- gﬁf"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
= T Siibaia DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101112926 0
FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 19 | 03 | 2026 00:00 19 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
8?:"&5‘5 O RAZON LAVASET SAS IDENTIFICACION NIT: 900.405.170-8
MIRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3173771508
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.006.850-3
DIRECCION: CL 13 NRO. 9 - 85 [cluDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7309230

ADICIONAL:

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.036-2026,CUYO OBJETO ES:SERVICIOS DE LAVADO, DESINFECCION, DESMANCHADO, RECOLECCION, DISTRIBUCION, CONFECCION,
fReq VARCADO, REPARACION, RECONVERSION TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2026 19/03/2027 $39,814,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/03/2026 19/09/2027 $29,860,500.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/03/2026 19/09/2029 $39,814,000.00
w LABORALES

ACLARACIONES

OR PRIMA N A_| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VAl OR ASFGURADO TOTAL PLAN DFE PAGO
$ *****560,872.00 $ ***++++20,000.00 $ *****110,365.00 § reerareaeeng94.238.00 $ ******109,488,500.00 CONTADO
INTERMEDAARIO TR TRIBUCION COASEDURD
NOUERE CLAVE W 0E FART. NOUBRE COMPARIA % 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.

:

2 « § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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o 18-44-101412926

- MAA ORIZADA: Jose s Qieda - Vicepresidente

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101112926 0
&l FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
2o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 18 | 03 | 2026 19 ] 03 | 2026 00:00 19 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

DENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3173771508

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DENTIFICACION NIT: 800.006.850-3
PIRECCION: CL 13 NRO.9 -85

#ADICIONAL:

FIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 7309230

sCcuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a ua de
nuestras paginas:

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion ' G IR t
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Bancolombia™ g?;%z:gﬁciﬁéﬁ?ﬁnm Bancode Dogotl G gﬁ:;?ciﬂ v?%igodguaaesaas
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+560,872.00 $ **+***+20,000.00 $ *****110,365.00 § *rxrrraaanrg01,238.00 $ ******x109 488,500.00 CONTADO
INTERNEDGARID DA TRIBUCION COASESURO
NOUERE CLANVE % DE PART. NOMERE CORPARIA % PART. VALOR ASEURADC
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.

R
; 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

;g PARA E NOTIFI ION! Rl ION EGUR\ ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
E%8l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1100361348133-4
F:g (415) 7709998021167 (8020)11003613481334 (3900)000000691238(96) 20270319
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




