SEQUROS
DEL
ESTRADO 8. A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097496 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES (o] DIA  MES AN HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | o7 | 2024 03 | os | 2024 00:00 | o7 | 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
sgg&lzs 0O RAZON LAVASET SAS I|DENTIFICACION NIT: 000,405.170-8
-DIRECCIC)N: CR 69 CNRO. 88 A - 30 ]ctumn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3006623332

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41
ICIONAL:

Ilnenm‘lenmﬁn

[TELEFOND

NIT: 900.971.006-4|

JCiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 65683030

OBJETO DEL SEGURO

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

CONTRATQO DE BRESTACTON DE SWRVICTOS No. RVR (1171-2024 CUVO ORTETO R&: SERVICTO DR LAVANDERTA ¥ NRSTHTRCCTON DE PRENDAS HOSPTTALARTAS CTASTFTCACTON BOR
GRADD DE SUCIEDAD EMPAQUE, TFANSPORTE, LAVADQ, DESINTECCION DE PRENDAS CONTAMINADAS Y/0 INFECTQ CONTAGIOSA, SECADO, FLANCHADD, CLASIFICACION, EMPAQUE Y
DISTRIBUCION DE ROPA SEGUN REQUERIMIENTOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.&8.E

AMPAROS

RIESGO: PRESTACTON DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/05/2024 30/11/2024 $113,919,200.00 $75,919,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/05/2024 30/11/2034 $113,919,200.00 §75,919,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONEE SOCIALES LEGALEE E INDEMNIZACIONES 03/05/2024 31/07/2027 $113,919.200.00 $75.919,200.00

LAECRALES

A

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI No.4 ADICION ¥ PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS No.
PRORRUGA LA VIGENCIA ¥ 5T AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNC DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

BYS 033-2024, SE

| _GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *++44361,208.00 § asssnssana g § *++968 628,00 g sesssnessnigog g7 0p | § ***""341,757,600.00 CONTADO
t INTERMEDWA RO 008 TRIBUCION COASEOURD
~NCrABRE GAE % OE PART NOUBRE SOAPAUA . PART VAL ASECLRADD
GHS SEGQUROS LTDA 164154 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD 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.

3
w
¥
% . | NOTA: SEGUROS DE ESTADD §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5 i POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 0| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMATOMADOR

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO,

L4

10 TELEFONO: 801-2186977, 601-6010330

DLF164154A




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

g:-'imo s8R
DECR
NIT. 360.000.578-6 ETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.5UC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. cHICO 18 18-44-101097496 5
FECHA EXPED!G1QN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
31 [ o7 ] 2024 03 | o5 | 2024 00:00 31 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON LAVASET RAS rDENTIFICACHON NIT: 00.405.170-8

IRECCION CR 68 C NRO. 98 A- 30 [cupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3006623332
DATOS D { BENEFICIARIO

Eﬁggﬁfﬂfé: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E }DENTIFIDAC!ON NIT: 900.971.0064
IRECCION. CL 66 NRO. 15 - 41 “FIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTAL __[TELEFONG 6583030

ICIONAL:

P GUESTADO

R AL L ST

CORRESPONSALES BANCARIOS

-.'..’.'-f- éxrto \-j',j,‘l-_‘;v‘r{.n (;.:.7/

» con convenio  "No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Sepuros del Cstado S A Cuenta Corniente Q0BAGS4345

———
AL11 =
B'i]'p‘:éo'omb‘a Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

\ =,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****351,208.00 § sesmasaing 0p § **+*~68,520.00 § sassmsanaingng 897 00 § *+*341 757 600.00 CONTADO
INTER MDA R0 D TRIBLIC O COASEIURO

NCVRAE SaAVE % DE PART NCLBRE SSeaRal s . mART UALOE AZE . _RAZ

GHS SEGUROS LTDA 16415& 100.90

A 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3
-
! OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= i ARA E CION R L ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-B5 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
i FORMA DE PAGO
3
REFERENCIA
Zxl manco CHEQUE Noe. VALOR
E. 1100!0119?903-8
1 (415) 7709998021167 (80201 1100361192963 3 (2900)000000425837 (96130250731
oW |EFECTIVO
-
Sfl|cHEaus
o
Zfl|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENMDENC A F INANCERA|
DE COLONSA

VIGILADQ ®reem
L -3 =z K%

SEQUROS
DE|
ESTRADO 8 A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAC | ~CODSOT NOPOLIZK ANEXD |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101087496 5
-n;cnrl-rmsmu%n— ATAS VIGENCIA HASTA A
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 l 07 l 2024 03 | 05 | 2024 00:00 31 a7 I 2027 23:59 | ANEXO GAUSA PRIMA
DATOS DEL lI'EMAI:){)R: T
OCIAL LAVASET SAS IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8

IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A- 30 ﬁunmz BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rETEFouo: 3006623332
DATOS DEL / FICIARIO
a7 :
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IGENTIFICACION  NIT: 900.971.0064
¥ ANEIEE 3] [!:lu:mJ: O.C., 5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

QUEI
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HBCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA IGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

P

18-44-101897496
FIRMA AUTORIZADA: .Jose Luis Ojeds - Vicepresidents de Flanzas




