SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPUNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- % 8. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-161071877 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
204 | 03 |os | 2024 | ovoo | o3 | 09 | 24 | z::50 |emision oriGivaL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON | \vaseT SAS lfDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
IRECCION: CR 68 C NRO. 98 A - 30 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELeFOND: 3006623333
DATOS DELASEGURADD / BENEFICIARIO
EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.6.E ]msmmcmm NIT: 800.571 0064
IRECCION: CL 86 NRO. 15 - 41 [clupaD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONG 8583030
. 900871006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :
ENEFICIARIO: NORTE E.S.E ADlClCiN—AL.
OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADOC SERALADO ENM CADA AMPARO, SRGQUROS DEL ESTADO §.A.., GARANTIZA:
SH AMFARA LA RESPUNSABILIDALD CIVIL EXTRAUUNTHACUTUAL LERTVADA DE L
SERVICIO DE LAVANDERIA ¥ DESINFECCION UE PRENDAS HOSPITALARIAS

PHESTALIUN LK SERVIUTUS No. BYS U43-u4024.CU¥D OBJETO BS:
SIFICACION POR GRADO DE SUCIEDAD EMPACUE, TRANSPGRTE, LAVADG, DESTNFECCION DE PREMDAS
CONTAMINADAZ ¥/Q INFECTQ CONTAGIOSA, SECADU. PLANCHADG, CLASTFICACTON, EMPAQUE ¥ DISTRIBUCION N ROPA SEQUN REQUERTMIRNTUS DR IAS SUBREDES TNTRGRIADAS DE

SERVICLIOS DE BALUD E.8.E

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA  POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2030 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I /  31-03-22
~1329-P-06-00000-E-RCE-00LF-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ HL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Liwrre|
BENEFICIARIC :: TERCERUS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PMESTACION DE SERVITIOR
AMPAROS DEDUC I HLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LARCRES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DR LA 03/05/2024 03/05/2024 §59,038,400.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

| GASTOS EXPEDICION A IOTAL 4 PAGAR fv&mw_mnm__
§ *****59,685.00 $ “***3,000.00 § *****11.910.00 § T4 50500 § "*****53,038,400.00 CONTADO
- INTERMED AR D8 TREBLIC IO CCASEIAC

NCABRE A E S DE mam™ OGN SO ANIA W AT <N TR ASES AADS

GHE SEQUROS LIDA 164554 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ALTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S8EGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIEEGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L4 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 8171035 - BOGOT.
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TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDBDELESTADO COM OFICINA PRINTIPAL: CALLE 81 NO 19-10 TELEFONO: 801-2188977, 80 1




[ +] P— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

m CUMPLIMIENTO
& i RCE CONTRATOS
[ o] NIT.860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-10107197T o
FEGHA EXPED!CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 05 | 2024 | o5 | 2024 | o000 | 03 | 08 | 2024 | 23:50 |EmsION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.
IOMBRE O RAZON LAVASET SAS DENTIFICACION NIT: 900.405.170-6
IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A-30 [lUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO cmiTALJTELEmNu- 3006623332
DATSS BEL ASEGURADD [ BENEFICIARI
2 GURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.F DENTIFICAGION NIT: 800.971.006-4
RECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 R ' [CIUDAD: ™ BOGOTA, DT DISTRITO CAPITAL [TELEFONG 6683030
ENEFICIARIO: ADICIONAL

Banco de Bogota { Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

—
- Grupo e
' Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

VALOR FRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ABEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ '****509,685.00 § ******3 000.00 $***11.910.00 § “rmmeeeeemt74.585.00 § "*****50.038.400.00 CONTADO
TRAME W ) a2 TRIBLIC oy COMME RO
e anE % DE PART NOABRE TN A s PART AL IR ALE S SRADC
JHR SEUTROS LTDA 164154 100.00

. MORA EN EL BAGO DE LA PRIMA D DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIMAZION ALTOMATICA DEL cmmum ¥
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) mm(m uu: SE

EDA EXPRESAMENTE

5 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADOD §.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVIBAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
! ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
- ! RA EFECT NOITF ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 « BOGOTA, D.C.
iz FORMA DE PACO _ -
1 Bl =“ 0w | REFERENCIA
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£ i R 1 | 11ms117mm
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COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE




