HCRA FINANCIEfA.

SUPERINT

Docusign Envelope ID: 24B417AA-75B84-8DC1-83E2-24A24DD925AC

CHLUBBE Para verificar los datos de la presente poliza de fianza, Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX
usted puede acceder a www fianzanet.com.mx/valida Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0400
o comunicarse al teléfono 01-800-952-0821 Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0408 Fax
Rogoti D.C. (57 601) 319-0300

www.chubb.com/co

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

DE 2015

21 - CUMPLIMIENTO 02 - RENOVACION 85150 21008515000001

Sucursal [ Vigencia del Seguro _ s e Fecha Emisién

01304-BOGOTA Desde: 00 : 00 del dia 30/6/2026 | Hasta: 24 : 00h del dia 1/5/2027 10/07/2026
Tomador: MESSER COLOMBIA S.A C.C. O NIT: 8600051144
Direccion: CARRERA 68 #11-51 Ciudad: BOGOTA D.C
Afianzado: MESSER COLOMBIA S.A C.C. O NIT: 8600051144
Direccion: CARRERA 68 #11-51 Ciudad: BOGOTA D.C
. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE :
Asegurado: HONDA ESE. C.C.ONIT: 8907006668

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

Beneficiario: HONDA ESE C.C. O NIT: 8907006668

m

Intermediario

QOBSE-AON RISK COLOMBIA S.A.

VIGILADO
JUHY DI21DUBUL~LOPIURSHOI-[2P-I0SUI FAP/BIYLIOOI-((NLI-2IGOS /S3-0DAI0D YGNYI MMM

20RJUD MUINFIS [ US UQIDBULIOJUI SPW RIIUANOUS “qQNLY7) AP 0IAIDULLL] JIOPILINSUO.) [B Josuajac] [2 uomdisodsip m v satan anb vpionaay

‘l Vig. Deuie : Vig. Hasta 7 y .
x r ) ® X 1 ¥ . i .‘.
= L OOYYYMMBD) | (YYYY/MMDD) VLR. Asegurado VLR. Prima
1453 - CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2026/07/01 2027/05/01 58,000,000.00 COLS 0.00 COLS
1458 - CALIDAD DEL BIEN ESTATAL 2026/07/01 2027/05/01 58,000,000.00 COLS 0.00 COLS
Valor Asegurado Total 116,000,000.00 COLS
L] presente seguro estd sujeto a exclusiones v limitaciones de cobertura que se deseriben y se definen De acuerdo pich lo schalado por la Resolucion 42 S’“ 2020. los adquiltentes de los servicios
detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos deberin sm:nmlstrar una cusnty flclcorren clecirﬂmcn parala recepeion de ]_a’:
adicionales, correspondientes facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El
no suministro de esta informacion no exime el deber de pago en los terminos sefialados por
Para mayor informacion contdctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcion Servicios en linea.y alli podra
descargar su factura electronica(aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020), En
Salva disposieion legal o contractual en contrario. ¢l pago de la prima debera hacerse a mas tardar dentro todo caso, su factura electronica podré ser solicitada a través del siguiente correo electronico
del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere ¢l caso, de los centificados emisionfacturacionelectronica.cof@chubb.com.
o anexos que se expidan con fundamento en ella.
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS Valor Prima 9.05:COLS
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION Gastos Exped. 0.00 COLS
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA LVA. 0.00 COLS
EXPEDICION DEL CONTRATO.
Total a Pagar 0.00 COLS
La terminacion automatica del presente seguro por mora en €l pago de la prima, operard s a los 90 dias
iguienies a la ermision del mismo. adn no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este /
rmino como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Cadigo de Comercio. DocuSigned by: A
- , ; : /W’“K
LINEA DE VALIDACION: 0929151A22 TVATCueLbe L e XL
AOBF35FAADF 14D5. 7
Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

X Vobo Comercial Carla



e Cocusa

VIGILADO ™

LULUBIYIl CIHVEIVPE IU. £4D4 | [ AR-1 DB4-8UL 1-83E£-£24AL4UDYZOAL

o H u B = Para verificar los datos de la presente poliza de fianza, Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX
usted puede acceder a www . fianzanet.com.mx/valida Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0400

o comunicarse al teléfono 01-800-952-0821 Carrera 7 No. 7121 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 319-0300

www.chubb.com/co

TOMADOR: MESSER COLOMBIA S.A W
0BS5S 15000001
Citibank Cta Ahs. - BanColombia Cia Cre . Davivienda Cta Cte i
| 5019884025 o 04802651807 ' 516990066 Nit 860.026.518-6
| Grupo Exito
=~ Almacenes Lxito, Carulla. Suriimux y Super Inter Efcctivo 5
También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co » 4B
Para mayor informacion contictenos por al e-mail pagos.clientes@chubb.com Cheque Cod Beo s
Jres S Eosaen e Cheque Cod Beo S

(415)0000008531730(8020)2 100851500000 1(3800)0000000000(96)00000000
(415)0000008531730(8020)21008515000001(3900)0000000000(96)00000000

VIMVONVH AVALLNG



Docusign Envelope I1D: BE7T055CF-EAT0-892F-8299-68FCF4C56CEE

CHLIEBERE Para verificar los datos de la presente péliza de fianza, Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX
usted puede acceder a www.fianzanet.com.mx/valida Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0400
o comunicarse al teléfono 01-800-952-0821 Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 319-0300
www.chubb.com/co

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

DE 2015
01 - POLIZA NUEVA 85150 21008515000000

01304-BOGOTA Desde: 00 : 00 del dia 30/6/2026 | Hasta: 24 : 00h del dia 1/5/2027 30/06/2026

Tomador:  MESSER COLOMBIA S.A C.C. O NIT: 8600051144

Direccién:  CARRERA 68 #11-51 Ciudad: BOGOTA D.C

Afianzado:  MESSER COLOMBIA S.A C.C. O NIT: 8600051144

Direccién:  CARRERA 68 #11-51 Ciudad: BOGOTA D.C

. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE _
Asegurado:  HIOSPITAL SA C.C. O NIT: 8907006668
Beneficiario: OSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE C.C. O NIT: 8907006668

HONDA E.S.E.

INANCIERA

n
S

‘.HBSZ’.-AON RISK COLOMBIA S.A.

g Cnbermrﬂ Vig. Desde
3 S S5 (YYYY/MM/DD)
s 1453 - CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2026/06/30 2027/05/01 58,000,000.00 COLS 96,931.51 COLS
1458 - CALIDAD DEL BIEN ESTATAL 2026/06/30 2027/05/01 58,000.000.00 COLS 96,931.51 COL$
Valor Asegurado Total 116,000,000.00 COLS
El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen De acuerdo con lo sefialado por la Reselucion 42 de 2020, los adquirentes de los servicios
detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos deberdn SHMINISITAT una cusns F‘“F“"’“‘ electrénico para la Tetepeion de l‘as
adicionales. correspondientes facturas electronicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El
no suministro de esta informacion no exime ¢l deber de pago en los términos sefialados por
Para mayor informacion contdctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opeion Servicios en linea.y alli podra
descargar su factura clectronica{aplica para emisi con fecha posterior a 01-10-2020). En
Salvo disposicion legal o contractual en contrario. el pago de la prima deberd hacerse a mas tardar dentro todo caso, su factura electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo electrénico
del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o, si fuere ¢l caso, de los certificados emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com,
o anexos que se expidan con fundamento en ella.
: Valor Prima 193,863.02 COL
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS 3,863 >
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION Gastos Exped. 12,000.00 COLS
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA LV.A. 39.113.97 COLS
EXPEDICION DEL CONTRATO.
Total a Pagar 244,976.99 COLS

La terminacion automitica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias
nguicmcs a la emision del mismo, adn no se ha efectuado ¢l pago correspondicnte. entendiéndose este

término come ¢l plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Cadigo de Comercio. DocuSigned by:

(f
5 : b
LINEA DE VALIDACION: 0929151A21 TATOU eUe Lt & ,/f
5..
Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

Vobo Gerencia Comercial
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vocusign Envelope 1U; BE/USOUF-EA/U-892F-8299-68FCF4C56CEE

DECOLOVEIA

VIGILADO

[ L_J = = Para verificar los datos de la presente poliza de fianza,
) usted puede acceder a www.fianzanet.com.mx/valida
o comunicarse al teléfono 01-800-952-0821

CHLWEB8E

TOMADOR: MESSER COLOMBIA S.A

, Citibank Cta Ahs. ~— BanColombia Cta Cte | Davivienda Cta Cre
' 5019884025 - 04802651807 L 516990066
| Grupo Exito

— Almacenes Exito, Carulla, Surtimax y Super Inter

También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pigina web www.chubb.com.co
Para mayor informacion contictenos por al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Spure BarCode Evalmaben Vension
{415)0000008519804(8020)21008515000000{3800)0000000000(96)00000000

(415)0000008519804(8020)21008515000000(3900)0000000000(96)00000000

Chubb Seguros Colombia S.A.

Nit 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71221 Torre B Piso 7

Bogota D.C.

Cupon de Pago

Forma d_e-?_;igd ;

Efectivo

Cheque Cod Beo
Cheque Cod Beo
Total a pagar

Referencia de Pago: 21008515000000

Nit 860.026.518-6

(57 601) 326-6200 PBX

(57 601) 319-0400

(57 601) 319-0408 Fax
(57 601) 319-0300
www.chubb.com/co

W W v

VIAVONVH OVULLNA



Docusign Envelope |ID: 24B417AA-75B4-8DC1-83E2-24A24DD925AC

. H L [ Podra consultar su poliza de Responsabilidad Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX
= Civil 0 Todo Riesgo Construccionfirmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcién Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Serviciosen linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Pdliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 21 Aum sinmov p 79354 1 12007935400001
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia  Hora Ano Mes Dia  Hora Aflo  Mes Dia
03 BOGOTA Desde 7026 07 01 00 Hasta 5006 12 31 24 2026 07 10
Tomador MESSER COLOMBIAS.A C.C.ONIT 8600051144
Direccion CARRERA 68 #1151 Ciudad BO_GOTA _
Asegurado  MESSER COLOMBIAS.A C.C. ONIT 8600051144
Direcciéon CARRERA 68 #1151 Ciudad BOGOTA
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 111
Direccion Ciudad
Intermediario
30352 AON RISK COLOMBIAS. A.

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo asegurado y la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

VER HOJA ANEXA

)

El presente seguroestd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente
en las condiciones generales del contrate de seguroy en las de cada uno de sus amparos adicionales.

PPara mavor informaci6én contdctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicidn legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd hacerse a mas tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o. si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico
Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzélez. Direccién: Carrera [1A # 96 - 51 Oficina 203
Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogotd-Colombia Correo electrénico:
defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, produciri la terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la
prima devengaday de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.

La terminacion automitica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operard si a los 90 dias siguientes a la
emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo
pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Cadigo de Comercio.

ENDENCIA FINANCI
DE COLOMBIA

lelLADO SUPERINT

De acuerdo con lo sefalado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberdn suministrar una
cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas electrénicas que se expidan con
ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no exime el deber de pago en los términos
sefalados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcitn Servicios en linea, y allf podra descargarsu
factura electrénica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica
podra ser solicitada a través del siguiente correo electronico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

Valor Prima Gravada 0,00 SCOP
valor Prima No Gravada 0,00 scop
Valor LV.A. 0,00 scop
Total Prima 0,00 $CopP
Gastos de Expedicion 0.00 $COP
1.V.A. Gastos Expen.-!i_ci(_m__ - __QQQ&C_OP
Total Otros Pagos 0,00 $CoP
Total a Pagar 0,00 $cop

DocuSigned by:

TAAT Culeumesd
ﬁ AOBF35FAADF14D5
CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
CHUBB Referencia de Pago Cupdn de Pago
12007935400001 Nit 860.026.518-6 X Vobo Comercial Carla
g Tomador MESSER COLOMBIASA ) Forma de Pago
w ¥
z Citibank Cra Ahs. 5019884025 Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
Z<
$¥  GrupoExito, AlmacenesExito, Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque CodBco s
z § Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco $
a
ZzZW
£ ® También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Total a pagar $
% Para mayor informacién contictenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
-
"
a
g 4157709998000629802012007935400001390000000000009600000000
s DASIERR

ENTIDAD BANCARIA

(415)7709998000629(8020)12007935400001(3900)0000000000(96)00000000



Locusign envelope 1D 248471 AA-/DB4-8DU1-83E2-24A24DDYZ5AC

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. o . POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
f £ i B ]
CHUBEBE 12/ 79354 1 1
MESSER COLOMBIA S.A
TOMADOR:
MESSER COLOMBIA S.A NIT 8600051144
ASEGURADO:
MESSER COLOMBIA S.A NIT 8600051144 y/o HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. NIT 8907006668
BENEFICIARIOS:
TERCEROS AFECTADOS y/o HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. NIT 8907006668
MONEDA:
PESOS COLOMBIANOS.
LIMITE ASEGURADO:

MAXIMO COP $350.181.000 LIMITE POR EVENTO Y POR VIGENCIA.

ACTIVIDAD OBJETO DE COBERTURA: i
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL SIGUIENTE ACUERDO:

IDENTIFICACION: CONTRATO No. 000453-2026.

OBJETO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ES.E.

POLIZA CORRELATIVA DE CUMPLIMIENTO 85150.
OBJETO MODIFICACION

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA o01/07/2026, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

SINIESTRALIDAD ULTIMOS 5 ANOS:
CERO A LA FECHA

VIGENCIA GLOBAL: DESDE EL 30/06/2026 HASTA EL 31/12/2026
VIGENCIA MODIFICACION: DESDE EL 01/07/2026 HASTA EL 31/12/2026
CLAUSULADO:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
24/04/2024-1305-P-06- CLACHUBB20230001-Do0ol
30-09-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG063

MODALIDAD DEL SEGURO
POR OCURRENCIA

AMPAROS Y COBERTURAS AL 100 % DEL LIMITE:
(INCLUIDAS DENTRO DE LA SUMA ARRIBA DESCRITA COMO “LIMITE ASEGURADO")

a. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.
b. GASTOS DE DEFENSA.
(f RC CRUZADA




Docusign Envelope ID: BE7055CF-EA70-892F-8299-68FCF4C56CEE

CHUBB

Podra consultar su péliza de Responsabilidad
Civil o Todo Riesgo Construccion firmada
digitalmente en www.chubb.com/coopcion

Chubb Seguros Colombia S.A.
Nit 860.026.518-6

(57 601) 326-6200 PBX
(57 601) 319-0300

Carrera7 No.71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400

Serviciosen linea.

Ramo Operacion
12 RESPONSABILIDAD 01 Poliza Nueva
Sucursal Vigencia del Seguro

Ano Mes Dia
03 BOGOTA Desde 7026 06 30
Tomador MESSER COLOMBIAS.A
Direccion CARRERA 68 #1151
Asegurado  MESSER COLOMBIASA
Direccion CARRERA 68 #1151

Beneficiario TERCEROS AFECTADOS
Direccion

Intermediario

30352 AON RISK COLOMBIAS. A.

Hora
00

Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Poliza Ant.:
Poliza Anexo Referencia
79354 0 12007935400000
Fecha de Emision
Ano  Mes Dia Hora Afio  Mes Dia
Hasta 5056 12 31 24 2026 06 30

C.C. ONIT 8600051144
Ciudad  BOGOTA

C.C. ONIT 8600051144

Ciudad BOGOTA
C.C. ONIT 111
Ciudad

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo asegurado y la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

POR SOLICITUD

D

ENDENCIA FINANCIE
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

™

ENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTI

El presente seguro estd sujeto a exclusiones v limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente
en las condiciones generales del contrato de seguroy en las de cada uno de sus amparos adicionales.

Para mayor informacién contéctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd hacerse a ms tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la pliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se

expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Jurfdico Ustiriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico
Ustariz Gonzilez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccidn: Carrera llA # 96 - 51 Oficina 203
Edificio Oficity. Bogotd D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164, Bogotd-Colombia Correo electronico:

defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producird la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago dela

DEL ASEGURADC SE EMITE LA PRESENTE POLIZA

prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

La terminaci6n automética del presente seguro por mora en el pago de la prima. operard si a los 90 dias siguientes a la

Valor Prima Gravada

441324,00 $SCOP
Valor Prima No Gravada 0,00 SCOP
Valor LVA. 83.852,00 sCopP
TowlPrima = © 441324,00 $COP
Gastos de Expedicion 12.000,00 $COP
L.V.A. Gastos Expedicion 2.280,00 $COP

Total Otros Pagos 14.280,00 $COP

emisidn del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo

pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio,

Total a Pagar 539.456,00 $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberdn suministrar una
cuenta de correo electronico para la recepci6n de las correspondientes facturas electrénicas que se expidan con

ocasion del servicio prestado. EI no suministro de esta informacién no exime el deber de pago en los términos
sefialados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opci6n Servicios en linea, y allf podra descargar su
factura electrénica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electronica

podra ser solicitada a través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

CLIENTE
CHUBEBRE Referenciade Pago
12007935400000
Tomador MESSER COLOMBIAS.A

Citibank Cta Ahs. 5019884025

Grupo Exito, Almacenes Exito,
Carulla, Surtimax y Super Inter

También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co

Para mayor informacion contictenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

Bancolombia Cta Cte 04802651807
Davivienda Cta Cte 516990066

I

DocuSigned by:
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= m\f F WE=TH ol ol ) ¥id
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TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.

. Vobo Gerencia Comercial
Cupén de Pago

Nit 860.026.518-6

Forma de Pago
Efectivo

Cod Bco
Cod Bco

Cheque
Cheque
Total a pagar

IIMIRCA

W A A

4157709998000629802012007935400000390000000000009600000000

ENTIDAD BANCARIA

(415)7709998000629(8020)12007935400000(3900)0000000000(96)00000000

DASIERR
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/ 79354 0 1
MESSER COLOMBIA S.A

TOMADOR:
MESSER COLOMBIA S.A NIT 8600051144

ASEGURADO:
MESSER COLOMBIA S.A NIT 8600051144 y/0o HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. NIT 8907006668

BENEFICIARIOS:
TERCEROS AFECTADOS y/o HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. NIT 8907006668

MONEDA:
PESOS COLOMBIANOS.

LIMITE ASEGURADO:
MAXIMO COP $350.181.000 LIMITE POR EVENTO Y POR VIGENCIA.

ACTIVIDAD OBJETO DE COBERTURA: )
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL SIGUIENTE ACUERDO:

IDENTIFICACION: CONTRATO No. 000453-2026.

OBJETO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ES.E.

POLIZA CORRELATIVA DE CUMPLIMIENTO 85150.

SINIESTRALIDAD ULTIMOS 5 ANOS:
CERO A LA FECHA

VIGENCIA GLOBAL: DESDE EL 30/06/2026 HASTA EL 31/12/2026

CLAUSULADO:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
24/04/2024-1305-P-06- CLACHUBB20230001-Do0l
30-09-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG063

MODALIDAD DEL SEGURO
POR OCURRENCIA

AMPAROS Y COBERTURAS AL 100 % DEL LIMITE:
(INCLUIDAS DENTRO DE LA SUMA ARRIBA DESCRITA COMO “LIMITE ASEGURADO”)

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

GASTOS DE DEFENSA.

RC CRUZADA

CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS: SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE LE PUEDA
SER ATRIBUIBLE AL ASEGURADO POR EL HECHO DE SUS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
ESTA COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA O POLIZAS QUE LOS CONTRATISTAS Y/0
SUBCONTRATISTAS TENGAN CONTRATADA Y VIGENTE AL MOMENTO DEL SINIESTRO O DE
$5.000.000 EVENTO, LO QUE SEA MAYOR.

L@ o

COBERTURAS SUBLIMITADAS:

e. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

L4
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APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000453-2026

1.2. CONTRATISTA:

MESSER COLOMBIA S.A.

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES REQUERIDOS

1.3 OBJETO: PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.
1.4 VALOR: DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS
' ) ($290.000.000.00) MONEDA LEGAL.
PART CTA INI TAEL 31
1.5 PLAZO: A PARTIR DE LA FIRMA DEL A DE INICIO HAS L3

DE DICIEMBRE DE 2026.

1.6 FECHA DEL CONTRATO:

JUNIO 30 DE 2026.

2. GARANTIAS

2.1. ASEGURADORA:

CHUBB

2.2. No. POLIZA:

85150 ANEXO 1 /79354 ANEXO 1

2.3. FECHA DE APROBACION:

JULIO 1 DE 2026

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

i VIGENCIA
TIPO DE GARANTIA SUFICIENCIA DESDE HASTA
De cumplimiento Veinte (20%) del valor del 01 - 2026 01 05 2027
contrato
Calidad del Bien o Servicio | Veinte (20%) del valor del 01 07 2026 01 05 2027
contrato
Responsabilidad Civil | Equivalente a Doscientos
Extracontractual (200) SMMLV 01 Or | 202 2 k2 2026
3. ELABORO Y REVISO
3.1. ELABORO: 3.2. REVISO:
SIE /Zacp 1
MARIA MAGDALENA FIGUEROA URUENA LUIS EDUARDO VASQUEZ CAICEDO
Supervisora Contratacion.

4. RESPONSABLE DE k.A APROBACION

CARMEN PATRICIA MENAO MAX

Gerente E.S.E.

P }
Revisé: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Universitario Talento Humano y Contratacion wb\,




