La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:

SEGUROS
DEL
ESTRDO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cédigo CIIU 6511

250d3424eb74cb1cace37bb94c6746f4be7186bf0fc3560f39294952ee944c7ec64260a112d135130163c78acd31c2ad

Factura Electronica
De Venta

N°. 14G-527599

Fecha Hora

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764088857564. Fecha de vigencia desde 2025/02/13 hasta
2027/02/13 Con Prefijo 14G, Desde 500001 A 2000000.

Autoriza DE 500001 AL 2000000
Fecha validacion Dian:2025/04/30 18:45:27

Razén Social: BIOSPIFAR S A
NIT: 830510758
Direccion: AK 7 NRO. 155 - 80 INT 7 OFIC 115
Teléfono: 6015550909
E-mail: dir.financiera@biospifar.com
No. €o6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 448.168,55 448.168,55
14-101234771-0
Cuenta: 523010
CC: 1002
Hosp. San Rafael de
Tunja
Total
1
Observaciones: Subtotal 448.168,55
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: QUINIENTOS TREINTAY TRES MIL IVA 85.152,02

TRESCIENTOS VEINTIUNO PESOS

Firma Autorizada

&
I Fa Ctu ra &Eansﬁriendo

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

Total 533.320,57
Forma de Pago
Contado

Medio de Pago

(415)7709998021167(8020)11002117503378(3900)000000533320(96)20260430

Efectivo

Referencia pago
1100211750337-8

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



m EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
NIT. 60008 574 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234771 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIiA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON BIOSPIFAR S A IDENTIFICACION NIT: 830.510.758-3
SOCIAL
mDIRECCION: AK 7 NRO. 155 - 80 INT 7 OFIC 115 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6015550909

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 11 NRO. 27 -27 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 2114

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUTICIOS OCASTONADOS POR EL TINCUMPLIMIENTO DE LAS OBLTIGACTONES CONTENTDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINTSTRO NO. 387 DE 2025,
CUYO OBJETO ES : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERSAS PATOLOGIAS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.

AMPAROCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| 2vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2025 02/12/2025 $59,681,100.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/04/2025 31/07/2026 $59,681,100.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ ****+xg8 000.00 $ ***+*+*85,152.00 § Herra533,320.00 $ ******119,362,200.00 CONTADO
INTERMELHARIC DA TRIBUCHDMN G4 SEGURD
CLAVE * DE F#AT. NOMERE COMPARLS % FART, WALDR ASEGURADG

ELSA NUBIA SUAREZ SOTELO 143403 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
#%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-44-101234771

ORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas ’

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143403A

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

5



HEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234771 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
#NOMBRE O RAZON ploskisiEEEA IDENTIFICACION  NIT: 830.510.758-3
SOCIAL
DIRECCION: AK 7 NRO. 155 - 80 INT 7 OFIC 115 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6015550909

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ARtk il EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0

DIRECCION: CR 11 NRO. 27 -27 |C|UDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 2114

ADICIONAL:

da que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
datos de contacio
a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: |
Yveala !i‘lj]l"‘il’jﬁ F}CJF:? . i 3 m SI:]':‘E‘K | m MOV_'_LRED

A-:cesn a la informacién Cravi Crv 23 m ‘ ! ‘Empldmgus

L~ ¥ sl Estad r & S
Bancolombia™ 'Ei‘i?‘?ffiﬁi.ii z? pal:ss Vancode bogaa ¢ gii::?cd&:f;ii.rodgﬂﬁﬁﬁﬁdeiﬁ
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****440,168.00 $ ****+*8 000.00 $ ******85,152.00 § Fre533,320.00 $ ******119,362,200.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLCIOH COASEGURD
NOMNESE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADD
ELSA NUBIA SUAREZ SOTELO 143403 100.00

==l JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
e =¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

=

I 1100211750337-8

E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002117503378(3900) 000000533320 (96)20260430

= [M|EFECTIVO

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101234771, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ABRIL de 2025

=

14-44-101234771
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



