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'ﬂ ggfﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| EATRDG 8.5
= A DECRETO 1082 DE 2015
f CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
b BOGOTA, D.C. CHAPINERC 14 14-44-101265103 1]
FECHA EXPEDECI@N VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANQ pia MES ANO HMORAS DIA WES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
' 16 | 06 2026 09 | 1] 2026 90:00 30 I [+ 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

NOMEBRE O RAZON

oM CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICD Y LABORATORIC CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD
AL

POR ACCIONES SIMPLIFICADA,

IDENTIFICACION NIT: 800.065.001-3

ERoiRECCION: CALLE4S 13-6D |cluDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO GAPITAL [ TELEFONO: 7437777
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON | IDENTIFICACION  NIT: 891,180.026-5
IRECCION: CALLE 7 N°14-52 CIUDAD:  BARZON, HUILA TELEFONO 8333325
<DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

"% con gUJECIGN A LAE CONDICIONES OENBRALES DE LA FOLIZA (UE SE ANEXAN ECUO10S, QDE FORMAN DPANTE INTECGRANTE DB LA MISMA Y QUE ®L ASRGURADO Y =L
TOMADOR DECLARAN HABER RECYBIDO ¥ HASTR EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADD EN CADA AMPARC, SEGUROE DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE PERJUICIOS NERIVAEQS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO WO. 214 DE 2036 CUYO OBJIETD
] b5 PRESTACION DE SERVICIOE DE MEDIANR ¥ ALTA COMPLEJIDAD EN LA MCDALIDAD DS OUTSOURCING, PARA EL PROCESAMIENTO, ANALISIS ¥ LECTURA DE EXAMENES OUE
COMPRENWDE EL TAMIZAJE NEOMATALEASICO, PARA LA DETECCIAON TEMPRANA DE LOS RRRORES CONGENITOA DEL METABOLISMG ¥ ENFERMEBAGES GUR FULDAN DETERIORAR LA
GARLIDAD DE LA VIDA DE LOS NEONATOS, UTILIZANDO PARA ELLO RECURSOS TECNICGS, ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVGS PROPIOS .~

RRPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
£ 02/08/2026

#30/95/2037
S 68/06/2026

¢ # 513,800,000.00
30/06/2027

"$5%,400,000.00

T N

inwa
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ *+r*veg 000.00 § **++4425 390.00 § *eessssriatq5g 025,00 § ******79 200,000.00 CONTADO
INTERMEIRERID DOCTRBIHOH COASEODHT
CLAVE % DE FART. NOMESE COMPARLL W PART, VALDR ASEGURADG
BLADIMIR JACOB LONDONO ARIZA 153650 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ 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 ESTADD S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR L0 TANTO EL ASEGLIRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION

PARA EFECTOS DE NGTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CRA. 7 ND. 67 .67 - TELEFONOD: 6073508182 - BOGUOTA, D.C.

wmum

—

14-44-101256102

FIRMA TOMADOR
OFICINA PIINGIPAL: AUTOPISTA NURTE # 103~ 80, PISQ 5 TELEFOND: 601-2186977, 6018019330

R Vi LADO SUPERIMTERGENCIAE NANCER

USTED PUEDE COMBULTAR ESTA P1LEZA EN WWW, SEGUROSDELEST ADM.COM ANGELACASTELLANDSSUS]
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DEL.
ESTADOSA.

Bogota D.C,

SEGURQS DEL. ESTADO S.A
101265103 anexo 0 por valor de

-;::-’:"—”L-r:? SEGUROS EI a=d SEGUROS

2EraBBSa- CONSTANCIA DE PAGO

martes, 16 de junio de 2026

hace constar que la poliza de Cumplimiento Estatal N°
$159.025,00 expedida el dia 16/06/2026 se encuentra paga

mediante convenio de pago firmade entre CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y

LABORATORIO CLINICO A

NDRADE NARVAEZ SOCIEDAD POR ACCIONES

SIMPLIFICADA.NIT: 800.066.001-3.

TOMADOR:

BENFICIARIO:

CENTRO MEDICC OFTALMOLOGICO Y LABORATCRIO
CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA.NIT: 800.066.001-3.

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL DE GARZON

Se expide a solicitud de interesado y se firma en Bogota, D.C. a los 16 dias del mes de Junio

De 2026
Nombre de Contacto:
Correo Electrénico
Teléfono de Contacto
Cordialmente,
":f'—'v b Fd
i B OIS TRATIVA

Luz Stella Cortes Jimenez
stefla. coftes@segurosdelestado.com
Directoria Administrativa

Elaborado por: Michelle Lopez

LUZ STELLA CORTES JIMENEZ
: stella.cortes@segurosdelestado.com
: 3219501999 - 6013908192 Ext 1428

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Camrera 13a# 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cal. 312 3426229, E-mail: defensoriaestada@gmail.com

QFICINA PRINCIPAL: Autopista

Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: {601) 742 56 62

Lineas de asistencia: en Bogota (601) 7443900 ~ Celular: #388 - resfo del pais: 018000 12 30 10
wwav.segurosdelestado.com - www.segurosdevidadelestado.com
NIT Seguros del Estado 860.009.578-6 - NIT Seguros de Vida del Estado 860.009.174-4



P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL [, .
F. SAN VICENTE DE PAUL Godigo: C1FO1161 - 003
;: m 5’34 GARZON HUILA Version: 01
NIT: 891.180.026-5

P CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S) Vigencia: 2011112024

CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S):
De conformidad con lo establecido en el articulo 22 del Acuerdo No. 016 del 15 de octubre de 2024 — Estafuto de Contratacion de la entidad y demas

normas que lo 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 correcta inversion del pago anticipado, calidad del servicio, calidad y correcto
funcionamiento de los bienes, pago de salarios y prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales y responsabilidad civil extracontractual de
las obligaciones surgidas del Gontrato de Prestacion de Servicios No.274 de 2026.

CONTRATO DE PRESTACION DE
CENTRO MEDICO OF TAMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE SERVICIOS No. 274 DE 2026

NOMERE O RAZON SOCIAL NARVAEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS- COLCAN S.A.5
PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN LA MODALIDAD D OUTSOURCING, PARA EL
PROCESAMIENTO, ANALISIS Y LECTURA DE EXAMENES QUE COMPRENDE EL TAMIZAJE NEONATALBASICO, PARA LA
OBJETO: DETECCION TEMPRANA DE LOS ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO Y ENFERMEDADES QUE PUEDAN DETERIORAR
LA CALIDAD DE LA VIDA DE LOS NEONATOS. UTILIZANDO PARA ELLO RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
OPERATIVOS PROPIOS
VALOR $196.000.000
TERMING DE EJECUCION A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2026.
AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$19.800,000.00 910612026 30/06/2027 |81
AMPARO: PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

AMPARG: CALIDAD DEL SERVICIO

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
§ 59,400,000.00 8/06/2026 30/06/2027|SI
AMPARO: CALIDAD Y CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA ___|CUMPLE
No. POLIZA ASEGURADORA FECHA EXPEDICION |\ \opovision
POLIZA
14-44-101265103 ANEXO:0 SEGUROS DEL ESTADO S.A 16/05/2026 SUBDIRECTOR CIENTIFICO

La vigencia de las polizas aprobadas mediante el presente documento, deberan ampliarse por €l contratista cuando a ello hubiere lugar con el fin de
garantizar [a cobertura de los amparos, de conformidad con lo exigido en el contratd.

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS GARANTIAS, por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos por la E.S.E. Hospital Departamental
San Vicente de Pail de Garzén,

16 de junio de 2026
ria Roexa C.
LAURA SOFIA RIVERA CASTRO

Profesional de apoyo oficina de contratacion
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4 | Gobernacion |Recibo oficial de pago de rentas varias

del Huila RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Fecha de Expedicién 2026/06/18 Fecha Limite de Pago 2026/07/21 Recibo Ne 4102600020792

11 =111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS (CPS)-EXCEPCION 41 ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. NIT
Nimero 8000660013

NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Total a Pagar $ 8.240.800

. San Vicente Paul
Con destino a:

Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021 $315.000  Nombre  CENTRO MEDICO OFTAMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 | Teléfono 5

o PRO DESARROLLO $3.960.000 S
9

GC.) PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/ $ 990.000 z

2 PROCULTURA $2.970.000 S

_Q ~

— N

-oEo [4453)7 70999801 7 207 (8020041 026000207 8 2( 3900 00000008 2408 0D (26 ) 202607 21 ﬂ

5 S

O -

VALOR BASE $198.000.000 8

VALOR TOTAL CONTRATO $ 198.000.000 QI_

VALOR ORDEN DE PAGO $198.000.000 O

FECHA CONTRATO 09/06/2026 Ll

NRO. CONTRATO 274 Qé

©

£

(o]

L

5N Recibo Ne 4102600020792
‘6;‘ Fecha de Expedicién 2026/06/18 Fecha Limite de Pago 2026/07/21

U1 -111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS (CPS)-EXCEPCION 41 ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. NIT
Numero 8000660013

Gobernacion
del Huila

Recibo oficial de pago de rentas varias

Total a Pagar YRR  NUMERO ORDEN DE PAGO 1

Con destino a; San Vicente Paul

Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021 $315.000  Nombre  CENTRO MEDICO OFTAMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE

, VENTADEBIENES Y SERVICIOS $5.800  Teléfono
£ PRO DESARROLLO $3.960.000 P
@ PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/ $990.000 >
; PRO CULTURA $2.970.000 §
e s
8_ [415)7 70995801 7207 (80201041 0260002079 2( 390000000008 2408 0 0 (96 ) 20 2607 21 N
g d
N S
—
VALOR BASE $198.000.000 3
VALOR TOTAL CONTRATO $198.000.000 QI_
VALOR ORDEN DE PAGO $198.000.000 (@]
FECHA CONTRATO 09/06/2026 i
NRO. CONTRATO 274 2
o
5]
£
o
L

SN Recibo Ne 4102600020792
“6;‘ Fecha de Expedicién 2026/06/18 Fecha Limite de Pago 2026/07/21

21 7=111]14=0] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS (CPS)-EXCEPCION 41 ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. NIT
Numero 8000660013

Gobernacion
del Huila

Recibo oficial de pago de rentas varias

NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Total a Pagar $ 8.240.800

Con destino a: San Vicente Paul

Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021 $315.000  Nombre  CENTRO MEDICO OFTAMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 Teléfono

-c% PRO DESARROLLO $ 3.960.000 °
% PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/ $ 990.000 =}
W PRO CULTURA $2.970.000 Z
e S
‘g_ [415]7T 08835017 207 (2020)04102600020T S 2{2 300 000000E2408 0 0 (36) 202607 21 g
o o
@ S
VALOR BASE $ 198.000.000 1

VALOR TOTAL CONTRATO $198.000.000 8

VALOR ORDEN DE PAGO $198.000.000 d_

FECHA CONTRATO 09/06/2026 @)

NRO. CONTRATO 274 i
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= Bancolombia

Pagos PSE

iEl pago fue exitoso!

Camercio:

Pago desde:

Usuario:

No. comprobanie:
CU5:

Fecha y hora:

No. de factura:
Descripeién pago:
Referencia 1:
Referencia 2:
Refarencia 3:
Producle origer:
Tatal pagado:

Costo ransaccidn:

30 Jun UG 1754

Departameanto del Hulla
KIT: B000EE001

FREDDY MARCELD AMDRADE
NARVAEL

TR2G06I01 6541 nomgd
434816506

30 jun 2026 11:54
14863371

Qtros

14963371

NIT

BOO1039134

Cuenia corriente *=* G818
§ 8. 240.800 COP

50 COP



