!-------.----..-----E!"“"“ m!

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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fA.
DECRETO 1082 DE 2015 T’

NIY. 860.000.578-8 /
CIUDAD BE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-44-101066288 0 'l
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO DlA°  MES ARO HORAS | blA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO |

o5 | o8 | 206 | o5 |08 | 2028 | omoo | o5 | o1 | 208 | 2a%0 |ewsionoRiGiNaL gl

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO o
NOMBREORAZON  FLemNG BIOMEDICASAS |mENT|FchcloN NIT: 830.130.862- ':I
{ﬂumeccm CL9 NRO.15 -38 [clupAD:  NEWA HUILA |TELEFOND: 31247813
’,’! DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO 2
ASECURIbY E:S.E, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - |ioenmiricacion * im:sstaanoz6
IRECCION: CL 7 NRO. 14 -89 [cwpap:  @ARZON, HULA [reLérono  s3szsas!
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO et

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXEN RECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA HISMA ¥ QUE 2L ASECURAL. ¥ .
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMITE DE VALOR ASRGURADO BERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ERTADO 5.A., GARMPIZAY *

e e, T T i e TR VR LR o e

" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Wo. 351 OF 2026 REFERENTE A: SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ REACTIVOS DE . Ej"
DIAGROSE"ICD, m'mmsnm Y SEGUIMIENTG A PACIENTES DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA ¥ HOSPITALIEACION DE LA E.5(E E
DE GARZOM.
“M H :i r
r
Fach \;
Iy
12 %
—ir *
AMPAROS I.
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES I ‘
L} ; }
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL "
0 'pszoalzozs ;asfo'uzoz? / $12,000,000.00 d
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTS DX 103 BIENES « 05/08/2026 Hs/o1/2028 ~ $36,000,000.00 é
-
th.
3
s
| A
L]
o
|_GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L~ PIANDEPAGOD | %
i&lnalllalum_ao s lnan22‘792_m s “"“"“'142,755.“ s ""“'48.&}0,000.00 coNTABO }
INTERMEGIARID DI TRIBUCION COAR EOURD -
QLAVE ¥ CE PART. NOWBRE COUPARIA W PAAT. VALCR ASEGURADO :
[
AGENCIA J¥5 BEGUROS LTDA 174322 100.00 f,'
h 1
Ak |
(L
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) 2
W] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. z
¥
g HNOTA: BEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE ¢
gg pOLIZA, POR L0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ‘
8 3
gx §
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G g
=< 1
=l ]
15
& 61-4411 286 o _;
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“) USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN wvmseaunosna.ssrmamts OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 <0, PIS0 5 TELEFONG: R1-2105277, 601-8019230
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NIT.860.000.576-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION L

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA %

£

3

:

;.J

Hacemos constar, que la pdliza N° 101066286, anexo g |
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por 2
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. ~

e >
™ T

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

Dado en NEIVA a los 06 dias del mes de AGOSTO de 2028
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§1-44-101066288
FIRMA AUTORIZADA! Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzas
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0 CALLE 26 # 8A - 49 SANTA LUCIA Tel: 8715734 Cel:3138081503-3156002791
comerclal@jyjseguros.com - jyjseﬂuros@hntmalkmm www jyjseguros com X i
SOAT - CUMPLIMIENTG - ATTOS - RE -V e
J&J SEBUROS - i)

RECIBO DE CAJA No, 35026064362 | | ZGENCIA JYI SEGUROS LTD..
DIA | MES ANO Nit.200.763.125-0
6 | AGO 2026
{Nombre: FLEMING BIOMEDICA SAS B et l
[No. Identificacion: 830.130.882-8 l
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS WA VAIOR !
|pAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101066286-0 $ 111.963 | $ 8.000|$% 22792|$ 142.755 5
{
FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL § 142
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL |... ..
SAN VICENTE DE PAUL Cadigo: C1FO1161 - 003
GARZON HUILA P
NIT: 891.180.026-5 Meriom3:
CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S) Vigencia: 20/11/2024.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITO(S) - POLIZA(S):
De conforrmdad con lo establecldo en ¢l articulo 22 del Acuerdo No. 016 del 15 de octubre de 2024 — Estatuto de Confratacion 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 de! contrato, buen manejo y correcta inversion del pago anficipado, 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 Confrato tle Suministro No.351 de 2028,

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 351

NOMBRE O RAZON SOCIAL FLEMING BIOMEDICA S.A.S 2,026

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA REALIZAR LOS EXAMENES DE DIAGNGSTICO, TRATAMIENTQ
OBJETO: Y SEGUIMIENTO A PAGIENTES DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DE LA E.5.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON.

VALOR $120.000.000
TERMINO DE EJECUCION DESDE 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
$12,000,000.00 5/08/2026 5/07/2027 8l
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
$ 36,000,000.00 o 510812026 51017202881
AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SUMA ASEGURADA DESDE HASTA CUMPLE
No. POLIZA ASEGURADORA FECHAEXPEDICION  |¢\ oecvision
POLIZA
61-44-101066286 ANEXO:0 SEGUROS DEL ESTADO SA 610812026 SUBDIRECTOR CIENTIFICO

La vigencia de las pélizas aprobadas mediante el presente documento, deberan 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 la E.S.E. Hospital Departamental
San Vicente de Paiil de Garzén.

6 de agosto de 2026
St Rwoeis G .

LAURA SOFIA RIVERA CASTRO
Profesional de apeyo oficina de contratacion




Gobernacidén [Recibo oficial de pago de rentas varias
del H L"Ia RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

e = ]

Fecha de Expedicién 2026/08/10 Fecha Limite de Pago 2026/12/30

RISt CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS)

ReciboNe 4102600028974

‘ Contribuyente

Tipo de Doc, NIT

Nimero 8301308628
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 | Nombre  FLEMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA
PRO DESARROLLO \ $2.017.000 Teléfono
"E PRO DESARROLLO UNIVERS|DAD SURCOLJ\& $ 504.000
5
e
-OE /7 (415)7703998 01 T 207 (8020404 10250602297 4{39D0)0000D004 0358 00{96}2026 1230
7]
Q
VALOR BASE $ 100,840,336
VALOR TOTAL CONTRATO $ 139.159.664
VALOR ORDEN DE PAGO $ 120,000,000
FECHA CONTRATO 05/08/2026
NRO. CONTRATO 351
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Con desting a: San Vicente Paul
,&?g ngﬁ{."gc“’“ Recibo oficial de pago de rentas varias ReciboNe 4102600028974
Fecha de Expedicién 2026/08M10 Fecha Limite de Pago 2026/12/30

RECTNIIEY CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS) ‘ Contribuyente

Tipo de Doc, NIT

Niimero 83013068828
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 | Nombre  F[EMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA
o PRODESARROLLO $2017.000 | Teléfano
-‘E" PRO DESARROLLO UNIVERSIPAD SURCOLOMBIAN! $ 504.000
§ PROCULTURA \ $ 1.513.000
g “
g. V, (A15) 77059280 1 T207 {80200 £ 1D 2ENODZE S TATIR0DDDI0D0L053 320 0{96) 2026 123D
2]
VALOR BASE $ 100,840,338
VALOR TOTAL CONTRATO $139.150.664
VALOR ORDEN DE PAGO $ 120.000,000
FECHA CONTRATO 05/08/2026

NRO. CONTRATO 351

Total a Pagar $ 4.039.800 NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Con desting a: San Vicente Paul

Tl"a'm (=l CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS)

Gabernacién

Reciho N2 4102600028974
del Huila

fecha Limite de Pago 2026/12/30

Recibo oficial de pago de rentas varias

Fecha de Expedicién 2026/08/10

I Contribuyente

Tipo de Doc, NIT

Nimero 8301308828
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $5.800 = Nombre  F|EMING BIOMEDICA SAS DIANA XIMENA HERRERA LUCUARA
PRO DESARROLLO $2.017.000 |  Teléfono
PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD S SURCOLamngNf $ 504.000
PRO CULTURA f $1.513.000

A TR A

SH TR AN TIOTB0205041 0260002297 4300000000040 9E 00 (861 20264 230

Soporte Entidad

Total a Pagar $ 4.039.800

Condestino a: San Vicents Paul

VALOR BASE $
VALOR TOTAL CONTRATO $
VALOR ORDEN DE PAGO $
FECHA CONTRATO

NRO, CONTRATO

NUMERC ORDEN DE PAGO

100,840,336
139.150.664
120.000,600
05/08/2026
351

1



= Bancolombia Ve ~— | /

Sucursal Virtual Negocios Lunes, 10 de agosto de 2026, 11:30:42 a.m.
FLEMING BIOMEDICA
Detaile de pago PSE NIT: 830130882

. Transaccion exitosa
Comprobante No. 555086732

Empresa o servicio Descripcién

Departamento Del Huila Pago Pse Departamento Del Huila
Referencia 1 Cus

Pago Pse Departamento Del Huila 555086732

Referencia 3 Tipo de producto origen

- Cuenta Corriente

Producto origen Banco

*1093 Bancolombia
Valor g la factura Valor pagado

-- COP $ 4.039.800.00
Entic‘fi a quién se pago por PSE Oficina

- .1_ Sucursal Virtual

Pagina 1 de 2

FiCHABE rromputadmens. Direccién IP 181.235,141.211

L



Z Bancolombia Vo, /

Sucursal Virtual NEgOCiOS Lunes, 10 de agosto de 2026, 11:30:42 a.m.,
FLEMING BIOMEDICA
Detalle de pago PSE NIT: 830130882

0 Transaccion exitosa
Comprobante No. 555086732

Estado Canal
Exitoso PSE
Fecha y hora Ndmero de comprobante
10 Ago 2026 - 10:57:22 555086732
Pagina 2 de 2

NIGRAE =g Direccidn IP 181.235.141.211



