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Mo, POLIZA CHU-108676182 Mo ANFXD, 8 . Ho.CERTIFICADO 533143975 Ha. RIESGO
TIPO BE DOCUMENTO : FECHA DEEXPEDIION | 19/03/287% SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGEMCIA DESDE 1 VIGEMCIAMASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADG DESGE | \AGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
83:88 Moras Del 17/63/2826 24:@8 Horas Del 17/84/2827 N/A N/A N/A N/A

TOMABOR  COMCRCIALTZADORA FARMACEUTICA Y DE INSUMOS MEDICOS CFIM SAS No. DOC. IDENTIOAD 9804139144

HRECCION L HUILA NETIVA TELEFOHO 3222453570
.ﬁ&ﬁﬂs&fki\w E.S.E. HOSPITAL DEPAS;;MENTAL SaN VICE-NTE DE PAUL DE GARZON . mmﬁm.n 851188825-5
DIRECCION  CALLE 7 NO. 14 - 69 ' | tmérowe 8333235
| BEMEFKIARIO £, MOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DF PAUL DE GARZON | Ho.DOC. IDENTIDAD | 891180026-5
__omf_;mﬁau CALLE 7 NO. 14 - &5 TELEFOHD 8333225

=5 - CRETO DE CONTRATO X,
I 3
GARANTIZAR EL PAGD DE LOS FERIUICIOS DERTVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONFRATC NG. 183 DE 2026 , CUYQ
OBIETO ES

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICG NECESARIO PARA El DEBIDD FUNCIQWEENTO Y LA EFEICIENTE PRESTACION DE 105 SERVICIDS DE SALLD
DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - PUILA.

“Con la emisidn de la péliza se entiende que se autariza a Segures Mundizl paca que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrdmice, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri
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CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 17/83/7926  24:88 Horas Del 17/18/2026 27.739.162,58 " 29,274,882
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EL TOMADOR %0 ASEGURADG SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A FAGATLA PRIMA DENTRO DE LDS 30 G14S CONIADOS A PARTIRDEL IMUO DEWGENCIABELAPOLZA.
OF ACLERD CON EL ARTICULD 1068 DEL COMICO DF COMERTIC, MODIFICATD POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 D 1790, LAMORA N EL PASS DE LA FRIMA DE LAPRESENTE FOLIZA
© BF LOS CERTIRCADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNLS
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEHCADA ¥ DE LGS GASTOS CAUSADOS POR U8 EXPEDICION DE LARPOLIZA,

EN M CALIDAD COMO TORADOR DE LA POLIZA INCICADA EN £5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMIDISPOSICKIN LAS CONTIUIONES CENERALES DR LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, OUE DURANTE £1L PROCESD DE NEGOUADION, ANTICIPADAMENTE FaE HAN SIDO EXPLICADAS POR Lt COMPANIA YA POR El, INTERMEDIARIGS DE SECURDS ALY
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONLS ¥ ALCANCES ¥ CONTERIDCS DIE LA COBERTURA, ASI COMOD LAS GARANTIAS, EN VIATIID DE AL EMTERMIWENTD, LAS ACEPTO ¥ DECIDQ SDMARLA

FURIZA D SEGURGS COMYEMDA EN ESTE DOCMMENRTO.
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R & = Nagional; {1 5000 111 935
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiente contenida en la pdliza CHU-1868763162 y endoso, @ cuyo afianzado es:
COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA Y DE INSUMOS MEDICOS CFIM SAS Asegurado o Beneficiarie: E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZOM / E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON , expedida por la Compafiis en 19/©3/2026, no expirard por falta de pago de la prima de la paliza

o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por
parte del Tomador o de la Compania.

CEN HUILA a2 los 19 dias del mes MARZO del afic 2826.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros 5.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogoté Nacional: Sitio Wek: I e) amtomss con los saar o6 3e et slanes l
(+601} 32747 12/43 | 018000 111935 | www segurosmundial.com.co ] ee bando
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Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 157397584

Comercio
FAP MUNDIAL

Fecha
20 Mar 2026 16:51

Numero de factura
4043401689888130

Descripcion del pago

Boleta de Pago No 20260100145006

Nimero de comprobante
4043401689888130

Producto origen
Corriente - Bancoiombia
dekki 6028

20 Mar 2026 16:f
NIT: 9004139"
Usuario: TATIANA CAROLINA CUELLAR CABALLER

Referencia 1
NiT900413914

Referencia 2
34.209.209.231

Referencia 3
4043401689888130

Valor del Pago
$234.177

Costo de la transaccion
$0

VIGILADQ SPERNTENDENCIAFRANCIERA




Codigo: C1FO1161 - 003

‘ }‘-"—L's—‘i'ifc EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL

78 o ’-;n _ SAN VICENTE DE PAUL
H 34 GARZON HUILA —
L AR NIT: 891.180.0265 —

Vigencia: 20/11/2024

CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S)
CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S):

De conformldad con lo establecido en el articuio 22 del Acuerdo Mo. 816 del 15 de octubre de 2024 - Estatuto de Contratacion de la entidad y demas
normas que lo modifiguen ¢ deroguen, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA procede a revisar y
aprobar las garantias de cumplimianto de! contrato, buen manejo y correcta inversion del pago anticipado, calidad del sesvicio, calidad y correcto
funcionamiento de los bienes, pago de salarios y prestaciones sociales legates e indemnizaciones laborales y responsabifidad civil extracontractual de
las abligaciones surgidas del contrato de suministro No.183 de 2026.

CONTRATO DE SUMINISTRO No,
NOMBRE O RAZON SOCIAL COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA Y DE INSUMOS MEDICOS CFiM SAS. |183 DE 2026.

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO FUNCIONAMIENTO Y LA
OBJETO: EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON - HUILA.

VALOR INICIAL: $277.391.625
TERMINO DE EJECUCION UN {01) MES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$27.739.162.50 1710312026 17110/2026[SI
AMPARO: PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

AMPARO: CALIDAD DEL SERVICIO
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

AMPARO: CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTOQ DE LOS BIENES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$83.217.487.50 17/03/2026 17/04/2027 (S
AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

Ne. POLIZA ASEGURADORA FECHA EXPEDICION SUPERVISION
POLIZA
. COMPARIA MUNDIAL DE T i
CHU-100076162 ANEXO:0 SEGUROS SA. 19/03/2026 SUBDIRECTOR CIENTIFICO DE LAES.E.

La vigencia de fas polizas aprobadas rmediante el presente documento, deberan ampliarse por el contratista cuando a ello hubiere [ugar con el fin de
garantizar fa cabertura de los amparos, de conformidad con lo exigido en el contrato.

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS GARANTIAS, por reunir los requisitos de vigencia y cuaniia exigidos por Ia E.S.E. Hospital Departamental
San Vicente de Padl de Garzén.

20 de marzo de 2026

Maesa al€davnea <-

MARIA ALEJANDRA CUELLAR URRIAGO

Profesional de apoyo Oficina de Contratacion
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{44 | Gobernacidn Recibo oficial de pago de rentas varias
é@} del Huila RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Fecha de Expedicion 2026/03/25 Fecha Limite de Pago 2026/04/09 kecibo Ne 4102600011394

Firziaitedz]| CONTRATOS DE SUMINISTROS {COMPRAS) -EXCEPCLON 41 ‘ Con

Tipo de Doc. NiT
Numero 9004139144

Contrato con gaceta ord. 004 de febrerc del 2021 $ 315.000 Nombre COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA Y DE INSUMOS MEDICOS CFIM S¢
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $ 5.800 Teléfono
3  PRO DESARROLLO $ 5.548.000
,'1 PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/ $ 1.387.000
" PRO CULTURA $4.161.000
?-_"'. . (2157705535017 207 [E0T0H04 tH260004 +324{ IS00)B000001 141880 D{IE )20 250409
3
i)
¢ VALOR BASE $ 277.391.625
H VALOR TOTAL CONTRATO $ 277.391.625
¢ VALOR ORDEN DE PAGO $ 277.391.625
FECHA CONTRATQ 17/03/2026

183

NRO. CONTRATO

NUMERO ORDEN DE PAGO
Total a Pagar $ 11.416.800

Con destino a: San vicente Paul

{ < Gobernlocién Recibo oficial de pago de rentas varias

del Huila

Ny

Fecha de Expedicidn 2026/03/25

Recibo ve 4102600011324

Fecha Limite de Pago 2028/04/09

1 {7-laptinz] CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS) -EXCERTION 41

Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS

b § contribuyente

':p de Doc, NIT
Mumero 9004133144

$315.000 WNembre  COMERCIALIZADORA FARMAGEUTICA Y DE INSUMOS MEDICOS CFIM S/

$ 5.800 Teléfono

PRO DESARROLLO $ 5.548.000
» PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/  §1.387.000
w PROCULTURA $ 4.161.000
g. (415/770999B017207{BO201041 025000 1 354{3500)0000001 1416800 (85 20260408
i
2
3 VALOR BASE § 277,491,625
- VALOR TOTAL CONTRATO $ 277.391.625
5 VALOR ORDEN DE PAGO $ 277.381.625
FECHA CONTRATO 17/03/2026
NRO. CONTRATO 183

Total a Pagar $11.416.800 NUMERQ ORDEN DE PAGO 1

Con desting a; $an Vicente Paul

Recibo N2 4102600011394

Recibo oficial de pago de rentas varias
Fecha Limite de Pago 2026/04/09

J“’-L Gobernacion
{h;'.}- del Huila

Si111l (=] CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS) -EXCEPCION 41

Fecha de Expedicién 2026/03/26

) Yeontribuyene

Tipo de Doc. NIT
Namero 9004139144

Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021 $315.000 Nombre  COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA Y DE INSUMOS MEDICOS CFIM St
" VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800  Teléfono
] PRO DESARROLLO $ 5.548.000
g PRC DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN $ 1.387.000
i_;: PRO CULTURA $ 4.161.000
g- (4451 THRRBEOIT7207{BO 2010410260004 13542 8D HODB0D 1 4168 00 26 ) 20 26 0405
J
b7 ]
VALOR BASE $ 277.291.625
VALOR TOTAL CONTRATO $277.291.625
VALOR ORDEN DE PAGO $277.391.625
FECHA CONTRATO 17/03/2026
NRO. CONTRATO 183

1

NUMERO ORDEN DE PAGO
Total a Pagar $ 11.416.800

Con desting a: San Viceata Paul



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Detalle de movimiento

Producto

Cuenta corriente - Bancolombia
076 - 738060 - 28

Fecha de creacion
25 mar 2026

Descripcion
Otros

Referencia 2

Valor

COP-$11.416.800,00
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Miércoles, 25 de marzo de 2026, 10:49:21 a.m.
COMERCIALIZADORA FAR
NIT: 900413914

Oficina

Neiva

Fecha de aplicacién

Referencia 1
166664697

No. cheque o convenio
585000000

Canje (Aplica si es cheque)

Direccién IP 190.14.234.99



