k gEEU‘R“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107682 10

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

oia MEs ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | o3 | 202 1 | o7 | 2028 00:00 31 | o8 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RENONERE O RAZON LAVAGRIRad IDENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8
o A
WECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLeFoNo: 3173771508

B

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO /

L ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. IIDENT|FICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 24 C NRO. 54 - 47 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 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 LfMITE 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
J PARA LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD, QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

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

AMPAROS
MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2025 31/12/2026 $280,592,486.90 $280,592,486.90
CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2025 31/12/2026 $280,592,486.90 $280,592,486.90
" PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/07/2025 31/08/2029 $280,592,486.90 $280,592,486.90

ACLARACIONES

®3-0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUEOTROSI MODIFICATORIO No 01 - ADICION Y PRORROGA No. 05 AL CONTRATO No. 5944 DE 2025 SE PRORROGA LA
IGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRFESENTE POLIZA.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDFPAGO |
$ *****882,136.00 $ *+*+++++8 000.00 $ *****169,125.00 Gurererrere ] 058:262.00 $ ******841,777,460.70 CONTADO

INTERMEDIARIO TAITRIBUCICH COASETURO
NOWERE CLAVE %.CE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADD
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)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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

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

VIGILADO

18-44-101107682
A AUTORIZADA:
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ose | uis Ojeda - Vicepresidente de
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107682
7, J! J| ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 l 03 | 2026 11 I 07 l 2025 00:00 31 08 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OCIAL LAVASET SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.405.170-8
TRECCION: CR 69 C NRO. 98 A - 30 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELW
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Fgﬁ‘ggl'é‘;‘;’gl’c’): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9
DIRECCTONT CR 24 C NRU. 54 - 47 SUR |wUUAD: BOUGUTA, D.C,, DISTRITU CAPTTALC lll:LéFONUE“73‘UU‘UUU‘
1 ADICIONAL:

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.
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18-44-10 682

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas TOMADOR — /.
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