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NOMBRE: OXY EXPRESE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIPICADA IDENTIFICACION:  MIT 200.217,971-3 h
DIRECCION:  CL 24 B 100 41 CRIDAD: BOGOT}’&, D.C,, DISTRITS CAPITAL TELEFONO:
% c 3168757735
g DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFIGIARID
i ™
ASEGURADO:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUERA E.S.E. OENTIRCACKON:  NIT 891.800,.3585-1
BENEFIGIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. DENTIFICACION:  pyr 851.800,395-1
. S
AMPARDS
-
GIRO DE NEGOCIG: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCGIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATC
CUMPLIMIENTO 01/01/2026 30/10/2028 6,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/01/2026 30/06/2029 6,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 07/01/2026 30/06/2027 12,000,000.00
BENEFICIARIOS
NI'T B91800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA R.5.E.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacidn de las clientes a través del Cafl Center, por favor tenga en cuenta que serd
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A POLIZA No: 360 - 47 - 994000056537  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

VALIDACISN DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

81 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DHSDE NUESTRA PAGINA WEB O EN KL
SIGUIENTE LINK: htips://www.solidaria.com.cofPatrimoniales/Consulta/fim_ingdatos.aspx

OBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2026-143, CELEBRADO ENTREE LAS

PARTES, RELACIONADC CON SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN ESTADO LIQUIDO Y GASHOSC, Y PRUEBAS HIDROSTATICAS
PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

CERTIFICACION DE RO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

MUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6801, ENTIDAD CHSSERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

L Y,
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRikA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR;

$ wkwx24,000,000.00 G kxkkxnhkxknii0, 389 $wxxll, 000,80 § WERNEFFRDC BEL |G kWRRNRFRNN]IEH, 253

' NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE Y%PART HOMBRE COMPAHIA COASEGURO GEDIDG WPART VALOR ASEGURADD
FORERO BERNAL ASESORES DE SEGUROS L. 3630 100.00
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DECLARAGIAN ¥ AUTDHLZACI'&N: DECLARD CONDGER Y EATAR INFORMADO QUE LOS CAHALES GUE A CONTIRUAGION 58 RELACIOHAN, CUYOS DATCS VERACES Y HE R+ 18 E EN EI. PRESENTE DOCUMNENTO, PUEDEH SER
UTIZADOS POR LA ASEGURADORA FAIA REALIZAR OESTIOHES DE CORRANZA, AS| COMD PARA EL ENVIO DE MEHSAJES PUBLIGITARIOR A TRAVES DE MENSAJES CORIOE DE TEXTO {(3MS), MEHSAJERLA POR APLH WER, EL 33 Y

LAAMAGAS TELEFGHICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTAO DEL MARCD LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZD EXPRESAMEHTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADORA YID 5UF GESEORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTEAMEDIARIOS, PARA LO'S FINES MENCIONADOS EN LA PRESENYE DEGLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECIRONICO Y EH ALGUNOS CASOS HENSAJES DE TEXTG Y WHATEARS POR MEDIO GF GESTION AUTOMATICA.
EH CASO QUE DESEE CAMRIAR EL CANAL DE COHEACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELEGIAOMICO: GESTIONDECARTERARS OLIDARIACOM.CO, PAAA FINES COMERCIALES POH FAVOR
IRFORMAR AL CORAEQ GESTIOHGOMERCIALESOLIDARIACON.CO ¥ PARA MOOIFIGAR O ACTUALIZAR sua DATOS bE LONTACTO FOR  FAVOR Al oL

HEDIAHTE LA SOLIGITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EH GALDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMAGION; DE MAHERA LIDRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOKRIA ENTIDAD
COOPERATIVA © A LA FERSCNA HATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE EMUARGUE, A RECOLECTARALMASERAR, UTILIZAR, CCULAR, BUPRIMIRY EN QENERAL, A REALIZAR CUALQUIER DIRO TRATAMIENTO A LOS DATOS BEREOHALEE POR UBTED BUMIMISTRADODS,
PARLA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS A LESY P; LES, Y GUALQUIER OTRQ RELACIGNADRG CON EL DESARAOLLO DEL OBJEIO S0CIAL PAINCIFAL DEL REFERIDA BOGIEDAD, LG QUE (MPEICA EL B0 NE LOI DATOS
EH ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMGCICH f DE SCR EL CAGO, CUANDD LA AGTIVIZAD COMERCEAL LD LA A Y Y BE LOB MISKOS A U TERCEAD ANCLUYEROC TEACERDS PAISES), DAID LGS PARAMETROS DELA LEY 1581 DE
2412, BEGRETO 1074 DE 2618 ¥ DEMAS NOAMATIVIDAD VIGENTE QU2 REGULE LA MATERIA. EH TODO CASD, ASEGURADGRA SOLDANLA GARANTEZA LAS CONDIGIOKES DE SEQURIDAN, PRIVACIDAD Y DENMAS FRINGIPIGS GUE IMPLIGUEN ELC TRATARIENTO DE DATOS
PERSOMALER ACOROE GOM LA LEGISLAGION APLICAELE, ESTA AUTORZACION SE HAHTENDRA POR EL YIEMPO O GURATION DEL VINGULD @ LA PRESTACKIM DEL SERVIGIO ¥ PO EL TIEMPO DE DURACIOH DE LA GOCTEOAD HEGPONSABLE, CORFQAME LO
ESTABLESIDO EN SUS MARUALES ¥ POLITIGAL IGVALENTE DECLARY QUE HE COHROUIDO LA POLINCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGRALES DISPONIILE £N_; HTFPSMASEGURAGRORASGLIDARIA COM.CO/ENLACES-DETHTERESIFOUIICA- BE-PRIVAGIDAD ASPX

VICTAARD

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL GIGUIENTE LINK com, & ibfiokcrv de cl upx ¥ BUSQUE EL NOWERE DEL PRODUGTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN ELTITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PLEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA FOUZA DESDE NUESTRA PAGINA WEA hiipsh coftc, BN EL HENU *SERVICITS’, OF'GION CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ GTROS”
4 : : » %‘«M >
y FIRMA ASEGURADOR [415)7701861000019{8020)000000900007000360703875 FiR A\TOMADOR
HREGCION NOT,[FICACION ASESURADGRA: Calio 100 No. 9A-45 Piso 12 Bagotd CLIENTE
CDODE207FOROER4TFEA N
Defansor def GConsumidor Finaaclero — Princlpal; Juan Sebaslisn Porlliie Porille - Defensor del G ldor F& | S Josa Guillsgno Pefia Gonzélaz

Gireccidn: Ay 19 # 114 - 09 oficinu 502 Bogotd - Teldfencs: (601} 213 13 70 - 213 1322 - Celular: 321 924 04 79— 323 232 20 34 - Cnrruzo alacirdnice: contaclo@pprbogados vem
Horarto: Lunes o Viamas de 8:00 a.m, & 1200 p.m. y 1:00 p.o1. a 5:00 pm Para mayer Informatién o invilamos a coasullar ¢l follsle en ol sigulenle link da nusstea pigins web;
hilps:/f idaria,com. fsile 1/GansrlZ026MEFENS OR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdl
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA 360  RAMO: 47 NoPCLIZA: 994000056537 ANEXO: Q }
DATOS DE:. TOMADGR
- Y
NOMBRE: OXY EXPRESS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLEIFICADA IDENTIFICACION:  NIT 900.317.971-3
ASEBURADO:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. DENTACACION:  nr - 891,800.395-3
IDENTIFICACION:  NIT 891.800.395-1
BENCFCIARI), HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
TEXTO ITEM 1
' ™
POR DESPOSICION DEL ARTIULD 7 DR LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA.
S

CLIENTE



ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2002, Decretos reglamentarios y |o contenido
en ef Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por la Junta Directiva Del Hospital Regional de Maniquird ESE., se procede
ala APROBACION DE LAS POLIZAS relacionadas en el Contrato de Suministro No 2026-143 suscrito el dia 07 DE
ENERO DE 2026, cuyo objeto es la SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES EN ESTADO LIQUIDO Y
GASEOSO, Y PRUEBAS HIDROSTATICAS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.8.E. celebrado con OXY EXPRESS SAS. identificado con Nit 800,317.971-3 representa legalmente
por SANDRA JEANNETTE PALACIOS ROBERTO identificada con cedula de ciudadania 51.954.816,
el valor total del contrato es de SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($60.000.000,00)
encontrandose dentro de los términocs Asi:

ASEGURADORA 360-47-

SOLIDARIA DE 994000056537 | Cumplimiento | 10 $6.000.0000 07/01/2026 | 30/10/2026
COLOMBIA Anexo 0

ASEGURADORA 360-47- Prestaciones

SOLIDARIA DE 994000056537 Social 16 $6.000.0000 07/01/2026 §30/06/2029
COLOMBIA Anexo 0 octates

ASEGURADORA 360-47- . $12.000.000

SOLIDARIA DE 984000056537 | Calidad 20 07/01/2026 |30/06/2027
COLOMBIA Anexo C

Por lo anterior se aprueba [a garantia relacionada, la cual cumplen con io de Ley,

ARMAND( TIBAD JIZi VARGAS

Subgerénte Adthinistrativo

Proyecto: Paula Andrea Prieto Abril 9/

Aprobd: Armando Tihaduiza

Calle 4 AN°9 - ]
Correo electronico:vent:
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