- COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
Digitally signed by COMPANIA e CER boas SEFISE T
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. : RHO0FAX ety I ey o
Date. 2026.05.06 15:55:40 -05:00

POLIZA DE SEQURO DE CUMPLIMIENTO

st Cintigo de Segurided 9DkwdL TSP FLuklwasrhpQa= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
' TAL 8 £ vENTES
P L e VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-05-PPSUSIRA60GE0859-DB6T
No. POLIZA CHU-1DBBA7E3E3 No. ANEXD @ Ho, CERTIFICADO 533150598 Ho. RIESGO
TIPQ DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  ©5/85/2026 SUC EXPEDIDORA  CEN HUTLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@e:e@ Horas Del  19/@84/2826  24:8@ Horas Del  85/01/2@38 N/A NSA N/A N/A
FTOMADOR FUMI ESPRAY SAS Hp. DOL, IDENTIDADR  908654916-2
DIRECCION DIAGONAL B4 A MO, 85 B - 51 TELEFONO 3112724284
ASEGURADO E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL 5AN VICENTE DE PAUL DE GARZON No. DOC IDENTIDAD  89118e026-5
DERECCHAN CALLE 7 # 14-69 TELEFONO 8333225
SEMEFICIARIY  E,5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON Ho. DOC. IDENTIDAD  891188026-5
DIRECTION CALLE 7 # 14-68 TELEFORO 8333225

OHIETO DE CONTRATD
GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 227 DE 2026 , CUYO DBIETO £5 PRESTAR SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS {INSECTOS, VECTORES Y ROEDORES) A TODO COSTO, EM
LAS DIEERENTES SEDES DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (SEDE PRINCIPAL, SEDE DE CONSULTA EXTERNA, SEDE DE
CENTRO INTEGRAL DE TERAPIAS, SEDE ADMINISTRATIVA, CASA ADMINISYRATIVA Y ARCHIVO CENYRAL}.

“Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en casec de que
aplique, a través de los siguientes canales: corren electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

HOMBRE DEL AMDARD VIGERCIA DESDE VIGEKCIA HASTA SUMA ASEGURADAS WALOR PRIMAS
COUMPLIMIENTO 808:00 Horas Del 3@/p4/ 2026 ./2,4:60 Horas Del @5787/32027 2.768.892,00 / 5.885,68
PRESTACIDNES SOCIALES 88:08 Horas Del 38/84/2026 7 24:6@ Horas Del €5/01/2836 2.768.892,88 15. 316,88
CALIDAD DEL SERVICIO 89:68 Horas Del 30/B4/2026 . 24:60 Horas Del @5/a1/1828 7 8.386.676,80 25.193,08

13.844.468,00
Rl — ———
INTERMEDIARIOS La . PRIMA BRUTA $ 26,394, 89
SALAZAR FLOREZ & COMPANIA LTDA. AGENCTAS 1e8,88 irha
v DESCUENTOS
EXTAA PRIFA
DISTRIBUCION COASEGURD

COMPANIA TIPQ CORSEGIRG POLIZALIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACKON BRI HETA 5 46.394,68
GASTOS EXP, 1 5.060, 00
WA 3 9.765, 88
CONVENIG DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 86/85/2026 TOTAL A PAGAR 4 61.155,0@

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£ DE OBLICATORIC CUMS LA NTEY DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DFL CLIENTE, SUBGNISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUBLIZACION DE
CATOS POR LD MENOS ANUAL MENTE (CIRCULAR FXTIRNA D26 OF 7008 SUPERFINANCIERA

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SECURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 -327 4712/13

L 1OMADOR .0 ASLGURADO SEGUN CORRLSPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA FRIMA DENTRO DE LOS 30 OIAS CONIADOS A PARTIR DEL BUCIO DE VIGENGIA DE LA FOLIZA

DF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL 0 DF COMERTID, MODFICADO POR EL ARTICULD 52 DE LALEY 43 DF 1990 LA MORA EN EL PACO DE LA FRIMA DE LA PRESERTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COH FUNDAMENTG EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIOR AUTGMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA SXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGACA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGHN DE LA POLIZA.

EN I CAUDAD COMO TOMADOH DE LA POLLZA INDICADA E8 E5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUL HE TENIDO A M1 DSPOSICION LAS CONDIGONES GENTHALES DE LA POLULA
FMANITIESTO ADEMAS, QUE DURANIT £L PROCESD DE NEC &~ M, ANTICIPAL NTE ME HAN °© CXP ICADAS POR LA COMPANLA ¥/O POR EL INTERMEDMARIOS DFE SEQUROS AGIN
INDICADRD SOBRE LAS EXCL MES ¥ ALCANCES Y CONSTERDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARAMTIAS, EN VIRTUD DE TAL EXTENDIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOPSARLA
FOLIZA DE SFGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCWMENTO
A% LV . .. =y Lineas de Atencibn al Cliente:

. i () + Nacional: @1 8000111935
Firma Mitorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. 4 » Bogoté: 327 4712 -327 4713
AHGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR
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4 ,’ Seguros » ® cOMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal DIRECCION GENTRAL CALLE 31N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOCOTA

TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT B50.037.0436 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
tw\i‘gg}gig%‘gg}j ngfg;i?éﬂ;‘g%m ‘ VERSION CLAUSULADD 38-05-2025 -1317-P-25-PPSUS2R800600059-DOOT
Na. PGLIZAI CHU-1e8878563 ‘;NH.ANF_XO: a8 No. CERTIFICADO | 533158558 JNG.RIESGO'
ENTO | ) ' | FECHA DE EXPEBICION | es/e5/2026 - _‘—s?c.emou_- ; A: CEN HUILA
_ VIGENCIA D! VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA |
8@:09 Moras Del | 38/@4/2026 | 24:88 Horas Del | 85/61/2030 N/A N/A “ N/A [ N/A

| 1 1 PR | — 3 i —— R

: CON DICIONES PARTICULARES

Pigina web: www.segurosmundial.com.co
Correc electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6B1) 3274712 - {+801) 3274713 Naclonal 818689111935"

) Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements,
N Protene el Madio Ambients evitanda [x imoresién de ests docments. HOUA Na.

WFILAGOS A L8 CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PAGA - APF






Detalle del pago

Transaction ID:

Creado: 5/7/26, 3:39 PM | Actualizado: 5/7/26, 3:41 PM

Pais: CO
Estado: APPROVED
Subestado: SYNC

Cliente: FUMI ESPRAY SAS FUMI ESPRAY SAS

. .. Boletade Pago No. : 20260100212938
Descripcion :
Polizas: null

Correo:

Valor venta
$61,159.00

Descargar Cerrar



Mundial de Seguros 5.A,

Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLEENTE-
cia de Pago No. 533150558
*"' Fecha de Facturacién 06/05/2026 Fecha Limite de Pago % 05/06/2026
POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO Pfirna = 51.394.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 "
~ péliza No. ' CHU-100078963 VA P
l — - ~ 4 S ———
Periodo Facturado 30/04:2026 05/401:2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 61.159.00
| v
EFECTIVO | $ )
Datos del Chiente Cheque
B Nombre / Razén Social FUMI ESPRAY SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
DIAGONAL 84 ANOQ. 85B - 51 000654916 -

Intermediario s

SAL
Aprecizda Cllents:
1.r 1
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a za 50 Laga en Che 2 Forma et a (efertiio

HIt 90G531292.7, Al 7e crrectan Ay g |
SOLTE] W de ar erdo«

5.P 1zar ¢l pago a traves del n PSE, ingr

AZAR FLOREZ & COMPA@IA

cta referenniac
adode ta potiza)y

e edat recaudo parae

) UHICAMENTE pre
o a de romitce

a clausy yruila de

nente g re cheg et PATRIMONOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIRRIA
el greadc ~mike, KT, re y ol iimerg de 1 02 psta3 holeta £nde ey dei
i3 WP NG SE ACEPTAN CHEQUES DE GTRAS FLAZAS.

weh www cequsosmundist.com co =0 ke imagen Ja €l y continue e de

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

- BANCO -
~
533150558
Fecha de Facturacién 06/05/2026 05/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 082 51.394.00
Péliza No. CHU-100078963 9.765.00
Periodo Facturado 30/04:2026 05/ 2030 | 61.159,00
EFECTIVO [ $ ]
I Datos del Cliente
Nombre / Razén Social FUMI ESPRAY SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
DIAGONAL 84 ANO, 85B - 51 900654916
R 7 rLoRez & coMPAQIA

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

MR

434219(8020HHHE053 31 50558( 3900000000061 1 5(D6)20260605
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(415)770900803993318020)03 1594 R020)226 90533 1505551 390M0HH000061 159(90) 20260605
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VIGILADG

<

Date: 2026.05.06 16:03:18 -05.00
POLIZA DE SEGURO OF AESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Semuidad  +RFQLPCCUZETA XPRTEBZw== EXTRACONTRAC TUAL
3t O e t: ':F : VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSERE0GGG027-0001
Ha POLIZA CHU-100014819 No. ANEXO B Ho, CERTIFKADO 533158568 No. RIESGE
TiPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  ©5/85/2026 SUC EXPEDIDORA  CEN HUILA
VIGENCIA CESDE VIGEMCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
88:00 Horas Del  38/B4/2826  24:0€ Horas Del  3g/96/2827 N/A NfA N/A NFA

TOMADOR FUMI ESPRAY SAS Mo. DOCIDENTIDAD  908654916-2

DIRECCION DIAGONAL B4 A NO, B5 8 - 51 TELEFOMNOD 3112724284
ASEGURARO  FLMI ESPRAY SAS #0, DOC. IDENTIDAD  9@8654516-2
DIRECCHON DIAGONAL 84 A NO. B5 B - 51 TELEFOND 3112724284
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS #0. DOL, JOENTIDAD
DIRECCION FELEFONO i
BIETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIGON DEL CONTRATO
NO.227 DE 2826 , CUYO OBIETC ES PRESTAR SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS {INSECTOS, VECTORES Y ROEDORES) A TODO COSTO, EN LAS DIFERENTES
SEDES DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON {SEDE PRINCIPAL, SEDE DE CONSULTA EXTERNA, SEDE DE CENTRO
INTEGRAL DE TERAPIAS, SEDE ADMINISTRATIVA, CASA ADMINISTRATIVA Y ARCHIVO CENTRAL). , - ASEGURADG ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACTONES QUE SE
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERGCERDS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUMI ESPRAY SAS, EN ESTE

Sequros . ) conmﬁia MUNBIAL DE SEGUROS S.A.
Digitally signed by COMPANIA O CENE 1308 1.2 8 3
mun Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFOM $600 FAX 2851 mmmsuunoum.co

SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMQD UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE

NATURALEZA CONTRACTUAL

NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTD LIMITE POR VIGENCIA

AMPARO BASICO - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES
PATRONAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULGS PROPIAS ¥ NG PROPIOS

t@; ASEGURADO %
Fecha:. )
INTERMEBDIARIOS TR0 : g PACION —
SALAZAR FLOREZ & COMPANIA LTDA. AGENCIAS \
DISTRIBUCH N COASEGURO
COMPANIA TIPD (OASECURD POLIZA LIDER CERTE.LIDER % PARTICIPACION

CONVENID DE PAGD DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 2§

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARKD DE CONOI

2768892.88 2768892.88
2768592.99 2768892 .06
2758832.00 2768892.68
2768897.80 2768892.88

@ HOSPITAL DPTAL. SAN ViCENTE DE PAUL
Aprgbagion de Garantias

/05/2826

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERMNA G924 DF 2008 SUPFEFINANCIERA)Y

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A

DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA

EL TOMADOR ¥/O ASIGURADO SECUN I RESPON SE COMPR

DE ACUERDO CON EL ARY

JLO 1068 DEL cr‘olcoos DMERCIO, M
©O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERBUIN,

SUMA ASEGURADAS
2.768.892,00
2.768.892,e0
2.76B.892,60
2.768.892,08

2.768.892,80
PRIMABRUTA
DESCUENTOS
EXTRA FRINA
PRIMA HETA
GASTOS EXP,
A

TOTAL A PAGAR

o

BENEFICIARIO

VALOR PRIMAS
25.808,09
8,08
8,00
8,08

25.908,00

25.000,80
5.808,08

5.700,00
35,700,060

IMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR RNFORMACKON VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

GUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE

LINEA NACIONAL 01 8000 111935 - 327 47 12/13

METE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 3) DIAS CINTADOS A PARTIR DBEL R0CH0 DE VIGENGIA DE LA POLIZA

DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN A4 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA (NDICADA EN ESTA C

MANIFIESTO ADERAS, QUE DURANTE El. PROCESO DE NEGOCIA

NDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIOMES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMIDOS DF

POLIZA DE SEGUROS CONTENIOA EN FSTE DOCUMENTD

Firma Autorizada - Compailia Mundial De Saguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIBDENTE DE PRODUCTO
R Cyrmplimes peftos de nyeslio p o ¥

4 Pr"’eg--"- I ginbienle swtand se axl

FOMADOR

A, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TERIDO A M4 WNMSCOHD'QONE CENERALES DE LA F
TICPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL WTEWDESECAJROS
LA COBERTURA, ASHCOMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTERODIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECOO TOMARLA

ADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1920, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE L8 PRESENTE POLITA
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

LIZA

Lineas de Atencidn al Cliente:

= Nadonal: 01 8000 111 93§

~ Bogoté: 327 4712-327 4713

SRR ST

FITPETY




()

VIGILADG

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

"’\ seguros
N Mui "t 1: al RECCON CENERAL CALLE 33N, 68 - 24 PISDS 1,2 ¥ 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu comr“" siempre POLIZA DE SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT E60.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
. ‘;‘zg}ﬁz&i‘;’:ﬁ Cf":ggig;’;%g& VERSTION CLAUSULADD 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSR0060027-DBRI
No. POLIZA | CHU 188414819 o No. ANEI(O a o - | No. CERTIFICADD 533159563 NO.R.IESGO
TIPC DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | B6/85/26826 SUC. EXFEDIDORA CEN HUIEA
VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA | Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE : VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
#8:89 Horas Del | 38/94/2026 iza:ae Horas Del | 38/66/2@27 N/A NFA N/A N/A

CONDICIDNES PARTICULARES

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAROEMERGENTE
¥ LUCRO CESANTE. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA PORACTOS DE
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CONLOS MISMOS
AMPARDS AQUE REQUERIDOS, COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL, CCBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. CADA AMPARD CON UN
VALOR DE 1&% DEE VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARD BASICO - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES 18.88 ¥ SOBRE EL YALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLY

PATRONAL 18.88 % SUBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1@.08 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV |
VEHICULGS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.@22 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.880 SMMLY

“Cen la emisfidn de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+501) 3274713 Nacional 8180e0111935"

Curplimes los suefics de nuestro planeta reddando responsablaments,
& Protaae el Medio Ambionts evitando la imoresion de este docsmentn. HOJA No,

WFILIAG TS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRULTURA ¥ FASA - APF



Detalle del pago

Transaction ID:

715968af-5045-4a3b-b1bc-368¢39049bab

Creado: 5/7/26, 3:08 PM | Actualizado: 5/7/26, 3:11 PM

Pais: CcO
Estado: APPROVED
Subestado: SYNC

Cliente: FUM!I ESPRAY SAS FUMI ESPRAY SAS

... Boletade Pago No. : 20260100212868
Descripcion : |
Polizas: 100079023-0

Correo:

Valor venta
$35,700.00

Descargar Cerrar



Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
 Referencia de Pago No. 533150568
Fecha de Facturacion 06/05/2026 05/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 30.000,00
EXTRACONTRACTUAL
Péliza No. CHU-100014819 5.700.00
Periodo Facturado 301042026 30/06/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 35.700,00

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUMI ESPRAY SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
DIAGONAL 84 ANQ. 85 B - 51 900654916
| Agpracizds Cliente:
R ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Air U paga ante el ¢ JHICAMENTE ©
3. S:-ecraboletanot fectr.amente fdefap ce
art 1068
45 ) Bage s nfect PATRIMONIDS AUTONOMES CREGICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Mt 9005312927, &l re reg e, elr g L el
sa cLbrara sancon ce d erd 31 N SE ACEFTAN CHEDUES DE OTRAS PLAZAS.
5.F ar el pago atr. 1 PYE ) weh www.segurossmundial gom co =7 a1 i PE ™3 antwye el
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
"\
I 533150568
|
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL =
EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye g ) SO
! Péliza No. CHU-100014819 5.700,00
I Periodo Facturado 30/04/2026 30/06/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ , 35.700,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FUMI ESPRAY SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
DIAGONAL 84 A NO, 85 B - 51 900654916
- R 2 rLorez & covrren
|

Sl L

(415)77099984342[9(3020) 0000053 31 50568(3900)000000035700{96) 20260605

oz [NV RN

{413)7709998039933(R02(103 1 394(B20)22990533 | 56368( 3900) 06000003 57 H{ 6} 20260605
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN VICENTE DE PAUL

Cadigo: C1FO1161 - 003

GARZON HUILA

NIT: 891.180.026-5

Version: 1

CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S)
' CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S); -

_;e conformidad con lo eslable|do n ol arliculo 22 del Acuerdo No. 016 del 15 de octubre de 2024 - Estatuto de Contratacion de |a entidad y demas

Vigencia: 20/11/2024

normas que fo modifiquen o deroguen, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA procede a revisar y
aprobar las garantias de cumplimiento del contrato, buen manejo y correcia inversion del pago anticipado, calidad del servicio, calidad y correcto
funcionamiento de los bienes, pago de salarios y prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborates y responsabilidad civil extracontractual de
las obligaciones surgidas del contrato de prestacion de servicios No. 227 de 2026

CONTRATO DE PRESTAGION DE
SERVICIOS No. 227 DE 2026

NOMBRE O RAZON SOCIAL FUMI ESPRAY S.A.S.
PRESTAR SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS (INSECTOS, VECTORES Y ROEDORES) A TODO COSTO, EN LAS
OBJETO: DIFERENTES SEDES DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (SEDE
) PRINCIPAL, SEDE DE CONSULTA EXTERNA, SEDE CENTRO INTEGRAL DE TERAPIAS, SEDE AMINISTRATIVA,
CASA ADMINISTRATIVA Y ARCHIVO CENTRAL}.
VALCOR INICIAL: $27.688.920 MICTE VA INCLUIDO.
TIEMPO DE EJECUCION: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

AMPARC: GUMPLIMIENTO DEL GONTRATO

SUMA ASEGURADA

DESDE

HASTA

$2.768.892

30/04/2026

5/07/2026 |8

AMPARO: PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA
$2.768.802 310412025 5/0/2030
AMPARO: CALIDAD DEL SERVICIO
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA
$8.306.676 3/04/2025 510172028
AMPARO: CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA
AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA
42.768.892 310412025 30/06/2027
FECHA EXPEDICION
No. POLIZA ASEGURADORA POLIZA
CHU-100078963 ANEXO:0 COMPANIA MUNDIAL DE :
e bislineg & SEGUROS SA. 81052026 PROFESIONAL UNIVERSITARIA ALMACEN DE LAE.SE

La vigencia de las polizas aprobadas mediante el presente decumento, debsran ampliarse por el contratista cuando a ello hubiere lugar con el fin de
garantizar la cobertura de los amparos, de conformidad con lo exigide en el contrato.
EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS GARANTIAS, por reunir los requisitos de vigencia y cuant(a exigidos por la E.S.E. Hospital Departamental

San Vicente de Palil de Garzén.
7 de mayo de 2026

ML A\SIANDRAC .

MARIA ALEJANDRA CUELLAR URRIAGO

Profesional de apoyo Oficina de Contratacion



SECRETARIA DE MALCIENDA

DEPARTAMENTO DE HLIILA

PAGO DE RENTAS VARIAS
NIT B 103 914-4

Recibo de recaudo No: 4102800016073

> NOMBRE O RAZON SOCIAL
No Documantn: 9006540164
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Total a pagar $974.800

Fecna de mpresior: 06/05.2026 *1 3993
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