- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

’ NIT. 880.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106078 | 14
| FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o4 | 2026 01 |os | 202 00:00 30 | oa | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OMBRE O RAZON L AVA R |DENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8
)
mIRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 [ciupaD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3173771508

. _DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
S o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E . IIDENTIFICAC'ON NIT: 800.971.006-4

#DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

E93 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DRESTACION DE SERVICIOS No. CPS BYS 041-2025, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE LAVADO Y ALQUILER DE ROPA HOSPITALARIA
Sl .IMPIA A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/05/2025 31/08/2026 $510,254,225.30 $465,754,225.30
CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2025 31/08/2026 $510,254,225.30 $465,754,225.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2025 30/04/2029 $510,254,225.30 $465,754,225.30

d LABORALES

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI No.8 DE ADICION ¥ PRORROGA AL CONTRATO DE|PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS BYS 041-2025, SE
RORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLIZA.

OR PRIMA A_| GASTOS FXPEDICION IVA IOTAL APAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***+*418,178.0! § *++++++8 000.00 $ *+++*+80.973.00 § tHraraere507,151.00 $ ****1,530,762,675.90 CONTADO

INTERMEDIARID DIFTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE ROEPART. NOMESE COUPANIA % 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.

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

Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-101
RMA AUTORIZADA: Jos¢ js Ojeda - epresidente de s
. STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 6{ PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A



g.:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.

z ECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106078 14

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES . ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

#20 | o4 | 202 01 | o5 | 2026 00:00 | oa | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON LAVAGEE NS DENTIFICACION NIT: 900.405.170-8

OCIAL
IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30

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

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
#ASEGURADO/ :
ENEFIGIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IRECCION: CALLE 66 NO. 15-41
DICIONAL:

DENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

M';mrm WEB

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceﬁna a Ia mformacmn

| PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferoncias

Bagota

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DDBAGS445

{ cm‘w«h Sueenm

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*4418,178.00 § *++4*428,000.00 $ *+++++80,973.00 St 50715100 $ ****1,530,762,675.90 CONTADO
INTERNEDIARIO DA TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE %DE FART. NCHERE COMPARIA % PART. WALOR ASEURACC
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

DUEDA 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 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
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
1100361353499-4
(415) 7709998021167 (8020)11003613534994 (3900) 000000507151 (96) 20270420
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




nnum :
m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.575-6 : DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC — NOFPOLIZA |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106078
~FECHA EXPEDICION VIG! ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ’ 04 I 2026 01 | 05 | 2025 00:00 30 04 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7
OCIAL LAVASET SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8
IRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3173771508 | et
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
P23 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IENTIFICACION _NIT: 800.971.0064] [P

DIRECCTON: CALLE 66 NO. T5-3T IMUUAU: BUGOTA, U.C, DISTRITO CAPITAL In:l.érunu. 6583030

DICIONAL:

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.

SUPERINTENDENCIS FINANCERA
£E COLONER
T W W WA SRS WG

VIGILADO

CQJ/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas _SIMA TOMADOR?
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