BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. BE0.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275212 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glgtl\:/lliIEE 0 RAZON OXIGENGEDECOLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3
EDIRECCION: AK 50 NRO.5 C - 29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3607000

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 |IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8|

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

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

QOBJETO DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS POSIBLES DANOS QUE PUEDAN OCASIONARSE A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 86-8-20092-26
g CUYO OBJETO ES SUMINISTRO INTEGRAL DE GASES

@ MEDICINALES DOMICILIARIO E INTRAHOSPITALARIO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3.
GRUPO 1: OXIGENO DOMICILIARIO (ALQUILER DE EQUIPOS Y SUMINISTRO DE INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA) PARA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA. GRUPO 2:
OXIGENO INTRAHOSPITALARIO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

Bl ASEGURADO : OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA Y/O POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS Y/O POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
a8 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A DOCUMENTO DE PRORROGA No 1 SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2026.

= LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | = PLANDEPAGO |

§ »+++220,662.00 § *wxx3.000.00 § *++*42,495.00 § Hrmrraraarx266,157.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARID D TRIBUCIOH COAEEGURD
NOUERE CLAVE . DE FART. MOMERE COMPARLL 6 FART, VALOR AZEOLRADO
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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.

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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VIGILADO

o+ s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275212 3
TFECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA. MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BogoAe URAZQH OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3
DIRECCION: AK 50 NRO.5C - 29 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3607000
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
IASEGURADO: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 IDENTIFICACION ~ NIT: 900.339.410-8

[DIRECTION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3164790

- = AU - REGIUNAL DE
BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM.A T DDA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5 A.

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275212 3
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3

DIRECCION: AK 50 NRO. 5 C - 29 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3607000

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

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

BENEFICIARIO:

Recuerda gue puec CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
el tipo de ..ﬂ::lu‘:tl.n:l:

Acceso a la informacion

Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bancode Bogota (_ :
Carslagals Taee nE

s==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= § ****220,662.00 § ***+**++3,000.00 § *++*42,495.00 § FHrra266,157.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCOH GOAEEGURD
HONESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAT I 5, FART VALDR ABEGURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

A 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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& 1100514281883-4
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VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275212 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 202 20 | 05 | 2026 00:00 | 31 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
BogoAe URAZQH OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.040.094-3
DIRECCION: AK 50 NRO.5C - 29 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3607000
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03 IDENTIFICACION _ NIT: 900.339.410-8

[DIRECTION: CALLE 94 SECTOR VILLA OLIMPICA FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3164790

= AU - REGIUNAL UE

BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 03

TEXTO ACLARATORIO

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

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

=3
21-40-101275212 /ZW/()

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOREADOR
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