- W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTADO 8.8
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107682 7

FECHA EXPEDICION TVIGENGIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA [ ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o2 | o3 | 2026 | 11 |or | 2025 | oowo | 28 | o2 | 2029 | 2089 | ANEXOCAUSAPRIMA

NOMBREQ RAZON LAVASET SAS IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8

.E)IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3173771508

.

SEGURADO / ) s ]
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. llDENT|F|CACION NIT: 900.958.564-9)

IRECCION: CR 24 CNRO.54 -47 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 7300000
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.5944 DE 2025,CUYO OBJETO ES:PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE LAVADO Y ALQUILER DE ROPA HOSPITALARIA LIMPIA
PARA LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE BALUD, QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

LA DPRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION BE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2025 30/06/2026 $170,292,486.90 $153,292,486.90
g CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2025 30/06/2026 $170,292,486.90 $153,292,486.90
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/07/2025 28/02/2029 $170,292,486.90 $153,292,486.90
LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ‘SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ADICION Y PRORROGA No.04 AL CONTRATO No.5944 DE. 2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA ¥ SE AUMENTA EL
TWALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRFESENTE POLIZA.

M | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *****155,328.00 $ *****+*8,000.00 § *+*+++31,032.00 § *+eererrii+194 361.00 $ **+***510.877,460.70 CONTADO

HTERMECARRIO DR TRBUCION CORSEGURD
BCMBRE TLAVE % DE PART. NCWIBFE COMPARIA %% PART, VALCR ASEDIIRADS
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

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 604PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 / DLF164154A 1




= - groumos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- WIT. 850,009.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107682 7
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DA 'MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 1 | o7 | 2028 o000 | 28 | 02 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON LAvAsailine ‘IDENT|F!CACION NIT: 900.405.170-8
DIRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 [IUDAD:_BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3173771508
- 0% DELASE I 1ARIO
O o: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CR 24 C NRO. 54 - 47 SUR
DICIONAL:

[CIUDAD: __BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO__ 7300000

' CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

 PACINA WEB |

woewrw, segurosdelestado.com
segurosdevidadelestadocom

Acceso a la informacion

Seguros del Estado

i At v Cuenta Convenio DDBABSA4E
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****155,328.00 $ *+***8,000.00 $31,032.00 § rererrenen194.361.00 g *+*+**+540 877,460.70 CONTADO
IHTERMEDIAFID DR TRIBLICYON CONSBDURD
TEAVE 5% D PART, Nﬂt!ﬂici!lﬂ‘h& % PART. WALOE ABETRI0

GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

UEDA 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 HeCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO 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 PACO
REFERENCIA
PAGO:

BANCO CHEQUE No. VALOR
(41’)77099980211&7(8020}11003613447905(3900)000000194361r56]20270302

% EFECTIVO
= QI CHEQUE
Zll[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERNTENDENDU FRIANCERS
B COLONEA

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA,D.C CHICO 18 18-44-101107682 7
mm m HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ] 03 ] 2026 1 l 07 l 2025 00:00 28 02 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
OS DEL TOHADORI
OCIAL LAVASET SAS IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
DIRECCION: CR 69 C NRO. 98 A- 30 T BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3173771508

BENEF IC|ARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 24 C NRO. 54 - 47 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL m

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO 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 COLABORACI 1ON

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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