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i POLIZA No: 560~ 47-994000201457  ANEXO: 0

£§608683404
\
rmmexnmmﬁk NEIVA COD.AGENCA: 560 RAMD: 47
DA MES  ARO DIA MES  ARO
TIPOCEMOVMIENTS: EXPEDICION TIPODEMPRESION:  IMPRESION |31 | 07 | 2026| | 31] 07| 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION f
DATOS DEL AFIANZADO
(Wowere:  FLEMING BIOMEDICA S A 8 OENTIFCACION: WY §30,130.882-8 WS
DIRECCIGN: Eéﬁ#ﬁ 7 CEN 5 CER 57 OF 504 505 BARRIO EL cwoA: NEIVA, HUILA TELEFOND: ooy ceng JE
S 2
A
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO < a
(ASEQURADO: g8 .E, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL i IENTIFICACION: s £91.180,026-5 S
BENEFICARI: B 8 F, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL IDENTIFICACION: wr 891.,180.026~5 E
L >
AMPAR! é
- 08
GIRO DE NEGGCIO: CONTRATG DE SUMINISTROS g
nzgcgg'gmn AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA fz:
CONT! .
CUMPLIMIENTO = " 26/07/2026 08/07/2027 " 60,000,000.00 [
CALIDAD DEL BIEN 29/07/2026 # 08/01/2028 ~ 180, 000, 000.00
BENEFICIARIOS
NIT 891180026 -~ E,.S.E. HOSPITAL DEPARTAMERTAL SAN VICENTE DE PAUL
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: 9
OBJETO DE LA GARANTIA E

EL OBJETO DE LA PRESENTE BOLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIHIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMNISTRO No, 339 DE 2026, DE
FECHA 29/07/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS DE I-RBORATORIO
DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD, PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENT --EQUIPOS QUE POSEE LA E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA, EN CM..IDAD OMODATO ? D|DE CONTRATO DE
COMODATO No. 020 DE 2026 SUSCRITO CON FLEMING BIOMEDICA S.A.8.

IVIDAD ECONOMIG& 6601,

T e
8
WALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
$ **%240,000,000.00 § wrrRrksRA570,477 grav*11,000.00 3 RRRRRX1I0,4BL |§ *WASARNNRAGOL, 05T
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART ml!cﬂﬂ? IA COASEGURO CEDIDD WPART VALOR ASEGURADO \

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00
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NiT; 880.524.654-5

COMPROBANTE DE PAGO :

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOE

5608683404

INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO (NICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANGO O SUPERMERCADO,
NO ES UN RECIBO QFICIAL DE CAJA.

ngencla Exp; NEIVA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ,on  wes , a0 3
$ 691,957.00 ] Lokl vl
AG, RAM, POL.: 560 .47 . 994000201457 J - FEGHA DE (MPRESION
NOMBRE: IDENTIFICAGION: ,130.
FLEMING BIOMEDICAS A 8 S alliare d
\,
4 % N
FORMA DE FAGO ceque[ | erectivo [ ] VALOR PAGADO
\ BANCO cHEQUE ,
{415)7761661000019(#020)00600000D007000560860340
8 ' i
i * CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) wiww.solideriz.com.co c% de QhorTgsl plesfadz f,;f:;‘i‘::::;'." fto LR
gesiop s 2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 $5.000.000
y namoro elecirénico
] . 4.000.000
BANCOS Banco de Bogold Efectivo & Chequs pLiied 1 ¥ ixers elaginimios 2
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No, 6792 $3.000.000
L ) ¥ niimero slectrénico
) PUNTORED Convenlo No. 8792 $ 800.000
( = y niimero sfecirénico
i S Shmart sideiapigtc | 11 00000
IMPORTANTE ” _
7) GOOPENESBA ONICO CONVENIO PARAPAGDS | $ 500.060
ExcLugr‘io siu?mnlegngssun
g -Egfe compraobante es indispensabla para pagas an bancos y corresponsales de recaudo. \ ! J
[ LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE 4
3 -Para ;)angm por madlo de [inea lelefénica o por Internet {PSE),se requlare del nimaro WhalsApp Bustnots CAML, & Yavis & 4 -
o laLinan Soldarie martando sl J2I044770 deada culyuter Jonar Jel palk,
Outenner ot 4 i S uliermo Pad Gocuies
-Para el pago de su pdlize, tenga en cuenta las racomendacl de ridad de | I o
§| dlspues&sgqu& pueggg sar eggzmlados anla pg ng.:e S forey &“Sf&'ﬂ:&%‘g.qum R e
Horarlo: Lunes & Jaaves: da A00 o . i B3 p. m. - Viemes: 8a 000 &, m. & 5:00 o th.
www.aseguredorasalidaria.com.cofservicias-en-linea/mullipago.aspx Parn mayorinformueiin bo con "':J gutanta Knk de nussta piginn wab:
\ : 5,
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COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H

J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES,

Comparia de Seguros
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B Asequradora Sofidaria
5608683404 o de (olombia
HIY: 860.524, 6545

NOMBRE: DENTIFIGAGION: MIT  830,130.882.8 = AR
FLEMING BIOMEDICASAS 31 | 07 | 2026
g FECHA DE IMPRESION
5 FORMA DE PAGO CHEQUE [_| ErecTivo [_| VALOR PAGADO
8 coD. No. $
BANCO CHEGUE

III

AR

JU

él

{415)7701881000016{8020)0000000000070005608 68340

DIRECCIGN NOTIFIGACION ASEGURADORA: Cafle 100 No. 9A-45 Plsc 8 y 12 Boguld
- Banco -

Compania de Seguros



O™

Jd&8d SEQUROS

CALLE 26 # 8A - 49 SANTA LUCIA Tel: 8715734 Cel:3138081503-3156002791
comercial@]yjseguros.com - jyjseguros@hotmail.com -www.jyjseguros.com
. SOAT - CUMPLIMIENTO ~AUTOS - RC - VIDA - INCENDIO - HOGAR

RECIBO DE CAJA No. 350260563348 AGENCIA JY]1 SEGUROS LTDA
DIA | MES ANO Nit.900.763,125-0
£ 5 | JUL 2026
{Nombre: FLEMING BIOMEDICA SAS
[No. Identificacton: 830.130.882-8
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS VA VALOR
PAGO POLIZA DE RCE CONTRATO No. 560-47-994000201457-0 S 570.477 | § 11.000 | § 110481 |5 691.958
FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL S 691.958




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL Codigo: CIFO1161 - 003

SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA o
NIT: 891.180.026-5 Version: 01
CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S) Vigencia: 20/11/2024

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 las garantias de cumplimiento del contrato, buen manejo y comecta 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
|as obligaciones surgidas del Confrato de Suministro No.339 de 2026.

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 339

NOMBRE O RAZON SOCIAL FLEMING BIOMEDICA S.A.S 2028

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVCS DE LABORATORIO, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD, PARA EL
CORRECTOQ FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS QUE POSEE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE

OBJETO: GARZON HUILA, EN CALIDAD DE COMODATO, EN VIRTUD DE CONTRATO DE GOMODATO N® 020 DE 2028 SUSCRITO CON
FLEMING BIOMEDIGA SAS.
VALOR $600.000.000
TERMINO 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
$60,000,000.00 29/07/2026 8/07/2027[81
AMPARO: PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

AMPARQ: CALIDAD DEL SERVICIO
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

AMPARO: CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA |cumpLE
$ 180,000,000.00 200072026 8101202881
AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

No. POLIZA ASEGURADORA FECHAEXPEDICION  |o\ e pvision
POLIZA
| ASEGURADORA SOLIDARIA
560-47-994000201457 ANEXO:D ety 31072026 SUBDIRECTOR CIENTIFICO

Lavigencia de las pélizas aprobadas mediante e! presente documento, deberan ampliarse por el contratista 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 la E.S.E, Hospital Departamental
San Vicente de Pail de Garzén.

31 de julio de 2026
bofia Rueg C.

LAURA SOFIA RIVERA CASTRO
Profesional de apoye oficina de contratacian




Huila RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

é%% Gobernocwn Recibo oficial de pago de rentas varias

Fecha de Expedicién 2026/08/03 Fecha Limite de Pago 2026/12/30 Recibo Nt 4102600028276

B 1111100 CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS) -EXCEPCION 41 . Contribuvente

Tipode Doc. NIT
Niimere 8301308828
Contrato con gaceta ord. 004 de febrero-del 2021 $315.000 | Nombre  FLEMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 | |Teléfono

PRO DESARROLLO $ 10.084.000
», PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/  $2.521.000
' PRO CULTURA $ 7.563.000

(AS)T70S33E017 207 (B020104 102800028 27 £ 2500000000 204888 00{ 96) 20261230

< VALOR BASE $ 504.201.681
3‘ VALOR TOTAL CONTRATO $ 695,798,319
] VALOR ORDEN DE PAGO § 600.000.000
FECHA CONTRATO 280712026

NRO. CONTRATO 339

NUMERD ORDEN DE PAGO
Total a Pagar $ 20.488.800

Condastinpa: 52" Vicents Paul

LIETnlI5= CONTRATOS BE SUMINISTROS (COMPRAS) -EXCERCION 41 I Contribuvente

Tipo de Doc. NIiT
Numero 8301308828

Recibo N 4102600028276
Fecha de Expedicicn 2026/08/03 Fecha Limite de Pago 2026/12/30

G°be" "“c"’" Recibo oficial de pago de rentas varias

Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021 $ 315.000 Nombre FLEMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA
. VENTADE BIENES Y SERVICIOS $5.800 Teléfono
:  PRODESARROLLO $10.084.000
§ PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/ $2.521.000
"y PROCULTURA $7.563.000
'3
o G000 i ;
Tl
2
VALOR BASE $ 504.201.681
' VALOR TOTAL CONTRATO $695.798.319
& VALOR ORDEN DE PAGO $ 600.000.000
FECHA CONTRATO 20/07/2026
NRO. CONTRATC 339
Total a Pagar T PLRTLR L] '/MEROORDEN BE PAGO !
Condestinga: San Vicenta Paul
m Gobernacion | pecibo oficial de pago de rentas varias Bacbolya _d102000028z76
. Fecha de Expedicidn 2026/08/03 Fecha Limite de Pago 2026/12/30
_ CONTRATOS BE SUMINISTROS (COMPRAS) -EXCEPCION 41 ‘
| | Tipode Doc, NIT
Nimero 8301308828
Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021 $315.000 | Nombre  FLEMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA
- VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $ 5.800 Teléfono
o PRO DESARROLLO $ 10.084.000
'-é PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/ $2.521.000
i-: PRO CULTURA $7.563.000
32
% 02600023276 3300)00000020468800( 55) 20261229
:3
’ VALOR BASE $ 504,201,881
VALOR TOTAL CONTRATO $ 695.798.319
VALOR ORDEN DE PAGO $ 600.000.000
FECHA CONTRATO 28/07/2026
NRO, CONTRATO 339

e NUMERO CRDEN DE PAGO 1
Total a Pagar $ 20.488.800

Con destino a: 8an Vicente Paut



2= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 539609436

Comercio
Departamento del Huila

Fecha
4 Ago 2026 06:25

Numero de factura
16287068

Descripcion del pago
Otros

Numero de comprobante
TR260804112523250N02

Producto origen

Producto
Jede ek 1 093

Y 4

4 Ago 2026 06:25
NIT 830130882

Usuario: DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA

Referencia 1
16287068

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8001039134

Valor del Pago
$20.488.800

Costo de la transaccion
$0

VIGILADQ °/ERHTENDENGIA FRANCIERA



