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PROCEDIMIENTO ELABORAC16N EJECUC16N Y LIQUIDAC16N DE CONTRATOS

C6dloo: 2BS-FR-0022

Fecha:  19.08.2015
APROBAcloN GARANTIA 0NICA

Versl6n: 2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAIVIIENTO EN SALUD N° 5

IA  JEFE   DE   LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO   N°   5   DE   POLICIA  NACIONAL,   EN   USO   DE   LAS
FAcuLTADEs LEGALES oTORGADAs MEDiANTE REsoLuci6N No. ooi 1  DEL o2/oirao25 MODIFlcADA
Y   ADICIONADA   PARCIALMENTE   POR   LA   RESOLUCION   364   DEL   12/02/2025   EXPEDIDA   POR   LA
DIRECCION  GENERAL  DE  LA  POLICIA  NACIONAL,  Y  EN  DESARROLLO  DE  LO  CONSAGRADO  EN  LOS.

#8BUAL8,%ZYD23EEG*kENYT|{5£NP5A2°y°7oYR3:£BEERDi|°NSuRMEEGRETE3NTDAEE'33BEFjEURLE8TDE££o#i
EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200277-25   /

CONTRATISTA: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S. / .

;RB±ERTEOE:g:ifr06sps:E,SAEAN:±%Gi:cN3A5L5sETE£§v!c:£u:TA3M3:s:Ec8ofkESERANE3:gN?§AyLPTAAprELsOpE%3tiA#,DOAs!

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:         $ 75.000.000,00

PLAZODE EJECUCION:28/02/2026   /       `

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A    /

POLIZASCUMPLIMIENTONo:4396040E/XPEDIDAEL:13/11/2025/

:3:i|#oS25D?RESPONSABILIDADc|viL

/
EXTRACONTRACTUAL   No:   013001044239   Expedida   el:

(

Amparo
Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)          i

Desde Hasta  .
Cumplimiento del contrato  /          ¢ $15.000.000.00 / 12/11/2025  ' 31/01/2027.;
Calidad del servicio   /                      `- $ 37.500.000.00 , 12/1 1 /2025 31/01/2027'
Pago de salarios y/Prestaciones     <Sociales

$3.750.000.00 12/1 1 /2025 31/07/2029.'!

Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000.00 12/11/2025  ' 31/03/2026     I

Par encontrarse expedida en debida forma,  de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la p6liza de garantia tlnica.

paraconstanciasefirmaenF,oridab,anca,a,os   1   4   /   1   1   /  2  5

Transversal  154 N® 24-147 Local 10 CR vista az`il Barrio el Bosque Floridablanca -Santander
Tel6fono: 6447295 Ext.  7235
desan rases®cimall.com
`^/`^/`^/.oollcla.aov.co

INFORMACION PUBLICA
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VALOR A PAGAR EN LFTRAS : DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTI CINCO PESOS  M/L
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ESPECIALIZADA. POCEDIM IENTOS DIAGNOST]COS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA.
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suiR,OS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.

r:      sE AMPABA EL cuMPLiMiENTO DEL CONTRATO. EL PAGO DE LAS MULTAs y DE LA PENAL

ijpi::¥::R+/ONVENIDASYIAEN"DAD

Seguros Genefales Suramerlcana SA NIT 890.903.407L9.Somos Grandes Contrlbuyentes. Par favor no efectuar retencl6n sabre lvAJas prlmas de seguros
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PARA EfrcTOs DE cuALQulER NOTIFlcAa6N, LA DiREcaoN DE LA cOMPAf{IA Es cR 63 49 A 31 p 1 ED CAMAcOL
MEDELLiN sEGUROs GEr`iERALEs suRAMERlcANA sA. NiT 890.903.407-9 REspONSABLE DEL iMpuESTO SOBRE LAs vENTAs
REGIMEN COMUN.
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SEGUROS 6ENERALES SURAMERICANA SA

iMpORTAgrE:ESTEDOcuMENTOsoLOEsvALiDOcOMOREaBODEpRiMA.siESTAFiRMADOpORuNcAjERO0cOBRADORAUTORizADOp
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE uN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANC) EMERGENTE. COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE: AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

§      EXTRAPATRIMONIALES.
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ESPECIALIZADA. POCEDIMI ENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA. PARA/Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN  SALUD  NO. 5

BENEFICIARIO ADICIONAL: CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA P6LIZA

;¥NSTAiu&t;LP°7€'A
SE CONSIDERARA COMO TERCERO A REGIONAL DE ASEGURAMENTO

NACIONAL NIT 8040126885 NO APLICA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

ASEGURADO ADICIONAL REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 POLICIA NACIONAL

8040126885 S'lEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE ESTE SE VEA
OBLiGADb A PAGAB EN FAvOR DE TERCEROs POR ios DAnos cAusADOs oNicA y

N'T/
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LA RESPO.NSABluDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PROPIA E INDEPENDIENTE DE REGIONAL DE

ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 POLICIA NACIONAL NIT 8040126885
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impuesto sabre las vBmas r€glmen com`in agentos do rotenci6n. En `;lrtud del numoral 28 del artlculo 530 del Estatuto Tributailo. e` presents documonto

ie:=:.:I #                             ,
DEFiNIaoNEs:sMMLvsAtARioMmuMOMENsuALLEGALVIGENTE-sMDLvsALARioMINiMODiARioLEGALVIGE^lTE-
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SuBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA P6LIZA

SE ENTIENDEN. INCIUIDoS DENTRo DE LA SUMA ASEGURADA o LIMiTE MAxlMo DE REsroNSABILIDAD 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 IA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 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 DIRECC16N DE LA COMPAf¢lA ES CR 63 49 A 31 P I ED CAMACOL
`MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

REGIMEN COMON.
JENTAS
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SEGUROS GEN ERAIES SuRAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SC)LO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA. SI ESTA FIRMADO POR UN CAJEf!O a COBRADOR AUTORIZADO P

SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBto DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SuRAMERICANA SU VALOR.


