uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mnnn s.A
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275764 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADG
gg('\:AE\IEE O RAZON OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3
EDIRECCION: AK 50 NRO.5C - 29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3607000

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 |IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8|

IRECCION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164790

L ENEFICIARIO: 900339410 - POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

OBJETO DEL SEGURD

" 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
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO 86-8-20101-26 QUE SE DERIVA DEL PROCESO DE ACEPTACION OFERTA AL PROCESO DE MINIMA
CUANTIA No PN RASES NO 3 MIC 026 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO E INSTITUCIONAL Y LOS ADITAMENTOS QUE PERMITAN EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON INDICACION CLINICA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A LARGO PLAZO Y TERAPIAS ADICIONALES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***+520,474.00 § ****+*+20,000.00 $ ****+102,690.00 § Hrrerininr643,164.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DIE TR0 COAEESURD
NOMERE CLAVE % DE EWRT. MOMERE COMPATl % PART, VALOR ASEGURADO

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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
=1 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-40-101275764
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISOSTELEFONH 601-2186977, 601 60193,,0 E DLF001099C




MIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

o+ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.6. CUMPLIMIENTO

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275764 0
| o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA |

IEOCIAL

DENTIFICACION NIT: 860.040.094-3

DIRECCION: AK50 NRO.5C-29 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

3607000

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 IDENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8
IDIRECCION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3164790
= - AU - REGIUNAL DE
BENEFICIARIO:  ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIN.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMES,
R S TR AP Wl

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

k]

VIGILADO

21-40-101275764

ol

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

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

U

ACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

/_FIRMA TOMADOR -~
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DLF001099C 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.

lli!l

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275764 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 06 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON OXICENEEE COLOMBIA LTDA |IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3
DIRECCION: AK 50 NRO. 5 C - 29 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3607000

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

IRECCION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164790

BENEFICIARIO:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio canforme
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com . g
T S (g p——
Ve ala opcion POQR v 5o Talgt @ INTER | Mox{!.lﬂRED

Acceso a la informacién (GaiGasl : o ] | B | £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seqgurcs del Extado
Bunr_r.- de Hng-nta - :
ik (- Cuenia Convenio DDB4GSS445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****520,474.00 § ***+**20,000.00 $ *****102,690.00 § Frrmannii643,164.00 $ *****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GRS EGURD
HNONESE CLAVE % DE FART MOMERE COMPAR I 5 PART. VALOR: ABEGURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

- 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
SSDARA 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100514199872-3
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




