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POLLZA DE SEGURD DE CUMPLIFIENTD

HFAEE0IT 0T Codigo de Seguridad  kigfUNDGEVDhABGEWVHhCKQ== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
K DECRAEN COMN « AUTORETEREDOBES NERSION CLAUSULADG. 39-85-182%5 -1317-D-85-PRSUSIRGBEOMESY-DAST
A
o, POLIZA CHJ lmsg__ —n_u. An_lioLB No. CERTIICADD | 533165519 unum
S oy ] & - P ——=——- o R I
Twonlmmﬂﬂo FECHA DE EXPEDICION | 86/83/2026 TSUC. EXPEDIDORA. CEN HULLA
| VIGENCIADESDE "~ VIGENGIAMASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADO MASTA
£9:08 Horas Del | 84/08/2626 | 24:00 Horas Del | 20/12/7€27 | N/A l N/A N/A N/A
TOMADOR | INGEODER PHARMA SAS = ' X TR E I : mmmmuo | 900920627-1 »
DIRECCION | CRA. 12 # 3A - 57 TRiFONO | 3173835625
_ ASIGURADO | £.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE OE PAUL DE GARZON © | o, DOC. IDENTIDAD lagusaezs -5
wm_u___lmnnr# 14-59 S e S — S ———————— l__.m |!333225 !
BENEFICIARIO | £.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE OE PAUL DE GARZON - | No.DOC. IDENTIDAD | 891180026-5 -
DIRECCION __[c.n.LE?c__u&s — ) = & g TELEFONO | 8333225
— = = - —~ ———— e L T
o i B ___ OBJETODECONIRAIO S : S= |
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.356 DE 2026 , CUYO
OBJETO ES
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO FUNCIONAMIENTO ¥ LA EFICIENTE PRESTACION BE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA.
-
"ton la emisién de la pbliza se entiende qee se autoriza a Seguros Mundiai para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canmales: correo electrdnice, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA J SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS )
e 80 Huras DQI u.rm:szs R u mr'as Dl:l ZHINIZB!? o 16 Blﬂ 310,90 25.294,e0
* Haras Da!. MIWZBZG ’24 OG Horas Del 28!11!2!27 ¢ 48.084.932, 70 119,277,088
e ' '
= [
A — — = = ;. bho- — -
v T e it e ST Y- AN R T E TOTAL ASEGURADO 3= 64.113.243,60 RS- ¥
et ——— - - ——— — -
INTERMEDIARIOS PO H % PARTICIPACION “ PRIMABRUTA $ 144, 571,
ARGELIA TOVAR SEGUROS & CIA LTDA AGENCIAS '195_90 S —t
| | DESCUENTOS 3
— A — - — 1
. S IETIIIm—— - _— | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO q f———— 3 |
COMPARIA TIPO COASEGURO |  POLIZA LIDER [ CERTIE.LIDER % PARTICIPACION. | FRIMA NETA ¥ 144,571,069
o ———— i — i
e S - + | GAsTOSExR $ 5.000,00
g —— T —————————— ,r VA s 28.418,80
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 85/@8/1826 | TOTALABKCAR $ 177.989,%0

€5 DE DBLIGATORIC CMPLIMIENTE DILIGENCAR EL FORMULARID DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACKON DE
SUPERFINANCIERA).

DATOS FOR LO MENOS ARUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 02408 2008

amwmmmms&mmammmmum:um:wvmummmmmmmmm

OF ACUERDSD CON EL ARTICULE 1068 DEL £ODICO DE COMERLIC, MODIFICADD POR EL ARTICULO 12 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA LN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PSLIZA

O DE LOS CEATIFICADOS O ANEXDS wummmmmommmm&u !m;\mom:a.mm ¥ DARA DERECHO A LACOMPARIA

DE SEGURDS PARA EXIGH EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADODS POR LA DELAPOLIZA.

muwmmmmmmmmmsmmmmmmmmaumm LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
1O ADEMAS, GAIE DURANTE EL PROCESC DE RESOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICATIAS POR L& COMPARIA YO POR F1 INTERMEDIARIOS DF SEGUROS AQUI
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POUTADE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE

. a Lineas de Atenciin al Clients:
- I’ﬂ : = Naconal: 01 8000 111 935
A B | » Bogoth 327 4712-327 4713

Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO |

Cinnpliznos los suefios de nuastro planeta reciclando re
Frotege elraedio amblente wuitando la impresion de este
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68« 24 PISO5 1,2 Y 3- BOGOTA

. @hindiat® |
mundia TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURGSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia slempre POLTZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-5 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1e82
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ' 30@5.; -1317-p-85.P 59-DAOT
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEBORES : VERSION CLAUSULADO 39-85-2025 7-P-65+-PPSUSIRO00000H! )
'No.pbuzalcw»xeaassass [m.mexol ° l No. CERTTFICADG | 533165519 [nomiEsco )
TIPO DEDOCUMENTO | lmcmnemmaﬁn | B6/08/2026 |su.|c.wmnclu CEN HUTLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENOA DEL CERTIRCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas Del [ £4/08/2026 |24:6¢ Horas Del ] 287129027 N/A N/A N/A N/A |
(3 CONDICIONES PARTICULARES )
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pigina web! www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: wundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bopotd (+681) 3274712 - {+6@1) 3274713 Nacional 618506111935"
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COMPAFIA MUNAAL DE SECURCE LA,

Pangmericurn Suredy Associplion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cymplimiento contenida. en 13 poliza: CHU-109985856 y endoso, 9 cuyo afianzado es:
INGEODER PHARMA SAS Aseguradoe o Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON / E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON , expedida por la Compafiia en
06/08/2026, no expirard por falta de pago de la prima’ de la pdliza o de los certificados o anexos que
ge expidan con fundemento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador .o de la Compadia.

.

CEN HUILA a2 los 96 dias del mes AGOSTO del afic 2026.

Firnta AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCIOM AL CLIENTE

Bﬁgot&; 3 Maclonal; [ Sitie wel;: I @ Cumplimos con los suefios de nuestra planeta @SegurasMundial
{+607) 327 4712/13 { 018000111935 | www.segurosmundial.com.co L_,) ‘ . | 090000

Ambiente evitando la impresion de c’ll. decumento.
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ARGELIATOVAR SEGUROS & CIALTDA

Nit. 901.169.261.0 | Nit. 36168179-2
EXPEDIDO EN SUCURSAL NOMBRE
FECHA:
NEIVA AGENCIA NEIVA SeErToe ARGELIA TOVAR CALDERON

RECIBIMOS DE: INGEODER PHARMA SAS NIT: 900920627-1

CIENTO SETENTA Y SETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

MIG'TEmI

PAGO POLIZA
POR CONCEPTO DE:
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO ) PRIMA GASTO IVA VALOR
PAGO POLIZA CUMPLIMIENTO 100085856
$177.989
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR $177.989
EFECTIVO:
RECIBO DE CAJA ATS l 00107 TOTAL: s177.089 7

Direccién: Carrera 5A No. 21-38 Local # 01 Neiva - Antigua Casa del INURBE

Teléfax: (608)3667503 Celular:3002177578 - 3133840042







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL | .- _ _
petpdl e s iy Cédigo: CIFO1161 - 003
GARZON HUILA .
NIT: 891.180.026-5 Varsion: 01
CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S) Vigencia: 2001112024

: _ "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 entidac y demés

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 confrato, buen manejo y correcta inversion del pago anticipado, calidad de} 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 Contrato de Suministro No.350 de 20286.

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 350
NOMBRE O RAZON SOCIAL INGEODER PHARMA S.A.S DE 2026

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO FUNCIONAMIENTQ Y LA

OBJETO: EFICIENTE PRESENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON HUILA
VALOR $160.283.109
TERMINO DE EJECUCION DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL DIECIOCHO (18) DE DICIEMBRE DE 2026.
AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
$16.028.310,90 41082026 20/06/20278SI
AMPARO: PAGO DE SALARIOS Y PRESTAGIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

AMPARO: CALIDAD DEL SERVICIO
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

AMPARO: CALIDAD Y CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA |CUMPLE
$48.084.932,70 4108/2026 201212027 |8l
AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE

No. POLIZA ASEGURADORA FECHA EXPEDICION gy pecvision
POLIZA
, COMPARIA MUNDIAL DE
CHU-100085856 ANEXO:0 | 6/08/2026 SUBDIRECTOR CIENTIFICO

La vigencia de las pdlizas aprobadas mediante el presente documento, deberan ampliarse por el contratista cuando a ello hubiere lugar ¢on el fin de
garantizar la cobertura de los amparos, de conformidad con lo exigido en el contrafo.

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 Pal de Garzén.

6 de agosto de 2026
5010 Ruera C.

LAURA SOFIA RIVERA CASTRO
Profesional de apoyo oficina de contratacion







Gobernaciéon [Recibo oficial de pago de rentas varias

del Huila RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Fecha de Expedicidn 2026/08/10 Fecha Limite de Pago 2026/12/30 Reciho Nt 4102600028983

mom‘ﬂnﬂas DE SUMINISTROS (COMPRAS) EXCEPCION 41 ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. NIT
Nimero 9009206271

Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021 $315.000 Nombre |NGEODER PHARMA SAS
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 | Teléfono
-":3 PRO DESARROLLO $ 3.206.000 !
g PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD.SURCOLOMBIAN/ $ 801.000
3 PRO CULTURA $ 2.404.000
"":' 615770585001 THIT{RO200AHEODIZEEHFI00I000M0E7 H1B00{ Y] 20261230
Q
(8]
VALOR BASE $ 160.283.109
VALOR TOTAL CONTRATO $ 160.283.100
VALCR ORDEN DE PAGO $ 160,283,109
FECHA CONTRATO 04/08/2026
NRO. CONTRATO 350

NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Total a Pagar $6.731.800

Con destino 2: San Vicents Paul

,iﬁ Gobernacion | Recibo oficial de pago de rentas varias Recibo Ne 4102600028953
L& Fecha de Expedicién 2026/08/10 Fecha Limite de Pago 2026/12/30
MCONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS)-EXCEPCIGN 41 ‘
| Tipo de Doc. NIT
Niimero 2009206271
Contrato con gaceta ord. 004 de febrero del 2021 $315000 | Nombre |NGEODER PHARMA SAS
@« VENTADE BIENES Y SERVICIOS $5.800 | Teléfono
E PRODESARROLLO $3.206.000
:g PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN/ $ 801.000
g PRO CULTURA $ 2.404.000
<}
g. 7(B0Z0101026 MM EE 333 3B0EI0DDIO0ETE 0 0{6) 20261230
7]
VALOR BASE § 160.293.109
VALOR TOTAL CONTRATO $ 160.283,109
VALOR ORDEN DE PAGO $ 160,283,109
FECHA CONTRATOD 04/08/2026
NRQ. CONTRATO 350

Total a Pagar YREIR ) UMEROORDENDEPAGO 1

Condestinoa: $an Vicente Paul

% Gobernacion RecibonNe 4102600028983
. e I Fecha de Expedicién 2026/08/10 Fecha Limite de Pago 2026/12/30

LIC111110=] CONTRATOS DE SUMINISTROS {COMPRAS) -EXCEPCIGN 41 ‘ Contribuyente

Tipo de Doc, NIT
Ndmero 90098206271

Recibo oficial de pago de rentas varias

Contrato can gaceta ord. 004 de febrero de! 2021 $ 315.000 Nombre  |NGEODER PHARMA SAS

o VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 | Teléfono

K] PRO DESARROLLO $3.206.000

'-E PRO DESARROLLO UNIVERSIBAD SURCOLOMEIAN/ $ 801.000

Ig PRO CULTURA ] $2.404.000

t e

g ﬂﬂﬂ!95}202‘123ﬂ

b
VALOR BASE $ 160.283.109
VALOR TOTAL CONTRATO $ 160.283.100
VALOR ORDEN DE PAGO $ 160.263.100
FECHA CONTRATO 04/08/2026
NRO. CONTRATO 350

NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Total a Pagar $ 6.731.800

Con desting a:. 8an Vicents Paul






M Gma“ INGEODER PHARMA SAS <ingeoderpharmasas@gmall.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 555800546

1 mansaje

serviciopseffacheolombla.cem,co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de agosto de 2026 a las 15:04
Para: ingeederphamasas@omall.com

{Hola, INGEODER PHARMA SAS!

Estado de a Transaccién:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 6.731.800,00

Empresa: Departamento del Huila
Deseripeibén: Otros

Fecha de la transaccién: 10/08/2026
CUS: 5553800546

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
-k Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
# Noabmas enlaces sospechosos.
§ Cambia tus contraseiias con regularidad.
i@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
L ]

Recyenda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal,

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacio on este emal pets destinads pars & uso del Individyo & enfidad & ls cust sata direccion 7mrﬁemn)hnnmqggsde
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