;Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
EsTRDO s.A.
NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101217531 18
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2004 o1 | oo | 202 00:00 | 30 | oa | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OXISERVIEIOS'MD LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.771.533-6
ESoreccion: cr 58 B Bis NRO. 132 - 50 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6244568

F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

fig] OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 02 BS 0087 2023 REFERENTE A ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO
@ POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA EL HOSPITAL DE SANTA CLARA EN

VIGILADO SUPERINTENDENG s FIANCERA

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

|\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E | IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

LENEFICIARIO: 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E

OBJETD DEL SEGURO

ASEGURADOS: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT 900.959.051- 7 Y OXISERVICIOS MD LTDA NIT 900.771.533-6

-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

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE Y CON OCACION DE LA EJECUCION DE LAS

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/09/2023 30/04/2025 $34,836,093.40 $34,836,093.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

& .#iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 02 BS 0087 2023, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, QUEDANDO COMO ESTA RELACIONADO EN LA ZONA DE AMPAROS.
4 TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

$ *+o413 000,00 $ e 746,00 $ *romereean17,198,00 $ ****+*34,836,093.40 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 100.00

2! 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

DE COLOME,

& | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

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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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998209A
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NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CTUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

"FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO
18 | 12 | 2024

RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101217531 18
VIGE] = ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2023 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

I'SqOCIAL

OXISERVICIOS MD LTDA

IDENTIFICACION  NIT: 900.771.533-6

DIRECCION: CR 58 B BIS

NRO. 132 - 50

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

6244568

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

IDIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUNU:_32|WBT

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

YUUYOIUOT - SUBREU INTEGRAUDA UE SERVICIUS DE SALUU CENTRU

BENEFICIARIO: ORiENTE E S E

TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

21-40-10

VIGILADO

=

7531

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

g@ . 7 A

FIRMA TOMADDA

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 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

DLF998209A
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