Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA
Versién: 2 H

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

CONTRATO: 81-8-20333-24 7

CONTRATISTA: INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS. 4
NIT: 900.177.115-3

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE EQUIPOS PARA
TRATAMIENTO DE APNEA DE SUENO, SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y
RECARGAS DE CILINDROS DE LAS AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No1. ~

VALOR DEL CONTRATO: MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS
VEINTE CUATRO PESOS (81.710.709.624) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024 y 2025.

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025./
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA. T

POLIZA CUMPLIMIENTO N° #33-44-101257944 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 31/12/2024
POLIZA RESPONSABILIDAD N° 33-40-101083303ANEXO: 0 EXPEDIDA: 31/12/2024

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado ‘[ Desds Hasta

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 342.141.924,80” | 27/11/2024 | 31/03/2026~
CALIDAD DEL SERVICIO $ 342.141.924,80~ | 27/11/2024 | 31/03/2026~
CALIDAD DEL BIEN $ 342.141.924,80 /| 27/11/2024 | 31/03/2026~
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES $85.535.481,20 | 27/11/2024 | 31/03/2029
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL - $ 520.000.000” | 27/11/2024 | 31/05/2025”

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia Unica. e

Para constancia se firma en Bogota, el dia 31 D'c m&

Teniente Coronel CARLQS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Elaborado por: CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA 6
Analista de Contratos

Revisado por: Subintendente DIEGO GIOVANNY PATINO GONZA|
_ Jefe (E) Grupo Contratos Rases No.1

Aprobado por: Mayor JHON EDISON LIZCANO & Y
Jefe Area Logistico y Financiero Rases No.1

Vo. Bo por: PS.18 MILTON RICARDO cxxs:%w
Jefe (E) Grupo Asuntos Juridicos (RASES) N&°
Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: hocen.gucot2@policia.gov.co
Teléfonos: 2201639-1636
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POLIZA DE SEGURO DE CUMP'LIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 | 3344101257944 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | | }
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA = MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 27 | 12 I 2024 00:00 31 | 03 | 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

MNOMBRE O RAZON

— - ; o ks IDENTIFICACION NIT: 800.177.115-3 |/
I OMER INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS 4

DIRECCION: KR34 A#4B-41 ] CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7443511

DATQS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIO

"H Tt REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL ||DEan|CAc;¢N NIT: 900.336.524-5
IRECCION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
"‘:i“’ ADICIONAL: '

e OBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
. TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, LA CRLIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD Y CORRECTO
gy FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNZZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL CONTRATQ DE SUMINISTRO
N.B1-8-20333-24 CUYQ OBJETO ES: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE EBQUIPOS PARR 'EL TRATAMIENTO DE APNEA DE SUEND, SUMINISTRO DE OXIGENO

gwd MEDICINAL DCMICILIARIQ Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS AMEULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Ng.1. i 1

|l ROTA: SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUS.ION." 35
EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTIO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, CCMQ CESICKARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATC ¥
— LA ENTIDAC ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MCMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA

CESION DEL CONTRATO A FFAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

AMPAROS.

VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIA HASTA § .SU'MA ASEG/ACTUAL

27/12/2024 31/03/2026 $342,141.924.Bﬂf.
27/12/2024 31/03/2026 $342,141,5924.80~
27/12/2024 31/03/2026 $342,141,924.80,
27/12/2024 31/03/2029 $85,535,481.20
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ===**20,000.00 $ ~***569,868.00 § rrermar3.569,174.00 | 3 ***1,111,961,255.60 CONTADO
INTERNEDWARIO TISTRIBUCIOR COASEOURD
CLAYE % D6 BART. NOWBRE COMPANIA I SLPART, VALCR ASEOLRADO

| COLAMSEG CORREDCRES DE SEGUROCS S.A. 961112 100.00

]| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

g

% = 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIEéGO 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 CARRERA 45A:NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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§ SEQUROS
DEL.
ESTRDO 8.6,

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
_POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos ‘constar, que la péliza N° 101257944, anexo
0, no expirara por falta de pago de |la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C.

3

a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

33-44-101257944
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




Estado:

Vigente

Nimero de poliza;

33-44-101257944

Nimero de anexo:

Fecha de expedicidn:
martes, 31 de diciembre de 2024

Kamo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

n ey L
Asegurado:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

INVERSIONES LEAL Y OXIGENQS SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 27 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

sabado, 31 de marzo de 2029

Valor total asegurade:

$1.111.961.256

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601} 218 5077 e 311 - Email: yerificacion polizas autemaviles fisequrasdalastads com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (801} 215 6377 ex! 522 - Email: verificacion. polizas jodoresgoconsiruccion(sagurosdelestado com
ificacion. polizas cumplimiento@sequrosdelestadn com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: M_Qm_iﬂ -158-1632 - Email:
verificacion polimas autamavilesisaciirosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (01} 218 6977 - Email: verificacion polizas.y

- Pélizas ramo SOAT: {601} 422 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsaat@se
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nysstras oficinas a nivel nacional.

curosdefastado com

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE N

CUMPLIMIENTO

NIT. 360.008.576-6 RCE CONTRATOS i :

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL y COoD.sUC NO.POLIZA . . ANEXQO 5

BOGOTA, D.C. CALLE 100 : 33 3340-101083303 | 0 co

-7 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )

m DIA MES  ARNO DA  MES  ARO HORAS piA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 12 | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 31 1 05 ] 2025 . 23:59 | EMISION ORIGINAL .
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO ~

7 ggg&?e O RAZON INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS j IDENTIFICACION NIT: 900.177.115-3

mDIRECCION: KR34A#4B-41 ' [C:UDAD‘:' * BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7443511 ‘

! h_ - DATQS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
-““‘ =47\ SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL |IDENTIF!CACION NIT: 900.336.524-5
DIRECCION: CR 68 BIS NRO. 44 -58 CIUDAD: BOGOTA,D.C.,DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636

] 900336524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE
BENEFICIARIO: 5 poLICIA NACIONAL

OBJETO DEL SEGURO.

.4) CON SUJECIGN 2 LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 i 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31=03-22
4% -1325-P-06-00000-E=-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE|
% a ¢4 DE VALOR ASBGURA.DO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESP'NSABILIDI\D CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA POR DANOS A TERCERCS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
i N. B1-8-20333-24 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYQO OEJETO ES:SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE IQUIPOS PARA EL TRATAMIENTO DE APNEA DE
SUENQ, SUNINISTRO DE OXIZENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA
sl REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD No.l.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPARQS.

A RISESGO: SUMINISTRO DE BIENES

DEDUCIELE VIGENCIA VICENCIA SUMA ASEG
g DESDE HASTA ACTUAL
*é" PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 - 31/05/2025 §520,000,000.00
r PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV : (it
'& DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/05/2025  $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV i) y
% . PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/05/2025 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAI APAGAR  IVALORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
: § *==*20,000.00 $ *"108,690.00 $ *ree680,745.00 | - $ *TT520,000,000.00 CONTADO
= — e
: NOWBRE CLAVE 4 DE PART. NOMERE COMPANIA 5 PART, NALORASEOURADD

_; o COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 8961112 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.

-

ﬁ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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
= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
_ | CUMPLIMIENTO

NIT. 860,009.578-8. RCE CONTRATOS

|CIUDAD DE EXPEDICION

WL COD.5UT NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101083303 0
[ FECHAEXPEDICION | . VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 27 ] 12 | 2024 00:00 31 05 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMALOR ! GARANTIZADO
SOCIAL INVERSIONES LEAL:Y OXIGENOS'SAS

IDENTIFICACION  NIT: 800,177.115-3
DIRECCION: KR34 A#4B-41

. 5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7443511
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4 IASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5
'[DIRECTIONT CR 6B BIS NRO, 44 =55 |(.IUDAU: BOGOUTA, D.C. DISTRITO CAPTTALC i TECEFONUT 2207636 [
BENEF‘CIAR'O NACIONAL' NITUTNSACUL N T DE A POLICIA
AMPAROS £IDEDUCLBLE VIGENCLA VLGENCLA SLMA ASEG
3 : DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS '10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/05/2025 $520,000,000.00
PERDIDA = Minito:i 1,00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/05/2025 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/05/2025 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIGADOS 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,
ggggﬁg&g%?¢gﬁgg$ggﬁg§g€o 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

BE OoLERSN

VIGILADD SUPERINTERDENCI PRANCIER A BFY

: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda = Vicepresidente de Fianzas




Niamero de péliza:

33-40-101083303

Ndmero de anexo:
0

Fecha de expedicidn:

martes, 31 de diciembre de 2024

Ramg:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

Toemador:

INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 27 de diciembre de 2024
Finvigencia:

sébado, 31 de mayo de 2025
Vaior total asegurado:

$ 520.000.000

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: {601 218 8977 ot 211 - Email: vesificacionpolizas automovi s sagurosdalactada com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (5015215 6377 exi 522 - Email: verificacion,

{ ] k]
« Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 0680 / veriﬁcacinnrmlims.cum1Iimign'ogﬁ!segurosdelgsggég,gcm
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (G 9660 eyt 157-159-152 - Email;

verificacion ;)rnliz'ar-,mrromm'ilmfzhsﬁﬂl;rmrfeinr.t-"do.cnm
- Pdlizas ramo Vida: (601) 213 6877 - Email: verificacion o izasvida @
- Pdlizas ramo SOAT: (A1) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoatDsegurpsdelastada.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nunstras aficings a nivel nacional.

Copyright € 2023. Todos los derechos reservados por Seguras del Estado
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