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POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

El Jefe (E) de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 de la Policia Nacional en uso de las facultades
legales otorgadas mediante Resolucion Nro. 011 del 2 de enero de 2025 modificada por la Resolucion 364
del 12/02/2025 expedida por la Direccién General y en desarrollo de lo consagrado en los articulos 7 y 23 de
la ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios referentes a la aprobacién de la garantia unica, procede a
realizar pronunciamiento respecto a las poélizas allegadas asi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.  068-7-200242-24

CONTRATISTA: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA SAS. -
UNIALER S.AS.

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, -
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NOS."

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($65.000.000), incluido IVA.

VALOR DEL CONTRATO CON ADICION: SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($72.000.000), incluido IVA, presupuesto para la vigencia 2025.

PLAZO FINAL: 31 de marzo del 2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

Pélizas de Cumplimiento Nro. 4167967 ~ Numero de Documento: 16429373
Fecha de Expedicion: 26/02/2025 .

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual Nro: 013000990938 Numero de Documento: 14093658
Fecha de Expedicién:27/02/2025

Vigencia(dia-mes-aiio)
A
mparo Valor asegurado Desdo Hasta
Calidad del Servicio $ 36.000.000 | 28/11/2024 31/10/2025
Cumplimiento del contrato $ 14.400.000 | 28/11/2024 31/10/2025
Salarios y Prestaciones Sociales $ 3.600.000 | 28/11/2024 -31/08/2028
Responsabilidad Civil Extracontractual . $284.700.000 28/11/2024 30/04/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Floridablanca, a Iosz 7 / 02 / 2 5

Mayor LEONARDO VEGA CALA
Jefe (E) Regional de Aseguramier

=)
Elaboré: 3 5 Revisd' R — Reviso:
SI. RENSO JAVIER LO! GONZALEZ CT. MAGRAL' L LLEZ CT. LUCYTARO
Analista de Contratos RASES No. § Jefe Grupo Contratos RASES No. § Jefe (E) Admin

Fecha de elaboracion: 27/02/2024

Transversal 154 No. 24-147 Cr. Vista Azul Local 10
Floridablanca (Santander)
Teléfono: (607)7008600 Ext. 7235
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Engds surda
Numero Poliza: 4167967 /

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, UNIALER S.A.S.

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén soclal Tipo de Identificacion Namern de identificacién
UNIALER S.A.S. 5 LR L G 4] 1 __1 9012755300

Direccién Ciudad | Teléfono

CL 54 # 33 45 EDIF MEDICO CLINICA BUCARAMANGA INTE 1104 | BUCARAMANGA | 6914920

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o | Tipo de | Nimero de v
razén social Identificacién " identificacion Pieccto ' thided ESOLO
| CL 54 # 33 45 EDIF MEDICO CLINICA ‘
UNIALER S AS. ; NIT | 9012755300 | BUCARAMANGA INTE 1104 BUCARAMANGA | 3002241174

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social // | Tipo de identificacién Namero de identificacién
| NIT 8040126885

REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5§ - POLICIA NACIONAL

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:32::'32 - | operacion i'Oflclna ! Cludad expedicién e‘pe:ifor
» ” !
16420373 MODIFICACION 2631 | BUCARAMANGA chid ki) (2025.02.26 ~
v d | Numero de rlesgos l Referencia de Producto | Moneda
CONTABO. vigentes | pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 { 01216429373 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha iniclal l ::;:Tmmmu | Valor asegurado Prima
CALIDADDELSERVICIO | 28NOv-2024 { 81-0CT-2025 . l/s;s.@p,@g,op, $17.975
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ! 28-NOV-2024'T 31<0CT-2025 4/‘14400.000.00 $7.190
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES | 28-NOV-2024 4’31-AGO-2028 A ?3,600.000,00 A $4.775
LABORALES | /
a
Valor prima sin IVA | ValorIVA | Totala pagar | Valor asegurado l Total valor asegurado

$20.940 | $5.689 | $35.629 | $5.250.000,00 $54.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TREINTA Y CINC(;MIL SEISCIE}\ITOS VEINTI NUEVE PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

T
' i
e

/ Vigencla movimien desde ! Vigencia mavimiento hasta I Nimero de dias E Vigencia péliza des Vigencia péliza hasta
~l"  26-FEB-2025 % 31-AGO-2028 i 1282 ‘ 28-NOV-2024 + ! 31-AGO-2028 - «
i Producto” 170 i Oficina " | Usuario
012 I NDX : i 2631 : i 984087

INTERMEDIARIO

: i §
Nombres y apetlidos o razén socist i Cédigo | Compafis %
H

Categoria | : S5 Prima
H ’ i participacién §
GAFARO CONSULTORES DE : SEGUROS GENERALES ! !
SEGUROS LTDA ;94528 1 SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100% | 28.840
COASEGURD
Tipo coasequro I ‘ Namero peoliza lider ‘ % Documento campania lider
DIRECTO ’ i . i :
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nomb i Fechaa partir de la cual i Tipoy nimerode la |- Tipo de Ramg al cual | Identificacion interna de 1 Canalde:
embre 1 'se utiliza { entidad g docurnento ! pertenece 1~proforma : comerclalizaclén
CLAUSULADO | 2017-01-01 i13-18 { .08 i F-01-12-084 Dool
| ] : i
#IgcTrﬁlc;\ 3 2017-08-25 | 13-18 | NT-P 5 : E N-01-012-011 '

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS ;

SARANTIZA EL CUMPLIMIENTO A ACEPTACION CFERTA PROCESD PN RASES NO. 5 MIC 068
NO. 056-07-200242-24 (SF1 242) BEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 REFERENTE A

ACKON DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA ESPECIALIZADA. PROCEDIMIENTOS
1COS ¥ TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y
O LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA ENTIDAD ASEGURADDRA RENUNCIA AL BENEEICIO
Ok EXCUSION. -

SEGUN MODIFICACION NO, 001 SUSCRITA ENTRE LAS PARTES £L 25 DE FEBRERO DE 2025,
GE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO. Sk AMPLIA EL PLAZO DEL CONTRATO Y SE

fu’lG‘L‘,it’ ICAN LAS GARANTIAS DE LA POLIZA

Ky

guros Generales Suramericana 5.4 NIT 890,903.407-4. Somos Grandes Conlribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
1 eslan sujetas a retencion en la fuents (Decreto regiarmentario 2509/85 Art 17). Autorretenadores Resolucien 09881 de 20160 Responsable de ir

npuesic
sobre ventas régimen coman agenies de retencidn.

—
e

™,
' RS  INFORMACION ADICIONAL
o Y

LA PliE—SENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIAES CR63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR
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Numero P6lizgr013000990938

{

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, UNIALER S.A.S.

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Namero de identificacién
UNIALER S.A.S. NIT 9012755300
Direccién Cludad Teléfono

CL 54 # 33 45 EDIF MEDICO CLINICA BUCARAMANGA INTE 1104 BUCARAMANGA | 6914920

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion

UNIALER S.AS. NIT 9012755300

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén soclal ’ Tipo de identificacion l Numero de identificacién
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

Namero de [ Moneda
Operacion expedicion Fecha expedicid |
g MODIFICACION 2631 - 2025-02.27 7 : ggngMBl o
v BUCARAMANGA s 5 ,
ok e { ::::i:i e | Rafmencs o paay ‘ SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE | Indice varioble
- 0,
ANUAL | 1 01314093658 SUMPLIMIENTO 0%

H INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

=

I gacngAMA (S Rl | Descripcién sector
L. A N SECTOR
CL 54 # 33 45 11 GA SANTANDER | servicios
Actividad Cédigo l Descripcién [ RI o nimerc
CONSULTORIOS MEDICO, ODONTOLOGICOS, SIQUIATRICOS Y SICOLOGICOS, CLINICAS | actividad riesgo i
VETERINARIAS 150

COBERTURAS
Nombre Valor asegurado / ; Valor movimiento Indice variable ' Prima ValorIVA | Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $24.700.000 0% $25.884 $4.918 | $30.802

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura I Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 ¢ 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
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VALORES A PAGAR

A Valor prima sin IVA l Valor IVA I Total a pagar
~——"  $25.884 $4.918 $30.802
Valor asegurado | Valor indice variable | Tolalvalorasequt?o
$284.700.000 0% | $284.700.000

\/ALOR A PAGAR EN LETRAS TREINTA MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

" <2 Vigencia movimiengb desde Vigencia movimiens Numero de dias Vigencia péliza desde | Vigencia péliza ha)g.
~— 27-FEB-2025 30-ABR-2025 62 28-NOV-2024 30-ABR-2025

Ramo Producto Oficina Usuario

013 2631 984087
Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compafia Categoria pamdpmén Prima
GAFARO CONSULTORES DE SEGUROS GENERALES
SEGUROS LTDA 54528 | SURAMERICANA SA. AGENCIAS 1.100% 25.604

COASEGURO

Tipo coaseguro Namero péliza lider Documento compafifa lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

R Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canal de
g , se utiliza entidad documento pertenece proforma comerclalizaclén
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS ;

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
112004 167¢ NO. DE CONTRATO
PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
NL 10DALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
TRAPATRIMONIALES
JUMPLIMIENTO A ACEPTACION OH:RT/’\PH)( E Cu PN RASES NO. 5 MIC 068
068-07-200242-24 (SF| 242) DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 REFERENTE A
4 = SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS

SE GARANTIZA EL C

NC

2024

DIGA! ( L‘-x‘u(" UTICOS DE ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
t 5101 E ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
ARIO ADICIONAL: CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
IDERARA COMO TERCERO A REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 - POLICIA
AL NIT E 126885 NO APLICA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
ASE RA ADICIONAL REGIONAL DE REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 - POLICIA <~

126885 SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE
EA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA
IVAMENTE 5 OR PARTE DEL ASEGURADQO PRINCIPAL UNIALER S A.S. - NIT
{ POR LOS CUALES SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES. EN ESTE SENTIDO,
LUYE LA R rYS» ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PROPIA E INDEPENDIENTE DE
AL Df EGURAMENTO EN SALUD N 5 - POLICIA NACIONAL NIT 8040126885

I0DIFICACION NO. 001 SUSCRITA ENTRE LAS PARTES EL 25 DE FEBRERO DE 2025, -~
IMENTA EL VALOR DEL CONTRATU SE AMPLIA EL PLAZO DEL CONTRATO Y SE
AN ARANTIAS DE LA POLIZA

OLICITUD SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE RCE A SMMLV ANO

1 uramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seg
1 retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010 Responsable de impuestc
i regimen comun agentes de retencion



INFORMACION ADICIONAL

S
DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS

COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR6349A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

res G

Firmma tomadcer

Firma autorizada

ANTE: EBTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDG COMD REDIEE DE PRIMA, 8] E&”/‘\ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZA
POR LA SURAMERICANA. 1 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA ©




