g&f‘"‘o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

G aaneib DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097496 17

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 02 | 2025 03 | os | 2024 o000 | 15 | oa | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

HOVEREB) [§ZON LAVASET SAS llDENTIF!CACION NIT: 900.405.170-8
DIRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFONO: 3006623332

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |oenTiFicAcion i son.71.006.4

_#D|RECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [clupAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6583030
#H\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
*-#3 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 OBJETQ ES: SERVICIO DE LAVANDERIA Y DESINFECCION DE PRENDAS HOSPITALARIAS CLASIFICACION POR
8 GRADO DE SUCTEDAD EMPAQUE, TRANSPORTE, LAVADO, DESINFECCION DE PRENDAS CONTAMINADAS Y/O INFECTQO CONTAGIOSA, SECADO, PLANCHADO, CLASIFICACION, EMPAQUE Y
DISTRIBUCION DE ROPA SEGUN REQUERIMIENTOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
03/05/2024 15/08/2025 $426,653,600.00 $426,653,600.00
wowerd CALIDAD DEL SERVICIO 03/05/2024 15/08/2025 $426,653,600.00 $426,653,600.00
%" PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/05/2024 15/04/2028 $426,653,600.00 $426,653,600.00

o] LABORALES

ACLARACIONES

. .#FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI No.10 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. BYS 033-2024, SE
«JPRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

OR PRIMA N

§ *e4+752;195.00

| GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR _|[VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***xxxx8 000.00 $ *****144.437.00 § *rxxxariiir904,632.00 $ ****1,279,960,800.00 CONTADO
INTERNEDHARIO DIZTRIBUCION COASEQURD
NCIERE CLAVE % DE PAST. NOMERE COMPARIA % PART. WALCR AZEQURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

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

; 2 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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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, Aso 5 TELEFONO: 601-2188977, 6016019330 / DLF164154A 1
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gggmws POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

o AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097496 17
d FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
4DlA" MES ANO | DA MES = ANO | HORAS | DA 'MES ' ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
412 | o2 | 2025 03 |os | 2024 00:00 | 15 | 04 | 208 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO

DENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8

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

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E DENTIFICACION NIT: 900.971.0064

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

GUESTADO

P AL DR BRI

=

SPONSALES BAI

[ L

B v

Mo aplica para transferencias

Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente QOR465445

b

o ; A
Bancolombia W Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

7
: = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****752,195.00 $ **++**++8,000.00 $ ***+*144,437.00 § *xrxrrrrar904,632.00 $ ****1,279,960,800.00 CONTADO
INTERMEDUARID DIETRIBUCHON COASEGURO
A NOVESE CLAVE % DE PAST NCAERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

- RUEDA 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
W SESPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

bARA 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
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VIGILADO SUPERINTENDENG (A FIRANCERA

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 TOD.SUT —NOPOLIZA

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097496

E ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TISHWOVIMIENTO
2 REE wes | W [, - 204 00:00 | 15 04 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
oA O TACEN 4. LAVASET SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 900.405.170-8

1UDAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A-30 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITE[EFONO: 3006623332

3 W GURADUOT
BENEFICIARIO:

DIRECTION: CL 66 NRO. 15 - 41

ENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |II:LEWNU‘.—_55830W

“=1 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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