SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT RACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101071977 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 03 | 05 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LAVASET SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
WECQON: CR 69 C NRO. 98 A - 30 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 3006623332

. DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ]IDENTIF!CACION NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL b’ELEFONO 6583030

900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
BENEFICIARIO: NORTE E.S.E

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A TLAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. BYS 033-2024.CUYO OBJETO ES:
ERVICIO DE LAVANDERIA Y DESINFECCION DE PRENDAS HOSPITALARIAS CLASIFICACION POR GRADO DE SUCIEDAD EMPAQUE, TRANSPORTE, LAVADO, DESINFECCION DE PRENDAS

#l 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

BENEFICIARIO :: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
¥\ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/05/2024 30/04/2025 $668,307,200.00 $668,307,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI No.S9 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. BYS 033-2024, SE
IPRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLIZA.

R N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOQ TOTAL | PLAN DE PAGQ
$ *****164,786.00 $ *******3,000.00 $ ******31,879.00 § *rrxxxxrie*199 665.00 § ******668,307,200.00 CONTADO
INTERMETWARID T2 TRIBUCION COASEGURC
CLAVE % TE FART. wouERE SoAPARiA W PART VALOR ASECURADD

GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA 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 CONTRATO.

§ 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.

fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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.

SUPERINTENDENCI FINANCERA

VIGILADO




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
; CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO S.A.

NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101071977 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 03 | o5 l 2024 00:00 30 | o4 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMBRE O RAZON LAv el DENTIFICACION NIT: 900.405.170-8

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3006623332

< DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 pIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030
NEFICIARIO:

~
P GUESTADO

Lt B L

CORRESPONSALES BANCARIOS

CAPLEVERA! Bl

Pagos con convenico *No aplica para transferencias

epuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****164,786.00 § *+****3,000.00 $ *****+31,879.00 § *rrmrrrrr100,665.00 $ “*****668,307,200.00 CONTADO
INTERMEZAARIO Dt TRIBUCION COASEGURD
NOMESE cLAVE % D PART. NOMERE SORIPAR A % PART VALOR ASECLURADC
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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 CONTRATO.
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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100361228911-3

(415)7709998021167(8020)11003612289113(3900)000000199665 (96) 20250503

‘mgc(}:i_.{amv

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADOD SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




O POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CTUDAD DE EXPEDICION —  SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101071977 14
~FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALTA
piA MEsS ANO piA MES ARNO HORAS piA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 03 l 05 I 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
oc,‘f\‘f‘: AR LAVASET SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8
[RECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 JUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3006623332
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IJENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONOT 6583030

m EENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
I DARA 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 CONTRATO.
(S}EJEEgQEEé(IFF’ﬁ:EASNAEAPI‘Egg?EgUXSggO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

g 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
§l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4

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

e
18-40-101871977

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas

SUPERINTENDERCIA FMANCERA

VIGILADO




