SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Paliza Documento
MEDELLIN, 12 DE ABRIL DE 2023 3609611-7 14984840
Intermediario Codigo Oficina |Referencia de Pago
POLISEGUROS ASESORES EN SEGUROS LTDA 6886 4034 01214984840
TOMADOR
NIT Razan Suocial y/o Nombres y Apetlidos
81101346459 OXISALUD S.AS.
Direccian Ciudad Teléfono
CL34 #66A-61RUNICENTRO MEDELLIN A44BASE
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
811013464579 OXISALUD SAS.
BENEFICIARIO Y/0O ASEGURADO
NIT ‘ Nombres y Apellidos
8110320593 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 POLICATDA NACIONAL

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADOD | PRIMA

CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPODS SUMINISTRADOS 10-ABR-2023 31-ENE-2024 58.000.000,00 188.142,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10-ABR-2023 30-NDV-2023 23.200.000,00 59.494,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 10-ABR-2023 N-JUL-2026 5.800.000,00 57.587.00
VIGENCIA DEL SEGUI [VIGENCIA DEL MOVMIENTO VLR, PRIMA SIN [VA VLR, IMPUESTOS [IVA] TOTALA PAGAR
10-ABR-2023| 31-JUL-2026 | 1208 ‘ 10-ABR-2023| 31-JUL-2025 $305.223 $57.992 $363.215

VALOR A PAGAR EN LETRAS
[RESCIENTOS SESEMNTA Y TRES MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual
POLIZA NUEVA $87.000.000 $342.200

Total Valor Asegurado
$87.000.000,00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EM LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941
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FIRMA AUTORIZADA

| LALAA 1 3
FIRMA TOMADOR
=

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

cODIGo [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPAN]A . [catecoria “PARTICIPACION]PR]MA
5886 | POLISEGUROS ASESORES EN SEGUROS LTOA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. [ AGENTCTAS § / 100,00 [ ] 305,223
N/ | |
OESCRIPCIDN Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al tmal accede identificacion Interna de la prn‘r_\rma
CODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13- 18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 75/06/2017 13-18 NT-P 5 N-D1-012-011
E TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
‘g Proceso de seleccion: Suministro/instalacion Insumos Médicos / QuirGrgicos
§§ NRO. DE CONTRATO 65-8-20053-23.
B SUMINISTRO INTEGRAL DE OXAOGENO MEDICINAL HOSPITALARIO Y DOMICILIARIO, PARA LOS
H USUARIOS ADULTOS Y PEDIAOTRICOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICATA NACIONAL
2 PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
b SECTOS O CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTC PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCIN DE LA EOMPARIA ES: CO0IGE: 258 A5 SEGURS GENERALES 5””*"&"&2%%_‘2{%%’33
i RESPONSABLE OE IMPUESTDS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3609611-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: OXISALUD S.A.S. y Asegurado y/o
Beneficiario es REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. é POLICA A NACIONAL y su
documento 14984840 expedida el dia 12 de Abril de 2023 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados asi:

Prima $ $305,223
Impuestos $ $57.992
Total $ $363,215

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 12 dias del mes de Abril de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3609611-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: OXISALUD S.A.S. y Asegurado y/o
Beneficiario es: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 POLICA A NACIONAL y su
documento 14984840 expedida el dia 12 de Abril de 2023 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 12 dias del mes de Abril de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
MEDELLIN, 12 DE ABRIL DE 2023 D904713-3/
INTERMEDIARIO cODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERD
POLISEGUROS ASESORES EN SEGUROS LTDA 6886 4034 13823878
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
OXISALUD S.A.S. 8110136459
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO ClUDAD TELEFOND
CL 34 #66A-61RUNICENTRO MEDELLIN 444B45E
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL34 # 66 A1 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD :gf’”v’lguw
OXIGENO, NITROGENO, GAS CARBONICO, ACETILENO, HELIO, AMONIACO (VENTA DE PRODUCTOS CON]) 7-25
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO G’:‘amﬁéc& PRIMA IV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 232.000.000,00 0 213.567 40.578 254,145
DE“S'EE”C‘“ DEL MU""“‘EH”;SUTA NUMERD DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
10-ABR-2023 31-JUL-2023 112 $213.567 $40.578 $254.145
YALOR DEL RIESGOD EN LETRAS
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGUROD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DESDE HAST,
10-ABR-2023 31-JUL-2023 $232,000.000,00 $0,00 $232.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMMLV.
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FIRMA AUTORIZADA
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA Pt
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: . SURAMERICANA S.A.
e NIT 890.903.407-9
MEDELLIM RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIADE PAGO
MEDELLIN, 12 DE AERIL DE 2023 0804713-3 01313823878
INTERMEDIARID CODIGO OFICINA DOCUMENTD NUMERD
POLISEGUROS ASESORES EN SEGUROS LTDA 6986 4034 13823878
TOMADOR NIT
OXISALUD S5.A.5. B110136455
ASEGURADD NIT
OXISALUD S.A.S. 8110135459
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADCS
DIRECCIAN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 34 # 66 A - 61 R UNICENTRO MEDELLIN 4448438
DIRECCIGN DEL PREDID ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 34 # 66 & 61 MEDELLIN ANTIOQUIZ SECTOR COMERCIAL
P ap[en
ACTIVIDAD e
UX1GENO, NITROGENO, GAS CARBONICO, ACETILENG, HELIO, AMONIACO (VENTA DE PRODUCTOS CON) 7 - 252
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADO RIESGO Mo
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLE. MOVIMIENTO ‘}Aé?;jaf; PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
+ BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00| 232.000.000,00 o 213,567 40.578 254,145
VIGENCIA DEL MOVIMIENTD NUMERD DIAS
G ey PRIMA 1WA TOTAL A PAGAR
10-ABR-2023 | 31-JUL-2023 112 $213 567 $4D.578 %254, 145
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD, NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALDR ASEGURADO VALUR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURAQD
DESDE H
10-ABR-2023  |31-JUL-2023 1 $232.000.000,00 £0,00 £232.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR IEETENCJ"E_JN' SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCICN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO! .

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CCONTENIDAS EN LA FORMA (01-13-04C , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASECURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y 3US ANEXOS ¥ A ENTRECAR TNFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL BROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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FIEMA AUTORIZADA

gld | 5e3 4934 [pUMOUS 03 PESC COLOMBIANG snpranTe, ESTE DOCUMENFD SOLO ES VALIDD COMO RECIED DE o
coRsEaURD NUMERD POLIZA LIDER | DOCUMENTD COMPANIALIDER  CAJERD D COBRADDR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA, & 5
DIRECTO PRIMA S0L0 SERA ABONADA AL RECIAIR SURAMERICAMASTY
PARTICIPACION DE ASESORES N / |
CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMEANIA CATENQRIA /] sparTICIPACION PRIMA
] = - ——_* E
4884 POLISEGURQS ASESORES EN SEGUROS LTDA SEGURQS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS | 100,00 213,567

CHA A PARTIE DE LA CUAL SE UTILTERC ¥ NUMERC DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTOQRAMO AL CUAL PERTENECHCENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
a1 - 96 - 2003 13-18 P b F-01-13-040

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSRBILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CURLQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA COMPARIA E5: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
W11 84¢.501.407-3
MEDELLIN REZPONSARLE OF TMPUESTDS SUBRE LAS VENTAS ARGIMEN Co81
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGD
MEDELLIN, 12 DE ABRIL DE 2023 0504713-3 01313823878
INTERMEDIARIO CODIGD | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERD
POLISEGUROS ASESORES EN SEGUROS LTDA 5885 4034 13823878
TOMADOR HIT
OXISALUD 5.A.S. 8110136459
ASEGURADD FT
OXISALUD S.A.S5. B11C013845%
SENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 34 # 66 A - 61 R UNICENTRO MEDELLIN 4448456

TEXTOS ¥ ACLARACICNES ANEXAS

012003808611, NO. DE CONTREATO 65-8-20053-23.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 232,000,000 PARA CUBRIR LOS
FERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADC TANTO EN LA MODALIDAD DE DAA O EMERGENTE, COMG
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATC 65-B-20053-23.

SUMINISTRO INTEGRAL DE CXA GENC MEDICINAL HOSPITALARIO Y DOMICILIARIO, PARA LOS
USUARIOS ADULTGS Y PEDIA TRICOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA A NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO §

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCI1ON DE LA COMPANIA ES: SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.

¥IT §490.%03.427-9
MEDELLIN HESPUNSABLE DE IMFUESTOS SOBRE LAS VENTAS RESIMEN COMON
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 904713-3 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: OXISALUD S.A.S. y beneficiario terceros afectados y su documento

13823878 expedida el dia 12 de Abril de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $213,567
Impuestos $ $40,578
Total $ $254,145

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 12 dias del mes de Abril de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A







