POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
o A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844-101101022 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 01 | 205 | o1 |10 | 2024 0000 | 15 | 01 | 2028 | 23:59 |ANEXO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON LAVASET SAS ||DENT|F|CAC|0N NIT: 900.405.170-8
IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 [ciUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: _ 3006623332
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. llDENTlFlCACION NIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DG 34 NRO 5 - 43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3444484

=#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0059 2024, CUYO OBJETO ES: : PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE LAVADO Y ALQUILER DE ROPA HOSPITALARIA LIMPIA
PARA LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y SEDES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2024 15/05/2025 $199,754,084.30 $140,543,584.30
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2024 15/05/2025 $199,754,084.30 $140,543,584.30
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2024 15/01/2028 $99,877,042.15 $70,271,792.15

LABORALES

ACLARACIONES

4P0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI NO. 4 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0059 2024, SE
PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO

QR PRIMA N

$ ****+337,662.00 $ ****+++8,000.00 $ *****+65,675.00 § *rxrrararing14,337.00 § ****+**499,385,210.75 CONTADO

INTERMEDLLRIO TISTRIBUCHON COASEGURD
NCUIBRE CLAVE % CE PASRT. NCABRE COPASIA %% PART, VALOR 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DECOLOME

VIGILADO SUPERNTENENCIA FRANCERA

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 /60, PISO 5 TELEFONO: 601 -2186977. 601 -601933: DLF164154A
ik § " : = . & it W i’ g :




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101101022 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 2025 0 | 10 | 2024 00:00 15 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON LAVAGEH DENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 3006623332

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

3444484

pIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO

DIRECCION: DG 34 NRO5 -43

ADICIONAL:

P GUESTADO

s

CORRESPONSAL N0S

ES BANCAR

Bancolombia™

CanpLgtRial faroane

ron convenio *No aplica para transterencias
Bancode Bogota ( . Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo
Bancolombia -

Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****337,662.00 $ ***+*+**8,000.00 $ ******65,675.00 § *xererr411,337.00 $ ******499,385,210.75 CONTADO
INTERMEDIARIO TASTRIBUCION COASESURD
NCMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR 1A % PART VALDR ASEQIURADC

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.

"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
% ANTO 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.
83 FORMA DE PAGO
@ w REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR
§ 1100361231736-1
(415) 7709998021167 (8020)11003612317361 (3900) 000000411337 (96) 20260116
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC. " |  NOPOLEZA . ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101101022
[ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MEsS ANO | HORAS TIPO' MOVIMIENTO -
16 I 01 | 2025 01 l 10 | 2024 00:00 15 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HEY RACUR LAVASET SAS IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3006623332
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
; RADO7T . =
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
DIRECTION: DG 34 NRO 5 -43 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALC I TELEFONO: 3344487

i 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADORy/ &
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