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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia ¢onfinma Is informacién da los clientes a travée del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd centactado para realizar el procsdimisnta

SUPERIMTEROEICER FRHANCIERA
DE DA,

VIGILADG

o de{olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE - e -
ALLE e il ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO9V4
PARA PAGOS

5608653969 POLIZA No:560 - 47 - 994000200798 ANEXO:0

P

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
pla MES  ARQ pia  MES  ANO

TiPQ DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPC DE IMPRESION: TMPRESTON l 1 " 7 "2026| I 1 " 7 “ 2026|

\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA BE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

'd N
NOMBRE: NELSON GUTIERREZ NARVAEZ - IDENTIFIGACION: CC 83, 089 . 945~
DIRECCION CARRERA 6 N 20 26 clupAD: CAMFOALEGRE, BUILA TELEFOMO; 3152720282

\ A

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

' R
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL IDENTIFICACION: NIT 891.180,026-5
BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAIL SAN VICENTE DE PAUL IDENTIFICACIGN: NIT 891.180.026-5

\ J

AMPARCS
r R’

Gire de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcidn Amparos ] ; . A

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 7 01/07/2026 A5/05/2027 2,100,000
BENEFICTARIOS

NIT 891180026 - E.S5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N0.282-2026
DE FECHA 26/06/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CCON: PRESTACION DE SERVICIOQS PROFESIONALES DE
MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA BRINDAR APQYO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE FACTURACION

DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON CON LA MAYOR CELERIDAD EFICACIA Y
EFICIENCIA . -

) £20) HOSPITAL DPTAL. SAN VICENTE DE PAUL
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA Apfobacidn de Garant
nNias

VALOR ASEGURADO TOTAL: WVALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA
| $**x 2,100,000.00 7 k% 25,000.00 Serx 11,000.00 S+ §,840.0
( NOQMBRE INTERMEDIARIO CLAVE Y%PART NOMERE COMPARIA COASEGURO CEDIDO P /ALOR ASEGURADD

LOBY ADMINI D UROS

SIRADORATDEY SEC 21189 100.00
LTDA.

\
\ d

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGIUE, A RECOLECTAR, ALMAGENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CLIALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARRGLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL GASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO [INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO 1OS PARAMETROS DE LA LEY 1561 DE 2,012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURAGION DE LA SOGIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:JASEGURADORASOLIDARIA.COM.COENLAGES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

rales de su pdliza se puaden descargar da nuestra Fégina Web www.solidaria.com.co an la opcion SEGUROS « TU RESPALDO - SEGU
2 a verificar |a validez de esta pdiiza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SERVICIOS — CONSULTA FOLI
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(415)7 113

J = R
L FIRMA ASEGURADOR FIQMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd
CLIENTE E

Defenser del Consumidor Financlera: Manuel Guilermo Rueda * Direcelén: Carrara 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: {501} 791 9180
Fax; {801) 458 7174 * Celular: 312 342 5229 * Correo slectrénlco: deflansor ig.com.
Para mayor Ir idn lo Invi i ftar el folleto en al siguiante link de nuestra pagina web:
htips:ifesagurad aria.com.cp/senvicins/d ria-del-consumidor-tin ro.aspx.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6681, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE






POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
-
| AGENGHIA EXPEDIDORA: NETVA €OD. AGENCIA: 560 Rama: 47 NoPOLIZA: 994000200798 anexe: D j
L i
DATOS DEL AFIANZADO
7 ™
NOMBRE: NELSON GUTIERREZ NARVAEZ IDENTIFIcACION: CC 83,089,945
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL IDENTIFISACION: NIT 891,180,026-5
BENEFICIARIO: .8 .E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL IDENTIFIGACION: NTT 891.180.026-5
- A
TEXTO ITEM 1 %

[

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SCLIDARIA DE CCLOMBIA ENTIDAD
COQPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA Q DE
LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLIENTE




SUPERINTENDENCLA FINAMCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

‘ Asequradora Solidaria

o de(ofombia
NIT: 860.524.854-8

COMPROBANTE DE PAGO

INDIVIDUAL

—

NUMERC ELECTRGNICO
PARA PAGODS

5608653969

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

~
| Agencia Exp: NEVA

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

DiA MES ANO

1] 7 Jauzg

AG. RAM. POL.: 560 _ 47 _ 994000200798 $42,340.00 | FEGHA DE IMPRESION
| |
| NOMBRE: NELSON GUTIERREZ NARVAEZ IDENTIFICACION: CC 83.089.945
-y
r !
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO |:] I VALOR PAGADO
COoD. No. S
BANCO CHEQUE
J
(41 5)?musmnums 1020)0000 ununnumnuﬁsu
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDOQ [MDNTO MAXIMO\
INTERNET (PSE-TC} www.aseguradorasolidaria com.cof c““'}‘:rj‘:g’;:"gédﬁz’""s 1) GRUPQ EXITQ camnmxgnm:. Pomona y $9.999.999
Efectivo o cheque P 2)LA14 Supermercados $0.822,999
B de Bogotd
RECAUDO VERDE Banco 6 poiidants Wm":g;?‘:ig:ggggfm: f“‘;lfr':ﬁl':s“"“’ 3) MGVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 [ Tasjeta de Crédite 4) EFECTY Conveniue?le%?& ¥ Nimero 500,000
Banco Daviviend io barras # 1040955 3 [
| anﬁ %N:itfogiﬂgﬁn:{fr‘:“;iu‘agfmrr!cnto - UNI%RGCOOSNKSEIIZOAEARA
|BANCOS _Ref 2 No. electrénico 10 digitos Efectiva 6 Chaque 5) COOPENESSA ESTUDIANTILES EXCLUSIVO $ 500.000
Banco de Occidente SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota
T — — i —— _____|6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas 5 300.000
CAJEROS Red ATH Tarjela Débito &
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) CONRED Monte méxime §1.000.000
CORRESPONSALES Y d Cemre Nga:tgr?ngdsas oty
er cuacro " H
DE RECAUDO Comesponsales de Recaudo Efactivo ) f) PUNTORED Nimero electrénice para pagos
IMPORTANTE \( i . )
- Esle wrndpbmbarlte es hdisper;?aglr:éaarahpagos an bancas ¥ COTesponsalas de recauda. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- P:&:e pr:gusa:np:a%mén;e en enl feve;‘r:?:]del mismo: Nombra y apeliide @ rezén social dal tomador de {a pélize, nimsro electrénico para Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
| - ?-?gggwﬂum de linaa telefonica, balolo y per Intemned (PSE-TC),s8 requiere dal nimero elecironice para p cualquier paite del pals.2916868 en Bogota,
- La davolucktn de ks primas a razén de I8 revocacon de pAkzas pagates mediants larjeta de créd o se reallzard con cargo & b misma #789 gratis desde ¢elulares
tarjela, menos las deduecionas aplicables sl caso .
- P:ra 6f pago de su pdilza, tenga en cuenta las recomendacionaes de seguridad de los canales dispuastos qua puedan ser consultados en la Claro, Tigo ¥ Movistar.
pagina:
— cam _— [
AS —
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -
NUMERO ELECTRONICO iy
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——) A Asequradora Solidaria
5608653969 o delolombia
NIT: 860.524.654-8
NOMBRE: NELSON GUTIERREZ NARVAEZ IDENTIFICAGION: CC 83,089,945 bla MEs ANO
1 7 2026 I
FECHA DE IMPRESION
Z
FORMA DE PAGO CHEGUE D EFECTIVO |:| { VALOR PAGADC
|
coD. No. §
BANGCO CHEQUE

{4!5]

[

0)000000 IJI]I]EIIJ?EI[IIJEGB
DIRECCION NOTIFICACIGN ASEGURADCRA: Agencia Exp: AG. RAM. POL Galle 100 No 9A45 Pise 8y 12 Bogotd

- Banco -

I

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A# 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax;: (601} 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defepsoria@solldarla.com.co
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguients link de nuestra pagina wab:
https:/fasequradorasolidaria.com.co/servicios/defengoria-del-consumider-financlerg. aspx




"Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
POLIZAS

Tienda
Aseguradora Solidaria de Colombia -

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
1de juliode 2026 alas 8:31a.m.

CuUs
437373900

Referencia Nequi
MO3132586

;Cuanto?
$42.840,00 7

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia
138.117.84.155
Numero de referencia 2
5608653969
Numero de referencia 3
CC-83089845

Factura de comercio
56086539690

Tu plata salié de:

e -
Disponible
P
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL | .
SAN VICENTE DE PAUIL Codigo: C1FO1161 - 003
GARZON HUILA D
NIT: 891,180.026-5 jereiiriOd
CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S) Vigencia: 201112024

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

De conformidad con lo establecido en el articulo 22 del Acuerde No. 016 del 15 de octubre de 2024 - Estatuto 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 saciales legales e indemnizaciones laborales y responsabilidad civil extracontractual de
las obligaciones surgidas del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.282 de 2028.

NOMERE O RAZON SOCIAL

NELSON GUTIERREZ NARVAEZ

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 282

DE COLOMBIA

DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEFENDIENTE, PARA BRINDAR APOYO EN LA
OBJETO: UNIDAD FUNCIONAL DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON, CON LA
MAYOR CELERIDAD, EFICACIA Y EFICIENCIA,

VALOR $21.000.000
TERMINO DE EJECUGION CUATRO (04) MESES, GONTADOS A PARTIR DEL PRIMERO (01) DE JULIO DE 2026,
AMPARO: CUMPLIVIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
52,100,000 110712026 51051202781
AMPARO: PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES L ABORALES

SUMA ASEGURADA DESDE ‘HASTA CUMPLE
AMPARO: CALIDAD DEL SERVICIO

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
AMPARO: CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

No. POLIZA ASEGURADORA FECHA EXPEDICION |, nepyision
POLIZA
560-47-004000200798 ANEXO:0 | ASECURADORA SOLIDARIA 110712026 SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

La vigencia de las pélizas aprobadas mediante el presente documento, deberan ampliarse por el contratista cuando a ello hubiere lugar con el fin de
garantizar la cobertura de los ampares, de conformidad con lo exigido en el contrato.

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS GARANTIAS, por reuniir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos por la E.S.E. Hospital Departamental

San Vicente de Paiil de Garzon.

1 de julio de 2026

S0Tia Rvero (.

LAURA SOFIA RIVERA CASTRO

Profesional de apoyo oficina de contratacion




