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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SE8aE

NIT. B60.008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101065905 0
*‘P FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
o DA  MES DiA MES  ARNO HORAS DiA  MES  AND HORAS TIFO MOVIMIENTO
14 ‘ 07 2026 10 ] 07 2026 00:00 10 07 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FNOMBRE O RAZON
SOCIAL

FLEMING BIOMEDICA SAS

IDENTIFICACION NIT: 830.130.882-8

FFoireccION: CL 8 NRO. 15 - 36

| CIUDAD: NEIVA, HUILA

| TELEFONO: 3124781504

=

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

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

l IDENTIFICACION NIT: 891.180.026-5

IRECCION: CALLE 7 N°14-69

|ClUDAD:  GARZON, HUILA

TELEFONO 8333325

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBSIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTC DE LA ORDEN DE SUMINISTRO Wo.
FROPIERAD DE LA ESE HOSPITAL CEFARTAMEN

004 DE 2026.REFERENTE A: SUMINISTRC DE REPUESTOS E INSTALACION,

TAL SAN VICENTE DE PAYE DE GAREZON-HUILA.

PARA MAQUINA DE

BMESTESTA MARCA DRAGER

AMPAROS

{ i MRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS EIENES #

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

10/07/2026 15/03/2027 $801,488.80
10/07/2026 “15/09/2027 $2,404,466.40
10/07/2026 “10/07/2031 $1,602,977.60

SUMA ASEG/ACTUAL

ACLARACIONES

&

IVA TOTAL A PAGAR ]
$ «*+****8 000.00 § *oeray2.920.00 § Fanberiinig0,920.00 $ «r+++*+*4 808,932.80 CONTADO
H INTERMEDEREIC DISTRIEUCICH COAZEGURD
TURRE CLAVE % DE SART. NOVESE COVPARIA W PART. VALCR ASSCURADO
AGENCIA JYJ SEGURDR LTDA 174322 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENDENCIA FINANCERA

0E COLOMEEA

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 5U COLABORACION

M VIGILADO HIPERN
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NIT. 860.009.578-5

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101065905, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de [a aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

l-

Dado en NEIVA a los 14 dias del mes de JULIO de 2026

61-44-101065905
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojada - Vicepresidente de Fianzas
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J&dJ SEGURO

CALLE 26 # 8A - 49 SANTA LUCIA Tek 8715734 Cek:3138081503-3156002791

comercial@jyjseguros.com - jyjseguros

SOAT - CUMPLIMIENTO - AUTOS - RC - VIDA - INCENDIO - HOGAR

5

RECIBO DE CAJA No. 35026063275

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA

Nit.900.763.125-0

DIA | MES ANO
14 JUL 2026
Nombre: |FLEMING BIOMEDICA SAS
No. [dentificacion: 830.130.882-8
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS IVA VALOR
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101065905-0 $ 60.000 | $ 8000 |5 123205 80.920
FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL S 80.920







S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL | .. _ _
§ ‘%’ SAN VICENTE DE PAUL Codigo: C1FO1161 - 003
.| H 34 GARZON HUILA —
% A\ 3 NIT: 891.180.026-5 i

o/
|

A
N

CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S)

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 - 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 ias garantias de cumplimiento del contrate, busn manejo y carracta inversion del page anficipado, calidad del servicio, calidad y correcto
funcionamiento de los bienes, pago de salarios y prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales y responsahilidad civil extracontractual de

las obligaciones surgidas de la Orden de Suministro No. 004 de 2025,

Vigencia: 20/11/2024

Orden de Suministro No. 004 de

NOMBRE O RAZON SOCIAL FLEMING BIOMEDICA S.A.S 2026.
OBJETO: SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSTALACION, PARA MAQUINA DE ANESTESIA MARGA DRAGER PROPIEDAD PARA LAES.E
) HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON -HUILA.
VALOR $8.014.888
TERMINO DE EJECUCION DOS {02) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA OE INICIO.
AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMBLE
$801,488.80 10/87/2026 15/03/2027|8!

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 FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$ 2,404 ,466.40 10/07/2026 15/09/2027181
AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
AMPARO: SUFICIENCIA DE LA GARANTIA DE LA PROVISION DE REPUESTOS Y AGCESORIOS

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$1,602,977.60 100772026 §0/07/2031 s

No. POLIZA ASEGURADORA FECHA EXPEDICION |¢\ ocovision
POLIZA
1-44-101085905 ANEXO:0 SEGUROS DEL ESTADO S.A 14/07/2026 PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN

La vigencia de las pélizas aprobadas mediante el presente documento, deberén ampliarse por el confratista cuando a ello hubiere lugar con el fin de
garantizar la cobertura de los amparos, de conformidad con lo exigido en el contrato.
EL CONTRATISTA CUMPLE CON LAS GARANTIAS, por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos por fa E.S.E. Hospital Departamental

San Vicente de Paul de Garzén.

14 de julio de 2026

Sotp Qt\bO C.

LAURA SOFIA RIVERA

Profesional de apoyo oficina de contratacion
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‘Tj .| Gobernacién |Recibo oficial de pago de rentas varias
() ‘S‘ del Huila | RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO
Fecha de Expedicién 2026/07/15 Fecha Limite de Pago 2026/12/30 Reclbc N 41 02600025225
m CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS) on L | R
Tipo de Doc. N|T
Numero 8301308828
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800  Nombre  FLEMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA
PRO DESARROLLO $135.000  Teléfono
2 PRO CULTURA $ 101.000
D
]
=
2
""“‘E (41517 709858017207(E020)04902600025225(2300)00000000243200495320261220
5
9
VALOR BASE $6.735.200
VALOR TOTAL CONTRATO $ 9.294.576
IS VALOR ORDEN DE PAGD $ B.014.888
FECHA CONTRATO 10/0F/2026
NRO. CONTRATO 004
NUMERD ORDEN DE PAGD Q
$ 241.800
Con destine a San Vicente Paul
,JL;(, g’é’[bﬁ{'ﬂgdc’“ Recibo oficial de pago de rentas varias ReciboNe 4102600025225
L4 2 i Fecha de Expedicié 2026/07/15 Fecha Limite de Pago 2026/12/30
m CONTRATOS DE SUMINISTROS {COMPRAS) l M

Tipode Doc. NIT
Nimers 8301308828

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800  Nombre ¢l EMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA
2 PRO DESARROLLO $ 135.000 Teléfono
E PRO CULTURA $ 101.000
: “ II ||I |I|“| I"I“"IH mm”ml ”""”I”"WI I" MI ”I || ”’”“W'
0
=
[»]
'8. (4157703388047 207 {20200 1 XELDE 2522 5{ 1900 GGG 2418 D0 B6120264 224G
g
VALOR 8ASE $ 6,735,200
VALOR TOTAL CONTRATO $ 9.294.576
VALOR ORDEN DE PAGO $ 8,014,888
FECHA CONTRATO 10/07/2026
NRD, CONTRATO ona
NUMERCO ORDEN DE PAGO 0

Recibo N¢ 4102600025225
Fecha de Expedicion 2026/07/15 Fecha Limite de Pago 2026/12/30

.,'

)
m CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS) ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. NIT
Nomero 8301308828

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 nMombre  FLEMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA
- PRQ DESARROLLO $ 135.000 Teiéfon"o
T

g PRC CULTURA
1
£
8- (415)ﬁmm172u7t5&2m D4 90260M:2 5213{35:@}EEOCOCEE;¢!BO0{35]20161 23¢
[«]
N

VALOR BASE § 6.735.200

VALOR TOTAL CONTRATQ $9.294.576

VALOR ORDEN DE PAGQ $8.014.588

FECHA CONTRATQ 10/0712026

NRO, CONTRATC 004

NUMERO ORDEN DE PAGC 4]

Gobernac:én

del Huila Recibo oficial de pago de rentas varias

Total a Pagar _ $ 241.800

Con destino 5 8an Vicenta Pawi



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Comercio
Departamento del Huila

Fecha
16 Jul 2026 06:44

Numero de factura
15577943

Descripcién del pago
Otros

Numero de comprobante
TR26071611443012QayR

Producto origen

Producto
113 1093

16 Jul 2026 06:44
NIT 830130882
Usuario: DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA

Referencia 1
15577943

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8001039134

Valor del Pago
$241.800

Costo de la transaccion
$0

VIGILADQ SVERATOENaA miaNcieRs



