m gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ESTRADO 8. A.
NIT.660.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097496 14
FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESD_E A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
dDiA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ‘ 12 | 2024 03 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 I 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON LAVASET SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
ISOCIAL
WCC!ON: CR 69 C NRO. 98 A - 30 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3006623332
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Sﬁgg@f%f& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E llDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

S DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. BYS 033-2024.CUYO OBJETO ES: 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 Y
DISTRIBUCION DE ROPA SEGUN REQUERIMIENTOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/05/2024 30/04/2025 $334,153,600,00 $302,153,600.00
d CALIDAD DEL SERVICIO 03/05/2024 30/04/2025 $334,153,600.00 $302,153,600.00
dpPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/05/2024 31/12/2027 $334,153,600.00 $302,153,600.00

LABORALES

ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI No.S ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. BYS 033-2024, SE
RORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

R A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****303,868.00 § ******+8 000.00 $ ******59 255 00 G =eersrera2e374 123 00 $ ****1 002,460,800.00 CONTADO

INTERMETIARID TA2 TRIBUCIONR COASEGURD
NOWBRE CLAVE % D PAST NOMBSE CONPARIA % PART WALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

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 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERL

SUPERINTENDENCI FRIARCERS

YIGILADO

&
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 /60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF164154A




sggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097496 14
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 12 | 202 03 | o5 | 2024 00:00 n | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON LAVASET SAS DENTIFICACION NIT: 900.405.170-8

DIRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3006623332

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

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

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 6583030

ADICIONAL:

.
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Pagos con convenio *No aplica para transterencias

v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****303,868.00 § ****+++8,000.00 $ ******59,255.00 § aemanenena71:%23.00 $ ****1,002,460,800.00 CONTADO
INTERMETAARIO DH2 TRIBUCION COASEGURD
NCRESE CLAVE % OF PART NTAIERE CIpAPAR I % PART WALDR ASECURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

hUEDA 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.

% JNOTA: 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
% . BFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘;é b ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
o FORMA DE PAGO
5 REFERENCIA
A BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
Z
H 1100361228908-0

(415) 7709998021167 (8020)11003612289080 (3900) 000000371123 (96)20251230

W|EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

- it




SEGUROS
§ DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A,

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUT — NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097496 14
[ VIGENCIADESDE ATAS “VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 l 12 l 2024 03 | 05 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

LAVASET SAS IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
JRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 JUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITE&'FONO: 3006623332
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
N EFICIARIO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IJENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
m CL 66 NRO. 15 -41 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO TAPITAL III:LI:PUNU! 6083030
ADICIONAL:

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 EL 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 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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18-44-101097496

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOHADO.H
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