POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ﬂﬂﬂ----- B BRE

NIT, HGH.008 578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD CE EXPEDICION SUCURSAL coD.Ssuc NO.POLIZA ANEXO
_ NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44.101064756 0

beod FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

mqDiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 04 | 202 o1 | os | 200 00:00 o1 | oo | z02 23:59 | EMISION ORIGINAL

2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
W B EORAZON SEGURIDAD ACTIVA L & L LIMITADA EN REORGANIZACION IDENTIFICACION NIT: 816.003.445-8
DIRECC]ON: CL4 MRO 12 -22 |CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3108900301

—— DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ERPRSEOURADD | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL |IDENT|FICACION NIT: 891.180.026-5

> DIRECCION: CALLE 7 14 68 CIUDAD. GARZON, HUILA TELEFONG 8332441

CBJETO DEL SEGURO

‘y CcoN SBUJECION A LAS CONDICIONES GEWNERALEES PE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CGARANTIZA:

S NO, 218 DE 2026 CUYD OBJETO, PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA PRIVADR FIJR EN LOS DIFERENTES INVUEELES Y SELES
V?NTE DE PAUL BE GARZUN GARANTIZRNDO LA SEGURIDAD DE SOS INSTALACIONES, BOUIPOS Y TODOS LOS BIENES QUE INTEGRA LA

@ HOBSPMTAL DIFTAL. SAN VICENTE DE PAUL
Aprobacién de Gararmas

AN - O

Focha:

L =
- VOO VTN
g AMPAROS e

EIESGD: PRESTACION DE SERVICIGS

M AMEARCSE V1ZENCTA DESDE; VIGENCIA HASTA BUMER ASEG/ACTUA?

gl CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 01/05/2026 / 01/03/2027 ] $40,358,376.30

CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2026 ¢1/09/20274 | $121,185,128.90 "
d PAGC DE SALARIOE, PRESTACIONEE SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2026 ol/e9/z2020 | $40,358,376,30 /

LABORALES

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR £ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **e*20) 000.00 § **44eq 15 B66.00 g #kmssrnabnagad geg () $ **+=**3201,991,881.50 CONTADO
INTERMEDIARIO TR TREUNEN COAREGURD

3 NOHESE TLAYE W DE FART, NOUESE COMPAIA % PART VALOR ASEGLRADO

ISEGUROS DEL SUR LTDA 113263 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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 SEGURGS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

L€ CoLOMEA

A
61-44-101084756 JPorotomc Zu_’;\y

4 ADA: Jose Luis Ojeda - Vi j de Flanzas FISMS TOMADDR
ONEULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 DLF113269A 1
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

.
N

\!‘:?’3 DEL NIT. 860009578-6
i ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67108302
Expedido en Sucursal codigo Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
BOGOTA DC.  ponamal 1 30/04/2026 113269 N[')L’E"LT'SSlJEfET"&S
NITICC
S SEGURIDAD ACTIVA L & L LIMITADA EN
: REORGANIZACION 816003445
.y OCHOGIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
CICLE SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. >+
NIT/CC
Pagador: SEGURIDAD CTIVA LTDA 8160034458
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1741932037
SUE(;?:&?&T;:?' Prima Gasto IVA Runt Valor
51-AGENCIA
MANDATARIA -
NEIVA-40-RCE  $134.587.47 $3.000,00 $26.141,62 $0,00 $163.729,09
CONTRATOS-
101023540-0-1
61-AGENCIA
MANDATARIA - _
NEIVA-44-CU.  $505084,69  $20.000,00  $116.866,09 s000  (is7anesomad
ENTIDAD.EST -

101064756-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $895.679,00
APROVECHAMIENTOS $-0,78
APROVECHAMIENTOS $-0,09
Aharro: $0,00
Carriente: $0,00
Tarjefa: $0.00
Otro: $0,00
Transaccion: 18133184 Total: $895.679,00

Cajero: PAGUESTADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

PEE---
s

CUMPLIMIENTO
HIT, BE.O08 5754 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEVA 61 61-40-101023540 o

- FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 | 0a | 2008 | o1 |05 | 206 | ooe0 | o1 | o3 | 2007 | 23:68 |EMiSiON ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[FRJOMERE ORAZON  SEGURIDAD ACTIVA L & L LIMITADA EN REORGANIZACION IDENTIFICACION NIT: 816.003.445-8
ESloreccion: cL4 Nro 12 - 22 [owoso:  wewa, nuia | reLérono:  s10880001

DATOS DEL ASEQURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADOD: SEGURIDAD ACTIVA L. & L LIMITADA EN REORGANIZACION IIDENTIFiCACION NIT; 816.003.445-8

BOIRECCION: CL4 NRO 12 -22 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 3108900301

Betl- CNEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CoN  SUJBCISN A LAB CONDICIONEE (ENERALEE PE LA POLIZA ©QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 b 132%-P-06-00000-E-RCE-UB2A-DODI /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE PORMAN PARTE INTEGRAWTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURAPO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
Peed DE VALOR ASEGDRADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B,A., GARANTIZA:

EATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS 0. 218 DE 2026 CUYQD OBJETO, PRESTACICN DE SERVICIOS DE VIGILANCIA PRIVADAR FIJA EN LGS DIFERENTES INMUEBLES Y SEDES
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON GARANTIZANDG LA SEGURIDAD DE SUS INSTALACIONES, EQUIPDS Y TCDOS LOE BIENWES QUE INTEGRA LA
TIDAD DE MANERA EFICAZ ¥ QOPORTUNA

J ASEGURADO EDICIONAL: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GAREON

{T0) HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE pary

Aprobacién de Garantias
Focha: E? ’fLs 7/ 9 pL (I;
\\ ?>{ .
= AMPAROS ~ - . |
i ' —
% < IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS /“
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA AEEG
DESDE HASTA ACTUAL ’
#l FREDIOS LABCRES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 0L/05/2026 01/03/2027 $40,388,376.30
; PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 CONTRATISTAS Y EUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2026 01/03/2027 $40,398,376.30
PERDIDA =~ Minimo: 1.00 SMMLV
d VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPYIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2026 0170372027 $40,398,376.30

PERDIDA -~ Minimeo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION 7Y TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ =g 000,00  Sosle 26,141.00 § *iexwaivic{g3 7209.00 $ *******40,308,376.30 CONTADO
INTERMEDSARID TR TRIBUCACH DOASECHIRT
LAVE % CE FARYT. NOAVERE COLPANIA % PART. WALDA ASERURAGS
113269 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
“SE} 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 EXFPRESAMEMNTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 TOMABROR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEGN
AGUILERA - TELEFONO:; {608} 8501540 - NEIVA

BE COLOMBA

SUPERINTERDENCIR FMANCERS IFS

Lryuic 1) A 7 e
R RIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi de Fianzas FIEMA TOMADOR
UEDE COMSULTAR ESTA POLIZA ENWWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 « §0, PISO § TELEFONO: 801-2186577, 601-6019330 DLF113268A
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POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

3 B3 B3 3 B3 B3 B9 BT £ ED B B3 B B B BT 6
BY

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATCS
¢l [CTUDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATAR|A - NEIVA 61 61-40-101023540 o
] T _ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
W |04 | 22 | ot | 05 | 205 | ovoo | Of | 0 | 202 | 235 | EMISIONORIGINAL
_ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
d [EoiaL: O FAZON " SEGURIDAD ACTIVA L & L LIMITADA EN REORGANIZACION IDENTIFICACION  NIT: 816.003.445-8
d DIRECCION: CL4 NRO12 -22 CIUDAD: NEIVA, HUILA

ITELEFONCI: 3108900301

DATOS DEL ASEGURADQO f BENEFICIARIO
4 ASEGURADO: SEGURIDAD ACTIVA L & L LIMITADA EN REORGANIZACION

DENTIFICACION  NIT: 816.003.445-8

4 [DIRECTION: TL# WRU 12 = 22 I(..IUDAD: NEIVA, HUILA | TELCEFONUZTUBU0UI0T]

d BENEFICIARIO; ©- TERCEROS AFECTADOS

AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIR SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTURL
RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE L& 01/05/2026 ©1/03/2027 $40,358,376.30
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 0r/05/2026 01/03/2027 $40,398,376.30
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA e1/05/2026 01/03/202% §40,398,376.30

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

G

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 5.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 1.AS 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: SEGUIROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTC EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SUf COLABORACION

FEEFFEFECTGOBDES MR IMBTGAIVES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 507 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

TENDENC L FIIANCER R
D€ COLOMESL

VIGILADD SPERw

61-40-1018 &W ZM(B 5

FIRMA TOMADOA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67108302
Expedido en Sucursal Codigo Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MULTISEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 30/04/2026 113269 DEL SUR LTDA
NIT/CC
Tomador: SEGURIDAD ACTIVAL & |. LIMITADA EN
- REORGANIZACION 816003445
Suma de: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
. SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ******
NITICC
Pagador: SEGURIDAD CTIVA LTDA 8160034458
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1741932037
Slg;g:;%?:::a' Prima Gasto IVA Runt Valor
61-AGENCIA
MANDATARIA -
NEIVA-40-RCE $134.587 47 $3.000,00 $26.141,62 $0,00 $163.729,09
CONTRATOS-
101023540-0-1
61-AGENCIA
MANDATARIA -
NEIVA-44-CU. $595.084,69 $20.000,00 $116.866,09 $0,00 $731.950,78
ENTIDAD.EST.-
101064756-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $895.679,00
APROVECHAMIENTOS $-0,78
APROVECHAMIENTOS Y $-0,09
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18133184 Totalk: £$895.679,00

Cajero: PAGUESTADO



EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5
CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S)
_ CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S):
De conformidad con 1o establecido en el articulo 22 def Acuerdo No. 016 de! 15 de octubre de 2024 — Estatuto de Conlratacién de la entidad y demés
normas que o modifiquen o deroguen, la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA procede a revisar y
aprobar las garantias de cumplimiente del contrato, buen manejo y coirecta inversion del pago anticipado, calidad del servicio, calidad y correcto
funcionamiento de los bienes, pago de salarios y prestaciones socizies legales e indemnizaciones laborales y responsabilidad civil extracontractual de

Cadigo: C1FO1161 - 003

Version: 01

Vigencia: 20/11/2024

las obfigaciones surgidas del contrato de prestacion de servicios No. 218 de 2026.

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 218 DE 2026,

NOMBRE G RAZON SOCIAL SEGURIDAD ACTIVA L&L LIMITADA EN REORGANIZACION.
PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA PRIVADA FIJA EN LOS DIFERENTES INMUEBLES Y SEDES DE LA
OBJETO: £ S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DE SUS
INSTALACIONES, EQUIPOS Y TODOS LOS BIENES QUE INTEGRA LA ENTIDAD DE MANERA EFICAZ Y OPORTUNA,

VALOR INICIAL: $403.983.763 IVA INCLUIDO.
TIEMPO DE EJECUCION: GUATRO {04) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE NAYO DE 2026,
AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$40.396.376.90 10512026 0312027 |81
AMPARO: PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALESE INDEMNIZACICNES LABORALES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$40.398.376.30 1105/2026 1400202981
AMPARO: CALIDAD DEL SERVICIO

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$121.195.126.90 110512026 10872027
AMPARO: CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

s\

AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$40.398.376.30 1/05/2026 1/03/2027|SI

No. POLIZA ASEGURADORA FECHA EXPEDICION | ¢\;0rpvigion
POLIZA
No. 6144101064756 ANEXO:0
o A \xqg | SEGUROS DELESTADOSA 3010412026 SUBDIREGGION ADMINISTRATIVA DE LA E.SE

La vigencia de las polizas aprobadas mediante el presente documento, deberan ampliarse por el contratista cuando a ello hubiere lugar con el fin de
garantizar la cobertura de los amparas, de conformidad con lo exigide en ¢l contrate.
EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS GARANTIAS, por reunir los requisiios de vigencia y cuantia exigidos por la ES.E. Hospital Departamental

San Vicente de Padl de Garzén.
30 de abril de 2026

Nreta AANORA C.

MARIA ALEJANDRA CUELLAR URRIAGO

Profesional de apoyo Oficina de Contratacién
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BT T1t 11 (2] CONTRATO DE SERVICIO DE VIGILANGIA

Contralo con gacefa ord. 004 de febrero del 2021
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Soporte Entidad

?@%‘

Contribuyente

Soporte tramite

A Gobernacrén Recibo oficial de pago de rentas varias

Huila

Fecha de Expediclén 2026/04/30

RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICD

Fecha Limite de Pago 2026/06/01

Recibo Ne

4102600015437

Tramlte CONTRATD DE SERVICIO DE VIGILANCIA

Canirato con gacela ord. 004 de febrera del 2021

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS
PRQO DESARROLLO

PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/

PRO CULTURA

Total a Pagar $ 1,906,500 [Nt

Con desting a: San Vicenie Paul

Gober uclon

R J contribuyente §

Tipo de Do, NIT
Niimero 8160034458
$ 315.000 Nombre
$ 5 800 Teléfonto

$ 198 000
$ 595,000

SEGURIDAD ACTIVA L&L LIMITADA EN REORGANIZACION

A A

[415}77095980 47 207{8 0201041028001 5437{1400] 00O DDIDISOSH 00 [ 6} 20260601

Recibo oficial de pago de rentas varias

b recmremmem s s et e s i res s ra s e e nnenneantrannn

VALOR BASE $ 30.645,119
VALOR TOTAL CONTRATO $411.516.336
VALOR QRDEN DE PAGD $403,953.763
FEGCHA CONTRATO 28i04/2026
NRO. CONTRATO 248
1

Reciho N2 4102600015437

Fecha de Expedicién 2026/04/30 fecha Limite de Pago 2026/06/01

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS
PRO DESARROLLO

PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/

PRO CULTURA

Total a Pagar IXRTIXI[] (IUMEROORDEN DE PAGO 1

Condestinaa: Sza Vicente Paul

obernucién

$315.000

$5.800

$ 793.000
$ 108.000
$ 595.000

Reacibo oficial de pago de rentas varias

‘ Contribuyente

Tipo de Doce, NIT
Niimero 8160034458
Nombre SEGURIDAD ACTIVA L&L LIMITADA EN REORGANIZACION

MR RS

(415}7709338017207{E020)04 10260001 54373000} 000000015068 00{ B 620280801

VALOR BASE $39.645.118
VALOR TOTAL CONTRATO $411.616.336
VALOR ORDEN DE PAGD $403.903.763
*FECHA CONTRATO 2810472026
NRO. CONTRATO 218

oyt U

Recibo N2 4102600015437

Fecha de Expedicidn 2026/34/30 Fecha Limite de Pago 2026/06/01

LI 111110:0 CONTRATO DE SERVICKD DE VIGILANCLA

Contralo con gaceta ord. 004 de febrero def 2021

VENTA DE BIENES Y S3ERVICIOS
PRO DESARROLLO

PRO DESARRCLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANY

PRQC CULTURA

NUMERO ORDEN DE PAGO
Total a Pagar $ 1.906.800

Condestine a: 8zn Vicenle Paul

$ 315.000

$ 5.800
$ 793.000
$ 198.000
$ 595.000

] Contribuyente

Tipo de Doc. NIT

Nimero 8160034458

Nombre SEGURIDAD ACTIVA L&L LIMITADA EN REORGANIZACION
Teléfono

O

[415}770058801H7207{802DHI4 1026006 15437{31860100000001808B00{58)20260801

VALOR BASE $ 39.645.119
VALOR TOTAL CONTRATO $411.518.336
VALQR ORDEN DE PAGD $ 403.663.763
FECHA CONTRATO 28/04/2026
NRO. CONTRATO 218

9
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30/4/28, 3:48 p.m, Correo: SEGURIDAD ACTIVA LTDA - Qutlonk

& OCutlook

PSE - Transaccién Aprobada [Z] CUS 267192972

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcojombta.com.co>

Fecha Jue 30/04/2026 3:48 PM
Pata sequridadactivaneiva@hotmail.com <seguridadactivaneiva@hotmail.com>

{Hola, SEGURIDAD ACTIVA L !

Estado de la Transaccion: | absiederthi 1

Los siguientes son los datos de tu transaccion;

Yalor: $ 1.906.800

Empresa: Departamento del Huila
Descripeion: Otros

Fecha de Ia transaccion: 30/04/2026
CUS: 267192972

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos fips de seguridad:

{;__ﬂﬁ Usa dispositivos personales o de ponfismza pari realizar tus pagos.
No abras cnlaces sospechosos.

| Cambin tus contrasefiag con regularidacd.

= Digita mannatmente la URL del porfal de tu entided finaneiers,

Recuerdn que PSE nunca te contactard parn solicitarte informacion personal,

hitne-antinnk live comimailfinbox/id/AQOKADAWAT YWMAOTKAZWIINGYXNCOWMAIIMDAKABAABaV%2B%2BpskQUyVzvW2P6peng%3D%3D
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30/4/26, 3:40 p.amn. Caorreo: SEGURIDAD ACTIVA LTDA - Outlook

& Outlook

Transaccién aprobada en Departamento del Huila Estampiltas {6012]

Desde AVALPAY <noc-responder@avalpaycenter.com.co>
Fecha Jue 30/04/2026 348 PM
Para seguridadactivaneiva@hotmall.com <seguridadactivaneiva@hotmailcom>

Grupo

AvalPoy = ANZA L

Transaccién Aprobada

or $1.906.800,00

s

CnRs ™"
Comercio Departamento del Hulla Estamplilas
Nombre pagador STEPHANE FUENTES
Fecha 30 abr. 2026, 15:45:48 -05:00
Referencia 6012
Descripcion Ofros
Valor $1.906.800,00

Cuentas débito ahorro y corriente

Medic de pago (PSE)
Aulorizacion 267192072
Recibo 13000166
Tipo transaccion

Si lienes alguna pregunia sobre tu compra, como el envio o la emisién del
comprobante, te recomendamos conlaclarte con un asesor del comerclo.

E-mall de contacto lucero.morenc@huila.gov.co

Esle cormeo efeclrénico se envié desde una direceitn de solo nolificacidn gue 1o
puede aceplar correos eleclronicos entrantes. Por favor, no responda a este

httnertiraflank llve cnmimallfi AhoxAAQ DKADAWATY WMAOTKAZWINGYXNCOWMAIMDAKABAAUKVEZ4kUPkyWPolIZEMIA%3D%3D 142



