l.‘.e"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[+ ESTRDO 8.
s SISO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-1010987496 13

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA  |MES ANO | DIA  MES HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

st | o | 2024 | o3 |os | ace | ovoo | 31 | 12 | 22 | 25 | ANEXODEPRORROGA

_DATOS DFI TOMADOR | GARANTZADO

INOMBRE O RAZON LAVASET SAS IDENTIFIGACION NIT: 900.405.170-8

SOCIAL

EloReccion: cRoa CNRO. 93 A 30

{clupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3006623332

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEFIC

SEGURADO/

IARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IIDENTIFICACION

NIT: 900.871.0064)

IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41

|clupap:  BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL

[reLeFono 6583030

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

RYS 013-2024.CUYQ OBJETO BS: SERVICIO DE LAVANDERLA ¥ DESINFECCTON DE
ESINFECCION DE PRENDAS CONTAMINADAS Y/0 INFECTO CONTAGIOSA, SECADO, PLANCHADO,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
GRADO TE SUCIEDAD EMPAQUE, TRANSPORTE, LAVADQ, D

DISTRIBICION DE ROPA SEGUN REQUERIMIENTOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS

DE SALUD E.S.E

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRENDAS HOQPITALARTASL CTASIFICACION BOR
CLASIFICACION, EMPAQUE Y

AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS

B

p

MIENTO DEL CONTRATO

DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

E SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES
LES

SUMA ASEG/ACTUAL

$302,153,600.00
$3032,153,600.00
$302,153,600.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$302,153,600.00
$302,153,600.00
$302,153,600.00

ARACIONES

IQ DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONS
PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALCR

03/05/2024 30/04/2025
03/05/2024 30/04/2025
03/05/2024 31/12/2027
TAR QUE SEGUN OTROSI No.8 ADICION Y

PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

BYS 033-2024, SE

|__GASTOS EXPEDICION WA TOTAL APAGAR ____|VALOR ASEGURANO.TOTAL | PLANDEPAGO. |
$ 1**420,222.00 § g 000.00 § =83 072.00 § rrorerrra520,295.00 $ ******906,460,800.00 CONTADO
NIABRE GV E N DE AN, NOVBIRE SOUPAN S " AR VA AR S RAL S
GHS SEGQUROS LTDA 164154 100.00

0F COLOWSA

VIGILADQ TUPERNTENDENCA FRANCERA

ISTED P!

NOTA:|SEGURDS DE ESTADO S.
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAD
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTA

18-44-101

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

| FIRMA AUTORIZADA Jose Luis.Qiedd - Vicenesidente de Flanzas.

REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
DO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 6D,

PISO § TELEFONO: 601-2186877, 6016115330

Tl

[FNSTATERTY {




g
. IIEURD. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= EATADO 5.7,
. NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL =OD.8UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CcHICO 18 18-44-101087496 13

FECHA/EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA [MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

st | e | 2024 03 | o5 | z02¢ 00:00 a | 1z | aem 23:58 | ANEXO DL PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

UMBRE U RAZUN LAVASET SAS

NENTIFICACION NIT- 90 405 170-8
SOCIAL

DIRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 foiupAD:  BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3006623332
___DATOS DEL ASEGURARD | BENEFICIARIO

ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E8.E lIDENTIFlC.AclON NIT: 900.974.006-4

BN: GL 66 NRO. 15 - 41 [CiUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 6583030

AL

P GUESTADO

VoA Uik w

S BANCARIOS

Pagas con convenio  *No aphica para transferencias

Bano de Bogola ‘ seguros dei Cstado 5 A Cuenta Corriente O0B465445

m——
Grupo e - -
Bancolombia Sepuros doi Cstado S A Cuenta Convenlo 47189
- - -~
R VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
‘ § *1"*420,222.00 § w8 000.00 § =**83,072.00 § #arruntriing 20, 205.00 $ ******906,460,800.00 CONTADO
INTERMESWARIO D TRIBUCION COABEMIRO

OB SAE . DE BART NCABRE Zo0FAR A . AT AR ARE SRR
GlS 3EGURAS LIDA 16415¢ 180.00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.
o

bt

¥ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

% « STANTO E| ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- g A 0S DE NOTIFI INES LA D] CION DE SEG) STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

REFERENCIA

gH BANCO CHEQUE No. VALOR

F: 1100331213515-5
UVO (415) 7709998024167 (8U20) L1003612135180 (3960) 000000520258 (96) 20280503

oW |EFECTIVO

-«

Sficusaue

o]

Zf{roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DEL ZA D
T ADO 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOLSOT NOPFSLZA T ANEXRG )

A D.C. CHICO 18 18-44-101097496 13
EERPEUTCTION ] KTAS VIGENCIK HASTA ATAS

MES  ARQ piA  MES  ANO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 ! 2024 03 } 05 l 2024 00:00 34 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANT
OCIAL LAVASET SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
RECGION: CR 63 C NRO. 98 A-30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFDND: 3006623332
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ADOT ) )
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 800.971.006-4

DIRECTION: CL 86 NRU. 15 - 41

ADICIONAL:

TEXTO |[ACLARALYORLO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO §.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA:|SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 1ON

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECGIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S. A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONG: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jos¢ Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzas W

SpooooEonmEoaan -.i---- fot.

TEXDENC 4 FIRANCERA
DE COLONSA

VIGILADO SUPERIN
W B




