= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE BES
)i CUMPLIMIENTO .
s SRR RCE CONTRATOS )
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101083440 0
#l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS M
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
9 13 | 03 I 2026 13 | 03 [ 2026 00:00 13 | 10 l 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADO s
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
B OCIAL LAVASET SAS m
BB receion: crRes CNRO. 98 A-30 [CluDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3173771508 )

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIF|CACION NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NROS5 -43 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

1 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
BENEFICIARIO: cENTRO ORIENTE E.SE.

OBJETO DEL SEGURO

MHcon SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
21329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

fS{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.02 BS 0003 2026,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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

BABENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/10/2026 $354,768,160.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/10/2026 $354,768,160.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/10/2026 $354,768,160.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAI APAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *****+20,000.00 $ *****102,600.00 § rrrmrrr**642,603.00 $ ******354,768,160.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEQURD
CLAVE W0 PAAT. NOMBRE CoMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
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.

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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@l JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PfSO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330



- snﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
za'moa 5.8 CUMPLIMIENTO
u NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
' [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101083440 0
FECHA EXPEDICION ] ) ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO pDiA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 13 I 03 [ 2026 00:00 13 I 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL LAVASET SAS IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
u IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3173771508
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
“ DIRECCION. DG 33 NRU5 =43 [ETUDRD: mmu—rﬁmm
—————————— 80095905 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESK
) BENEFICIARIO: GRiENTE ESE. o
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/10/2026 $354,768,160.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
m PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/10/2026 $354,768,160.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
u VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 13/10/2026 $354,768,160.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 EXI L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gléigééé:{gﬁ?glﬁg‘;% ECguXERIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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.

.
18-40-101063440 ol

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR _/
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a SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE i
m DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
- NIT.860.000.575°6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101083440 0
td FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
# DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA-  MES  ANO HORAS TIPO. MOVIMIENTO
13 | o3 | 2028 13 |03 | 2026 00:00 13 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
\ 8&2&5 O RAZON LAVASET SAS DENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
|[RECCION: CR 69 C NRO. 98 A-30 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3173771508

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
[1UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
oD © | | VIsA
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753 | ¢ Coopidrogas
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www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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ve ala opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

. % MOVIIRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

we  caquros del Estado & Segures del Estado
Bancolow Cuenta Convenio 47189 ‘ “"‘ﬁ&%ﬁ,‘:‘“ (,?% Cuenta Convenic DOB4AES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****520,002.00 $ ******20,000.00 $ *****102,600.00 § *renwrrrerrg4 2 603.00 $ ******354,768,160.00 CONTADO
INTERMEDARID DIETRIBUCION COASEGURO
NOMBIE TRAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASECIURACC
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,
DARA DERECHO A SEGUROS DI

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
DUEDA EXPRESAMENTE CONVENI

DO 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 HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
« WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g "PARA EFECT 1 |ON E STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

2y REFERENCIA

e BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ 1100361347027-7
RO (415) 7709998021167 (8020)11003613470277 (3900) 000000642603 (96)20260412

o [{|EFECTIVO

«L

- I CHEQUE

o

= TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




