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Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015 . .
Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA s
ersion: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y LA
DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 131 DEL 11/05/2026 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES
A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-8-20092-26
CONTRATISTA: OXIGENO DE COLOMBIA LDTA NIT: 860.040.094-3

OBJETO: “SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIO E INFRAHOSPITALARIO PARA LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3. GRUPO 1: OXIGENO DOMICILIARIO (ALQUILER DE EQUIPOS Y SUMINISTRO DE INSUMOS DE
OXIGENOTERAPIA) FARA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA. GRUPO 2: OXIGENO
INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA".

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($175.000.000,00) vigencia 2026

CQMPAﬁEiA ASEGURADORA: SEGUROQS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 21-44101498685 Expedida el 22/05/2026
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVILEXTRACONTRACTUAL: 21-40-101275212 Expedida el 22/05/2026

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO Y
DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 35.000.000,00 20% 20/05/2026 | 31/01/2027
Calidad del bien y/o servicio $ 87.500.000,00 50% 20/05/2026 | 31/01/2028
De Salarios y prestaciones sociales $ 8.750.000,00 5% 20/05/2026 | 31/01/2030
Responsabilidad Civil y Extracontractual $350.181.000 20/05/2026 | 30/09/2026

Para constancia se firma en Pereira a los 25 dias de mayo de 2026,

Elabars: 8] Jes id Fiménez Chica
Analista Grupo de Cuntr';‘tos RASES

Revisd: CPS. Nelson Radil Figueroa Pefialo
Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 2510512026
Ubicacion: C\Users\jimenez\Documents\i. $I JIMENEZ\CONTRATOS\2026\1. MINIMASY

Calie 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 ext, 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT, 860.008. 5766

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275212 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO pia MES  ANG HORAS pia  MES  ANO HORAS TIRO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2026 20 ] 05 l 2026 00:00 30 | 09 1 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARAMTIZADC -

SgglliFEE O RAZON OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3
IDIRECCION: AK 50 NRQ.5C-2¢ iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 3607000

DATOS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 ;IDENTIFECACION MIT: 900.339.410-9|

IRECCION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164790

ENEFICIARIO: 900339410 - POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -
" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

0BJETO DEL SEGURO

oN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA DPOLIZA QUE SE  ANEMAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI  / 31-03-22
1329-P-0§-00000~E-RCE~0012-D0OCI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ KL TOMADOR DECLARAN EABER RECTIBIDO Y EASTA EL LIMITE
{DE VALOR ASEGURADO SEFALADG EN CADA AMPARO, SEGURGS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:
;. MEARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE 10§ POSIBLES DANOS QUE FUEDAN OCASIONARSE A TERCEROS DURANTE LA EJECUCICN DEL CONTRATO No. B8-8-20092-28
CUYO QBJETC B& SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES 1
EDICINALES DOMICILIRRIO E INTRAHOSPITALARIO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURRMIENIC EN SALUD N3.
RUEO 1+ OXIGENG DOMICILIARIO (ALQUILER DE EQUIFOS Y SUMINISTRC DE INSUMOS DT OXIGENOTERAPIA) PARR UNIDAD FRESTADORA DE SALUD RISARRLDA. GRUPO 2:
OXIGENOQ INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA ol

i ASEGURRDO - OXIGENOS DE COLCMBIA LTDA ¥/Q POLICIA NACIOMAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ESEGURAMIENTC EN SALUD No. 03

4 BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS ARFECTADGS Y/O POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDR No. 03

AMPAROS
LESGO: SUMINISTRO DE BIENES
(B AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR ASEG "
DESDE HASTA ACTIAL /
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.0¢ % DEL VALOR DE La 20/05/2026 30/05/2026 5$350,181,000.00
PERDIDA - Mimimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE TA 20/05/2026 30/09/2026 $350,181,000,00
” PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 230/05/2026 $350,181,000. 60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACTARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL { .. PIANDEPAGQ

$ *318.000.00 g *=3,000.00 § *51,180.00 § 383,180,060 § *~***350,181,000.00 CONTADO
INTERMESGARIO SEETRIBUCION CORBERIRT
NOERE Gk % OF S0 ACAIBRE TIAFARIS 56, PART, ALDR ASECLRADC

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

1 EXPEDICION DEL CONTRATO.

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

4 POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADCR COMOQ EL TOMADCR, PRESTARAN St COLABORACION

 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 83 NG 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

CERAE

EF coLove,

SUPERIHTERCEMOIA FIMAN

VIGILADO *

#USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADRC.COM QFICINA PRINCIFAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO STELEFQL): 601-2185677, 6016018330 DLFO010%9M 1
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POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMEENTO
NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COLS0E NOPOLIZA ANEXG |
BCGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275212 o
FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE KTES T VIGERCTA RASTA ALAS

DiA MES  ARQ DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 I 05 I 2026 20 | 05 I 2028 00:00 30 09 2026 23:89 | EMISION CRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADD

ocIAL L ACPN OXIGENGS DE COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3

DIRECCION: AK 50 NRO. 5 G- 29 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3607000
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIC

ASEGURADO: BOLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 03 IDENTIFICACION  NIT: 800.339.410-8

PENEFICIARIC: 4sEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR RSEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS ¥ RO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2826 30/09/2026 $356,181,000.60
PERDIDA ~ Minimoc: 1.00 SMMLV
DANG EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 30/09/2026 $350,381,000.00
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEZL VALGR DE L& 20/05/2026 30/08/2026 §350,181,096.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEE ESTADD 5.4. PARA EXIGIR El. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. 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 ACOMPANAMIENTC 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 831 NO 19-10 - TELEFOND: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101275212

o

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEL S RO® CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. 360,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275212 0
FECHA EXPECICION ~VIGENCIA DESQE A LAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARNO DiA  MES ANO | HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
22 | o5 | 202 20 | os | 202 00:00 30 | o | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

IIDENTIFICACIGN NIT: 860.040.094-3

DIRECCION: AK50 NRO.5C - 29 FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAFITAL |TEE_EFONO: 3607000

DATCS DEL ASEGURADG ! BENFFICIARNY

POLICIA NACIONAL- DIREGCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 |DENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ]TE%.EFONO 3164730

COMNOCE LOS MEDIOS E PAGO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$***319,000.00 $ ™*3,000.00 $ **61,180.00 § mrote3a3,180.00 $ ~+350,181,000.00 CONTADC
INTERNEDSARED SRTRBUCITE CORSEDRD
MOERE CLAE % OF PART NDWERE CORPARs, %z PART. YRLOR ASESRADD

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

A MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA O DE 1.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EELA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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.
. U}E&%ﬁﬁE&}Aggy&&g}%NlDo QUE LAS OBLIGACIONES BE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

I0TA; SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, PORLO
STANTO 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.

T ||| || ‘a “ ||I I‘I

BANCO CHEGUE No. VALOR |In ‘
(415) 7703998021167 (B020) 11005141925132(3900) 600000383180 [96) 26360619

L1 FINARCERA

A

PAGO:
1100514192513-2

Iﬂ REFERENCIA

SUPERIYTENDE:

VIGILADROD

EFECTIVO
CHEQUE
IITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 60009578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 67149699

ARTHUR J
OFICINA GALLAGHER
BOGOTA DC.  paiicisaL 1 25/05/2026 1099 ORREDORES DE
SEGUROS 8A

NIT/CC
Tomador: OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA 860040054

OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTCS

Suma de: SETENTA Y DOS PESOS MICTE.*
NITICC
Pagador: OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA 860040094

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1746570715

Sue:Ramo-Polizas
- Endoso-Cuiota
21-ANTIGUC
COUNTRY-40-
RCE $319.000,50 $3.000,00 $61.180,10 $0,00 $363.180,60
CONTRATOS-
101275212-0-1

21-ANTIGUO
COUNTRY-44.CU.
ENTIDAD.EST.-

101498685-0-1

$411.657,54 $8.000,00 $79.734,93 $0,00 $499.392,47

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $882.573,00
APROVECHAMIENTOS $-0,47

APROVECHAMIENTOS $-0,60

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18176591 Total: $882.572,00

Cajero: PAGUESTADO



SEQUROS
DEL
ESTROO 8.A.

POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 60.008 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101498685 o
-all FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIA HASTA | ALAS
bDia_  MES ~ ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | os | 202 20 |05 | 2028 o000 | 31 | o1 | 2030 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADNOR { GARANTIZADG
NOMERE O RAZON OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3
DIRECCION: AK 50 NRO. S C- 28 [clupan:  80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [7ELEFoNO: 3607000
DATOS DEL ASEGURADRC [ BENEFICIARIO

Aol  POLICIA NACIONAL- DIRECGION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 lIDENTiFICACION NIT: 200.338,410-8

IRECCION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO [cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONG 3164780
ADICIONAL:

O8.JETO DEL 3EGURD

2 cor SUJECION A LAS CONDYCIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCi0B, QUE FQRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ BASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| GRRENTTZBR EL CUMPLIMIENT(, LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA LEL CONTRATQ NO. 86-8-20092-26 .CUYO OBJETO ES SUMINISTRC INTEGRAL DE GASES

MEDICINALES DOMICILIARIO E INTRAHOSPITALARIC PARA LA UNIDAD PRESTADORA PE SALUD RISARALDA -PERTENECIENTES: & L& RECIONAL DE ASEGURAMIENIO EN SALUD N3.
GRUPG 1: OXIGENC DOMICILIARIO {AIQUILER DE EQUIPOS Y STMINISTRO DE IN5TMOS DE OXIGENMOTERAPLR] PARR UNIDAD FRESTADORA DE SALUR RISARALDA. GRUPO 2:
OXIGENG INTRAEOSPITALARIC UNIDAG PRESTADORA DE SALUD RISARALDZ

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIE DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSES/ACTUAL
:. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2026 31/01/2027 $35,000,080.00
1 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIRLES LEGALES E INDEMNIZACICNES 20/05/2026 3r/01/2030 &8,750,000.00C
LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/05/2026 31,/01/2028 $87,500,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDIGION WA . TOTAL APAGAR . |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ w8 000.00 § *T8,734.00 § w100 382.00 § w4131 250,000.00 CONTADO
INTERNETOARIO DN TRHBUCIGH COASEBLTLD
ELAVE % DE PART. NCRASE CiEAs, u PART, AL DR ASECURSTD

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
a 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

EUPERIHTENBENGIR FIARGERA T

VIGILADO Ao

DLFOD1Q93M



IS}E?UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.

DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-8 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101498635 0
FECHA EXPEDICIGN “VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO Dia MES ANO | HORAS | DiA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | os J 2076 20 | o5 l 2026 60:00 Y| | ol | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIEADD
OXIGENOS DE GOLOMBIA LTDA ' |§DENTIFICACION NIT: £60.040.094-3
forupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3607000

DATOS DEL ASEGURADC J BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 [IDENTIFICACION NIT: 800.339.410-8

DIRECCION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3164790

VISA

Ve a la opoitn BOR ; w - MOVIIRE
of tipo de so s
Accesd a la informacion

: i Saguros dol Exrado
i BanmdeB:g:m Hraguaros dal & A )
; L Eag et Tess e gs Csernnn CorweRnis ORGS0 A5
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 411 657,00 § g 060.00 § T, 734,00 § o499 392,00 § *+*131,250,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIETRIBUCAR COATERRO
HCOWESE CME % I PART | NCWERE TOMPARIS 5 PART WRLOR ASEGRAOG

ol ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

JIUEDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ATANTO EL ASEGURADGOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONOD: 5-917963 - BOGOTA, 0.C.

FORMA DE PAGC
REFERENCIA
PAGO:

BANCC CHEQUE Ne. VALCR HI
(415) 7709998021187 (8020) 11005141924847 (3500} 000000499382 (96} 20270520

I CALTAER

SUPEANTENCEMGIA FIMANGER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

YIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



MT. 860.008.575-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101498685, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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. a los 22 dias del mes de MAYO de 2026

A

21-44-101498685
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente de Fianzas




