11007102797285(3900) 00000030§588 (96) 2¢190718
——— \
36-44-101040637
L FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON: SANDRAFAJARDO 1




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA.
NIT. 500 ORB.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. ) LAGO 36 36-44-101040637 l 6
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 07 | 2018 | o1 | o2 | 208 | o00:00 | 20 | o8 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LAVASET $A8 !IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
DIRECCION: CL 152 NRO. 53 A - 20 INT 4 AP 401 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4746842
) DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
R S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO No. 1006-2018, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVANDERIA Y DESINFECCION DE PRENDAS HOSPITALARIAS CLASIFICACION POR
GRADO DE SUCIEDAD, EMPAQUE, TRANSPORTE, LAVADO, DESINFECCION DE PRENDAS CONTAMINADAS Y/O INFECTO CONTAGIOSA, SECADQ, PLANCHADO,
CLASIFICACION, EMPAQUE, DISTRIBUCION Y DISTRIBUCION DE ROPA L ACCION, INCLUYENDO ROPA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS .(ROPA DE COLOR
DE DIFERENTES MATERIALES), QUE SE GENERAN EN LOS DISTINTOS P TENCION DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE
ESE. T
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AMPARQS L_’/ i
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS / o i
Lgpr AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2018 20/12/2018 $80,846,000.00 $80,846,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2018 20/12/2018 $80,846,000.00 $80,846,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/02/2018 20/08/2021 $80,846,000.00 $80,846,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
<
ACLARACIONES "3
POR MEDIO DEL PRESENTE A X0 SE R QUE SEGUN ADICION No.3 DE 2018, AL CONTRATO No.1006 DE .
2018,SE PRORROGA LA VIGENCIA DE POLIZA QUEDANDO COMO SE T
]
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ******80,624.00 $ **+****7.000.00 $ *****"16,648.00 § *eeeeett104,273.00 $ ******242 538,000.00 / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00 .
Tr——— ~ CONTADO

QUEI;A EXPﬁESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

m M — 415 '-"715995"22'.6"\8320)11007102797253(3900)000000104
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36-44-101040637
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO:

REFERENCIA
PAGO:

1100710279725-3

DE COLOMEBA

SUPERINTENDENCW FINANCERA

VIGILADO
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ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
'CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL } " cob.suc NO.POLIZA ‘ ANEXO
| BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101040637
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ] 07 | 2018 01 l 02 | 2018 00:00 | 20 | 08 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA |
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MG . IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
@D:RECUON: CL 152 NRO. 53 A- 20 INT 4 AP 401 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4746842
= s e DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIG
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 |ciupAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [teLEFONO 7764038
DICIONAL:

OB8JETO DEL SEGUROC

CON SUJECIéN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ERVICIO DE LAVANDERIA Y "ES*\‘-‘E CION DE PRB‘SDAS }'OSPTTALARIAS CLASIFICACTON
ION DE Pr’E-_l\uAS AMIN 0 INFECTO“CONTAGIOSA, 'SECADO, PBLANCHADD, %Y

F 0 ENDO ROPA DE PAGIENTES PSIQUIATRICOS -(OPKb
AO= ?UN"OS DE ATE\;- N DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD R O"CIDENT" i

CONTRATO No. 1006-2018, IUYO OBJETO ES:
GRADO DE SUCIEDAD, EMPAQUE, TRANSPORTE,
CLASIFICACION, EMPAQUE, DISTRIBUCION Y DI

" DE DIFERENTES MATERIALES), QUE SE GENERAN ._N
4 ESE.

/4

f

AMPARQOS L

¥

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS :

\

\
i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
.CUHPLIMIBNTO DEL CONTRATO 01/02/2018 20/12/2018 $80,846,000.00 $80,846,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2018 20/12/2018 $80,846,000.00 $80,846,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 01/02/2018 20/08/2021 $80,846,000.00 $80,846,000.00

NDEMNIZACIONES LABORALES

AC{,@RA(’;I g

® E HACE CONST: 3 Y PRORROGA No.04 DE DE 2018, AL CONTRATO No.1006 DE
2018,SE PRORROGA LA PRESENTE COMO SE INDICA EN LA SECCIO
‘\"/—.AIC—).R-Fq’RlMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA IZIﬁITE DE PAGO
$ ******80,624.00 $ *******7,000.00 $ ******16,648.00 SETe104.:273.00 $ ******242,538,000.00 A !

I INTERMEDuARIO 3 TRIBUCION COABEGURD
l NCAERE - CAE W OE FAST WOAMBSE COMPANIA % FART VALOR ASECURADO

GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00 B

CONTADO
XPR ONV DO QU B

I GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

m i M ; (415) 7709998021167 (8020) 11007102797253 (3900) 000000104
——— g

36-44-101040637
_.FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vi idente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM H 5 . 90-:

REFERENCIA
PAGO:
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