SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076650 13
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 11 |oz | 202 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON LAVARRE R IDENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8
)
B ireccion: creg c NRO. 98 A - 30 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3173771508
DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IIDENTIFICACION NIT: 800.006.850-3
$IRECCION: CL 13 NRO. 9 - 85 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7309230
eNeriCiARIo: 800006850 - EVPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

OBJETO DEL SEGURO

f{CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
fuil -1329-P-06-00000-E-RCE=-001P-D00TI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
MDE 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. 007-2025, CUYO OBJETO ES:
[ SERVICOS DE LAVADO Y DESINFECCION , DEMANCHADO,RECOLECCION , DISTRIBUCION CONFECCION, MARCADO , REPARACION ,RECONVERSION Y TRANSPORTE DE ROPA
gfl HOSPITALARIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD DE SOACHA

{¥N BENEFTCIARIO: TERCEROS AFECTADOS . .

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 28/02/2027 $75,833,200.00 $70,233,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 07 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 007 - 2025 , SE
s ORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLIZA.

A GASTOS FXPFDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ ******16,707.00 § *rrxrxrxrar0 00 § *****+*3 174.00 § HHrrarararnt19,882.00 § *+++*4475 833,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCIOH COASESURD

NOMERE CLAVE % 0E FART. NCMIBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADD

QR PR A\

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.

a 4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO 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.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076650 13

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 ] 03 | 2026 1 | 02 | 2025 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
) 8@355 O RAZON Lavaselikes DENTIFICACION NIT: 900.405.170-8

¥ SIDIRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 Flubab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3173771508

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

DENTIFICACION NIT: 800.006.850-3
CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 7309230

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme i
e =

a la Ley 2300, a tra
nuestras pagin

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR vy selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

\GOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

Sequros del Estado

: del Estado
= : BancodeBogota ([ SP9ures :
Bancolombia™ Cuenta Convenic 47189 SRR ' Cuents Convenio DOBABS445
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,707.00 § 0,00 $ *r**+*3.174.00 . rerranaananni9.882.00 $ *******75,833,200.00 CONTADO
INTERMEIGARIO

TASTRIBUCHCH COASESURD

HOMBSE CLAMVE % DE PART. NOWERE COMPANIA
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

% PART. WALCR ASEGURADC!

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.

NUEDA 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.

C

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 IRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
(415) 7709998021167 (8020) 11003613446899 (3900) 000000019882 (96) 20260401
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

[E COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SRSunOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL TOD.SUT — NOPOLIZE | ANEXO |
y [BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076650 13
"FECHA EXPEDICION ] J ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 03 I 2026 11 | 02 I 2025 00:00 28 02 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

LAVASET SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8

IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3173771508

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

OENTIFICACION  NIT: 800.006.850-3

DIRECCIONT CL T3 NRU. Y =85 IUUUAU: SUACHA, CUNDINAMARCA l TELEFONOT 7309230
%1 BENEFICIARIO: 800006850 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

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
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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VIGILADO e I

18-40-101876650

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMaDOR/
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