Asequradora Solidaria

 de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5803466639
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA,

Agencia Exp: PEREIRA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o | ues ARO B
20 | 05 | 2021
AG. RAM. POL.:580 .47 . 994000058936 $79,762.00 TTE
NOMBRE:: IDENTIFICACION: NIT 0. 4
t OXYCENTER HOME CARE S.A.S ESTSaETN
P
=
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO [:I VALOR PAGADO
cOoD. $
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000580346663
( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO ) [~ D
* CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
’ i Cuenta Corriente / Ahorros - -
INERRNET (RSE-Te] b sOlidaniaicon 6o Tarjela de Crédilo 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogola Efeclivo o cheque y Almacones Exlto
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presenlando comprobante de | [ 2) LA 14 Supermercados $9.9990.999
pago desda su dispositivo mévi
sin necesidad da imprimir. 3} MOVIIRED Tlendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FLIO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjela de Crédilo 4) RED VIA BALOTO Coulgo do producto 959595 $1.000.000
i Convenlo 6792
Co i Bf&cggDavaendg 5 Ef Cheq 5) EFECTY Convenlo No. 6792 $
nvenio 55 y No. Electrénico eclivo 6 ue ! 1.000.000
BANCOS Banco de Bogota YUl elocionive
Banco de Occidenie 6)COLSUBSIDIO Supermercados y Tlendas $1.000.000
CAJEROS Tarjeta Débito 6
iy S Red ATH Tarjela Grédito 7) COPIDROGAS Droguerfas afilladas $ 300.000
CORRESPONSALES Ver cuadro i 8) OLIMPICA
5 \DERECAUDO Corresponsales de Recaudo Efectivo
U P < 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
§5 . IMPORTANTE 10) FARMATODO
ﬁg - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
£8 | - No se reciben pagos mixlos (efeclivo o cheque) 11) CONRED Monto méaximo $1.000.000
£¢ | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o raz6n social Convenlo No. 1040955
§ del tomador de la péliza, nimero electrénico para pagos y nimero telef6nico. . | Referencla:
£ | - Para pagos por medio de linea felefonica, balolo y por Infernet (PSE-TC),se requiere del ,sz) PUNTORED Nimero eleclrdnico para pagos <
nimero electrénico para pagos. [
E - La devolucion de las primas a razon de la revocacion de polizas pagadas mediante larjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
de crédit lizara con ca la misma tarjeta, % - ; .
§ et o it it it e Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuesios que pueden ser consullados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar
\l www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/mullipago.aspx )

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

N kA racos 'O ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 5803466639 oo

NOMBRE:: OXYCENTER HOME CARE S.A.S IDENTIFICACION: NIT  900.185.047-4 D:o '-:)E: I 2;201

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO

COD. No. $
BANCO CHEQUE

AR GAN

(416)7701861000019(8020)000000000007000580346663

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45Piso 8y 12 Bogold

- Banco -
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Asequradora Solidaria

= de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO .
PARREARES POLIZA No: 580-47-994000058936  ANEXO: 2

5803466639
~
9| AGENCIA EXPEDICORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580 RAMO: 47
é DIA  MES ARO DIA MES  ARO
5 | TPODEMOVIMENTO,  PRORROGA TIPODE MPRESION:  TMPRESION Izo | 05 | 2021‘ I 20! 05' 2021'
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
= DATOS DEL AFIANZADO
@ N
§[MoveRe:  OXYCENTER HOME CARE S.A.S IDENTIFICACION: KT 900.185.047-4
]
g | DIRECCKN:  CALLE 1 NO. 10-96 BARRIO CONQUISTADORES CluoAD: CARTAGO, VALLE TELEFONO: (6)3323201
8 J
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
™
E(ASEGUW POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE QUINDIO IDENTIFICACION:  wip 800.140.986-9
o
J.: BENEFICARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE QUINDIO IDENTIFICACION: it 800.140.986-9
&
g 1PAROS
Ha
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
8| CONTRATO
H CUMPLIMIENTO 10/07/2020 18/03/2022 39,600,000.00
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/07/2020 18/12/2024 9,900,000.00
z CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2020 18/12/2022 99,000,000.00
¥ | BENEFICIARIOS
S| NIT 800140986 - POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE QUINDIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

*#0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO., 35 8 20056 20, DE FECHA 10 DE JULIO DE 2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON 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 POLICfA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONTIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE.

EMISION ORIGINAL
CONDICIONADO 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-03-DO0T

SE AMPARA LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y EL PAGO DE MULTAS, LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,EN EL
EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO
CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR

DEL ASEGURADOR.

J
- ACTIVIDAD ECONOMICA €601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A
VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ #%xx148,500,000.00 § FrkkkkkAkxxx§] 045 $xx*x*25 000,00 § Ak khk]D, 738 |§ Hxxxkkxxxx%79,783
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART HOMBRE COMPAFIIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

HICOLAS ALBERTO GARCIA GARCIA 4723 100.00

,—\[ Vi
Asegurddbra/Soliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza in%resando a la pagina
pww, solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000018(8020000000000007 000580346663
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Ahora Aseguradora Solldarla de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través dol Call Center,
e
GRAN CONTRIBUYENTE RES.Z2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

AUPTAINTENDENGIA FINANGIERA
D CoLoMnIA

VICILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

GGEJ{CJA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCW: 580  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000058936 ANEXO: 2 j
DATOS DEL TOMADOR

(Nousse:  OXYCENTER HOME CARE S.A.S IDENTIFICACON: NI 900.185.047-4

ASEGURADO.  POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE QUINDIO [OENTIFICACION: - wr 800.140.986-9

IDENTIFICACKON: ~ NIT 800.140.986-9
BENEFICARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE QUINDIO
L &
TEXTO ITEM 1
' Yy
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUM OTROSI MO 003 AL CONTRATC NO. 35 8 20056 20 SE ADICICHNA AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE

$34.000.000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $198.000.000, ASI MISMO SE PRORRCGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, QUEDANDO HASTA EL 10 DE
JULIO DE 2021

CLIENTE




