gf\)lﬂ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
e YR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844101097495 12
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA- |MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o | 2026 | o3 |05 | a0a4 | oooo | a1 | 10 | 2027 | 2mS9 | ANEXO CAUSAPRIMA
_DATOS DEL TOMADOR ! GARANTRARO
NOMBRE ORAZON | aVASET 5AS IIDENTIFICACION NIT: 800.405.170-8

-blRECC,ON: CR 69 CNRO. 88 A-30 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3006623332

DATQS DEL ASEGURADQ | RENEFICIARIO

S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

CONTRATD DE FRESTACION DE SERVICIOS No. BYS 031-2024.CUY0 OBRJETO ES: SERVICIO DE LAVANDERIA Y DESTNFECCION DE PRENDAS HOSPITALARIAS CLASIFICACION POR
GRADQ DE SUCIEDAD EMPAQUE, TRANSPORTE, LAVADO, DESINFECCION DE PRENDAS CONTAMINADAS Y/0 INFECTQO CONTAGIOSA, SECADO, PLANCHADQ, CLASIFIQACION, EMPAQUE Y
DISTRIBIICTAN DE ROPA SEGUN REQUERIMIENTOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

AMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
KIENTO DEL CONTRATO 03/05/2024 28/02/2025 $302,153,600.00 $212,153,600.00
D DEL SERVICIO 03/05/2024 28/03/2025 $302,153,600.00 $212,153,600.00
E SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/05/2024 31/10/2027 $302,153,600.00 $212,153,600.00

{RACIONES

;NI0 DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE BEGUN OTROSI No.8 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. BYS 033-2024, SE
A LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ *+*852,634.00 § ***++*8,000.00 § ***+*163,501.00 § *rereri*1,024,035.00 | $ *906,460,800.00 CONTADO
. INTERMEDWA R0 42 TRIBUCION COASEQURC
IBRE CAE W O AR, NOLIBIE SV A e agre SR AR SLRADS
GHS SBGUROS LTDA 164154 100.00

QUEDA EXPRCSAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DF SFGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

z
Q

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORAGION
FECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

%
: idente de Flanzas W V4
6077, 601-6019330 4

STED PLIEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADRO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE /103 - 60, PIEO DLF464154A 1

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
UziA 3
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.ISUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATADO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COob.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097496 12
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  |[MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 I 10 l 2024 03 ] 05 | 2024 00:00 st | 10 I 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

SOCIAL

NOMBRE (O RAZON LAVASET BAS rDENTIFl(‘Af‘ION NiT: 900.405.170-8

DIRECCION: CR 68 C NRO. 98 A - 30 [cmDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3006623332)
DATOS DEL A |

gﬁ‘gﬁ*iﬁﬂ% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PDENTWCAC.C,N NIT: 900.971.006-4

IRECC|ON: CL 66 NRO. 15 - 41 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6583030

DICIONAL:

P GUESTADO

PP AL Rk R

CORRESPONSALES BANCARIOS

Papos con convenio  *No aplica para transterencias

RHoncode Bogota ‘ Sepurus del Catado 5.A Cucnta Cornente 008465445

——

Carvaprer e

Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. i 4
VALOR|PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *1*+*852,5634.00 § *4++ierg 000.00 § *++**183,501.00 § wrmmarad 024,035.00 § **+*006,460,800.00 CONTADO
INTERMEDARIO D2 TRIBUC1OM COASESURC
o ges D . N e RaRT NGABRE CRIEAR A 5 PART A DR ASE TIRARG!
GHS SHGUROS LTDA 164154 100.00
EDA EXPRESAMENTE coqumno 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 CUADR

FGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

STADO S.A. ES CALLE 85 NQ 10-B5 - TELEFONQ: §171035 - BOGOTA, D.C.
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4 ANTO ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




-l"r'mo P POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTODAD DE EXPEDICION” SUCURSAT COUsUT NOPOLIZE T ANEXD ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097498 12
FECHAEXPEDICTON ] ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
piA | MES  ANO piA  MES  AflO HORAS DA MES  ARD HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 l 10 1 2024 03 l 05 I 2024 00:00 31 10 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANT

N LAVASET SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.405.170-8
GION: CR 59 C NRO. 88 A- 30 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONQ: 3006623332
DATOS DEL AS

/ BENEFICIARIO

EESENEGF"'C“IA“R%: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E BENTIFICACION  NIT: 900.971.0064
IDIRECTIONT CL86 NRU. 15 - 47 ]CIUDAD: DT - H

ADICIONAL:

o
Q
=

(%]

TEXTO [ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO;L ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 5171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-10 Q@eLs /&

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresidente de Flanzas FRMATOMADOR o7
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