CUFE:  470f29103ce737d547744bfb38470acf36¢417612:6e4902c0420d6/9676c0092d97563745081670c17020f21240250

SEGUROS Factura Electrénica
DEL il De Venta

SRR ‘N¢ 42G-165205
NIT. 860.009.578 D £l et

Grandes Contribuyentes Fecha Hora

RESPONSABLES DE IVA (124 | 06 [2026

Agente Retenedor de [.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta
2026/09/07 Con Prefijo 42G, Desde 126424 A 500000.

Autoriza DE 126424 AL 500000

Fecha validacién Dian:2026/06/24 15:35:26

—.Razén Social: LABORATORIO CLINICO SILVIO ALFONSO MARIN URIBE S.A.S
NIT: 900597473
Direccion: KR 23 NRO. 25 - 61 OF.907
Teléfono: 8849569
E-mail: SILVIOALFONSOMARIN@HOTMAIL.COM
No. €éd Ramo Descripcion ~ Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 12.000,00 12.000,00

ONLINE - 42 - 101034486 - 2

Iactura no es constancia del recaudo o pago de la polize

Total
1
Observaciones:
Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA IVA
PESOS

Total | 14.280,00

Forma de Pago

12.000,00
0.00

2.280,00

Medio de Pago

Transferencia Débito Bancaria

- NN

[C 5)7709‘3980211 67(8020 110101 DBS‘L-18‘1D(3‘400)000000014"80(96)20270624

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. /A.A 6810/ Conmutaddr 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Referencia pago

-1101010831481-0




olIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES | 42 42-46-101034486 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS Tk
DIA MES ANO | DA MES  ARO HORAS DiA ~ MES ~ ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2026 02 02 ] 2026 00:00 I 08 I 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

LABORATORIO CLINICO SILVIO ALFONSO MARIN URIBE S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.597.473-7,

IC|U1'3AD;

MANIZALES, CALDAS

!TELEFONO: 8849569

DATOS DEL ASEGURADQ ! ZENEFICIARIO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO - CALDAS E.S.E

|1DENT!FICACION NIT: 890.801.989-5

} CIUDAD:

RIOSUCIO, CALDAS

|TELEFONO 8591888

QZJETO DEL SEGURQ

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL
W PROCESAMIENTO, LECTURA,

A CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB,
2l TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO XO.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E

26-2130.13.120 DE PRESTACIOM DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES:
T INTERPRESTACION Y OBTENCION DE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIC CLINICO QUE EL HOSPITAL
w DENTRO DEL PORTAFQLIO DE SERVICIOS Y CAPACIDAD INSTALADA DE EL CONTRATISTA.

DETERMINE ¥ QUE ESTEN INCLUIDAS

PRESTAR EL SERVICIO PARA EL

AMPAROS

: PRESTACION DE SERVICIOS

CALIDAD DEL SERVICIO

g CUMPLIMIENTO DEL CONTIRATO

VIGENCIA DESDE

02/02/2026
02/02/2026

VIGENCIA HASTA

31/08/2026
31/08/2026

$18,000,000.00
$9,000,000.00

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

$12,000,000.00
$6,000,000.00

V?\LOR DEL CONTRATO,

'FROCEDICN’DO J'\JUST;\R L]\ POLIZA EN V?\LOR

QR PRIMA NETA

GASTQOS EXPEDICION

VA

TCOTAL A PAGAR

S*t4 00000

VAL OR ASEGURADO. TOTAL

PLANDE PAGQ

ST 280.00 § TrrrreTr14.280.00 § T27,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCKIN COASEGUROD
NOVERE CLAVE % DE PART. MOMBRE SONPARIA % PART. WALCR. ASEGURADT
ol PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES 72984 100.00

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA B
< COLENEA

VlGlLADO

N
P

42-46-101034486

e

ORIZADA: lnse | uis Ojoda .\

idento de Fi

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

*ﬁb" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO.COM

SEEA

QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330




