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PROCEDIMIENTO ELABORAGION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cddigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015 .
APROBACION GARANTIA UNICA

‘-'7-":- v
Versién; 2 POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5§, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES:
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00011 DEL 02/01/2025 MODIFICADA 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
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES
A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200277-25 )
MODIFICACION No. 002 '
CONTRATISTA: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S

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 N°5

:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 75.000.000,00 {

VALOR ADICION: $36.600.000
VALOR TOTAL: $111.600.000,00

PLAZO DE EJECUCION: 31/05/2026

-

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 4396040 No. de documento 17183349 EXPEDIDA EL: 23-02-2026

POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 013001044239 No. de documento.
14221872 Expedida el: 23-02-2026

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio) E
Desde Hasta
Cumplimiento del contrate $22.320.000,00 | 12/11/2025 30/04/2027
Calidad del Servicio $ 55.800.000,00 | 12/11/2025 30/04/2027

Pago de Salarios y Prestaciones
Sociales $5.580.000,00 12/11/2025 31/10/2029

Responsabilidad Civil Extracontractual $350.181.000,00 | 12/11/2025 30/06/2026

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

Para constancia se firma en Floridablanca, a los 26/02/2026

Elaboré®
1J, ELKIN DURAN HERNANDEZ
Analista de Cntratos

. cT. L A
<A Jefe Area loyfistica’y Finangiera RASES 5

Transversal 154 N° 24-147 Local 10 CR vista azul Barrio el Bosque Floridablanca — Santander
Tel&fono: 6447295 Ext, 7235

desan.rases@gmail.com t
www.policia.gov.co i

INFORMACION PUBLICA
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Numero Péliza: 4396040

SEGURO DE CUMPL{MIENTO

Hola UNIALER S.AS.

' Este documento es la caratula

-de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
| que SURA adquiere contigo.

. INFORMACION DEL TOMADOR

‘Nombra v.apellidos orazén social * & T sodeidentificaclén l Niniero dafdentificacidn |
{ * UNlALER S.A. S/ o X ) : ) .4 9012755300 .
Dlrecclén CREy N ) | Cudad-" 2 . T I Teléfono ~ ; ) oo
| CL54# 3345 EDIF MEDICO GLINICA BUCARAMANGA INTE 1104 . . lsucaramanea  .leeiddzo Py T, '

 Tipc + |:Nimero da ‘ W e i

.Identlficaclén -+« identificacién Dlrecclon \ ‘C.ludad . :elélpno .
P 2 1 " : . . h CL 54#33 45.EDJF MEDICO CLlNlCA ' BUCARAMAN 691492
[ & o L] ¥ " s S R
5[ l{*HALER S.AS, NIT 3 1 9012755300 = BUCARAMANGA INTE 1204 . “ CA o
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INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

i Nombre y apeliidos o razén social B - Tipo ds ldentlf‘cnclén r_‘ | Namerodeidentificagion’ '
REG!ONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 POL[CIA NACIONAL NIT } 80401¢2£388 T

INFORMACION BASICA DE LAPOLIZA

SEBUIROS GENERALES SUHLMERICANA SA, MITET). 0Lt

;: Numero de T P , 2
e | e B |
i 17183349. I e ) ¢ 1 2026:02237
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COBERTURAS
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Fecha Iniclal ~

i Nombre L ) ' Fecha vencimion Vglbasequ‘r'db - Prima
‘ CALIDAD DELSERVICI iy : Ml bl - . 12 NOV-2026 30 -ABR-2027: 555.800.000.0({7 $100.568
' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO/ : @ ot 12 Nov-zozf 30-ABR- 2027/ $22.320.000; od”| sdo227:
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gericie movimlentohasta © | Namero de dids Vigencla poliza-desde” . jancld péliza hasta: .
i 1346 12-NOV~2_025 . -OCT'2029 ‘w

| Oficina Ustarld
" 2631 “1 984087
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l Cédigo | Compaiila ’ ) " 7| Cotegoria | %participacién |- Pdma
ik 54528 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 7100% 1 163.783 -
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DIRECTO
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2017-01—01‘ ) l§ 19 P 05° | F01-12:084 ™ Dool
“NGTA i I l T I l l ‘ — [ v
2017-06 25 13’-"18 - NT-P ) N-01-012-011 W o
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TEXTOS Y ACLARAC|ONES ANEXAS ;

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTC A LA ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUATIA NO.
068-7-200277-25°REFERENTE A PRESTACION DDE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
ESPECIALIZADA, POCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, &

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL‘QNTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARTA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICTO DE
EXCUSION,

e

SURA TIENE CONOCIMIENTO,BE LA MODIFICACION NO. 001 ﬂSCRITA ENTRE LAS PARTES EL
19 DE DICIEMBRE DE 2025!

=xnh . g

SURA TIENECONOCOMIENTO DE LA MODIFICACION NO. OOAJSCRITA ENTRE LAS PARTES EL
19 DE EEBRERO DE 2026 A TRAVES DE LA CUAL SE AUMENTAEL VALOR DEL CONTW.SE
AMPLA EL PLAZO DEL CONTRATO Y SE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE LA POLIZ

FITE )

Sequros Generales Surametricana S.A NIT 890.903.407-9.5omos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobie IVA. Las primas de seguros *
no estén sujetas a retencidn en la fuente [Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidn 009941 de 2010. Responsable de
impuesto,sobre las ventas régimen comitn agentes de retenclén, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbvre.

SEGUR0SG GENERALES SURARMEHRICANA S A, NITEPSDRene

INFORMACION ADICIONAL

jrysavrcny

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

VIGILADD BL3% st duuon diee

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 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. 3
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SGLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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VIGTUADD E2-0amistal ctr v SR ek

Nimero Péliza: 013001044239

| SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, UNIALER S.A.S.

Este documento es la caratula

de tu seguro y contiene la ,
informacién del compromiso  § O
que SURA adquiere contigo. : '

Noifibra y apellidas orazén social ‘Tipo deidentificactén. " Namero de identificacion .
; UNIALER S. A.S : NIT - 9012755300 e
, Direccidn R PEL G } Ciudad - Teléfono  ° R ¢
CL 54# 33 45 EDIF MEDICO CUN]CA BUCARAMANGA INTE 1104 N ) BUC;"\BAM_ANGA 6914920 i

! INFORMACION DEL ASEGURADO
1: Nombre y apellidog o razén social
! UNIALER S.A, AP Lt

-G

7 ) Tipo deddentficecisn.
| NIT

: INFORMACION DEL BENEFICIARIO

"’ Noipbre yapellidos o razénso st

‘[ Tipe de fdanlfii;ai:lén .
; TERCEROS AFECTADOS / : -

INFORMACION BASICA DE LA POlIZA

[ Numerode {dentificacion

9012755300

Namero de id anifficacion
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¥y P e = ] . R
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| 14221872 BUCARAMANGA o .. | COLOMBIANG *:
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‘ f:,;muife'ﬁ“ "y | vigentes , "+ l R:f;‘f;g;f;;;"" |/ SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE t dica varlable

g .1z . . ) CUMPLIMIENTO - i

D;re:cnén ¢ w;’; r

Departamanto

Descripclsn sactor

o " ‘ SECTOR
7 CLSA#SS 45 1 s o= | » | SANTANDER | SERVICIOS
Actividad - i #H Cédngoacuvrdad ) [.Jescrupcion_z‘ Rlesqonun%eru‘ i
' CONSULTOR[OSMEDICO ODONTOLOG]COS SIQUEATRICOSYSICOLOGICOS CLIN]CAS - 150 + [ riesga P :
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Nombr& ) W Fa T [ Valor gsagurat lor mavir lndIcevanabIe " [FPdna” 5

BASICO RESPONSAB]L]DAD CIVIL : 5350 181 000 g | $85.481.000 0“’

st 15336726

‘Valor VA

$63.978 {




SEGURNE GENERALES SURAMERICANA DA, NITEmS0RNsE

DESTA LA

VIGTLADU 0wt saar s st e

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Sherturd

- Deduclble T ¢

Valorasegurade' ", T e T
| 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

| $350,181,000,00 -

hda WD e e -

" Vlor prirna sin'IVA wE LAY <] veloiiva SR T Tomlepeger D

= 8336726 G owo Tt mper 4 | 563978 . . _$400.704 ., °
: Valoriéggyradp ) : “ ¥ " imee [ Valorindice variable ’ 7| “Total valor asegurada T
+$350.181.000 - 3" h 0% " $350.181.000 ,
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VALOR APAGAR EN LETRAS : CUATROCIENTOS MIL SETECIENTOS CUATRO PESQS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

N /V!qéhcia_rpovlmiéntodasdé - l Vigenclamovirnldnte-hasts’
2382026 . | - : .

| Numero de dias I Vigencia pbliza desde l Vigencia péliza hastd; -
| 127 12:NOV-2025~ | 30-JUN-202
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30-JUN2026¢” 7
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Oficing . Usuario

a4

Raro. '} s . - Produco - " o
oty buores P '

AGS . : " 2631 ’ P = | 984087

1 Prima

* 1 Nombres yiopellidos'u'razdn social :
336,726

apellidos Codigo | Compafla - o
CONSULTORES'DE';SEGUROS’VLTDA*

|. sdlige Categoria % participacién
x KS?B -f SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

AGENCIAS | 100%

COASEGURO

Tipacoasequra,  *
. DIRECTO

: Documentc compaiila lider = b L
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CONDICIONES GENERALES APLICABLES

. Nombre' Fechard partirdela clial; . | Tipay pimefodeta ) Tipode Ramo al cual "} Identificacién intemadefe | Canalde 3

R se utiliza. | entidad, { documento. pertenece proforma comerciallzacion. )
; CHAUSULA 1 009.06.01. 13-18 % e 6 2 [ E01:13:040 -
R S N I A : cm e T SO T

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004396040, NO. DE CONTRATO.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 350,181,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTQ EN LA MODALIDAD DE DARO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA EL GUMPLIMIENTO A LA ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUATIA NO.
068-7-200277-25 REFERENTE A PRESTACION DDE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
ESPECIALIZADA, POCEDIMIENTOS DIAGNCSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
BENEFICIARIO ADICIONAL: CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PQLIZA

SE CONSIDERARA COMO TERCERO A REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N 5POLICIA .
NACIONAL NIT 8040126885 NO APLICA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

b

ASEGURADO ADICIONAL REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N gOLIC!A NACIONAL NIT
8040126885 SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS iNDEMNIZACIONES QUE ESTE SE VEA
OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERQOS POR LOS DARQS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR PARTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL UNIALER S.A,S. NIT 9012755300,

Y POR LOS CUALES SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PROPIA E INDEPENDIENTE DE REGIONAL DE
ASEGURAMENTO EN SALUD N 5 POLICIA NACIONAL NIT 8040126885

SURA TIENE CONOCIMIENTO DE LA MOBIFICACION NO. 00X SUSCRITA ENTRE LAS PARTES EL
19 DE DICIEMBRE DE 2025,
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SURA TIENE CONOCOMIENTO DE LA MODIFICACION NO. 00ZSUSCRITA ENTRE LAS PARTES EL
19 DE FEBRERO DE 2026, A TRAVES DE LA CUAL SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATQ,-SE
AMPLIAEL PLAZO DEL CONTRATO Y SE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE LA POL[ZA/

e

SE ACTUALIZA VALOR ASEGURABCﬁU-\ PRESENTE POLIZA DE RESEONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 200 SMMLV, SEGUN SMMLV ANO 2026 .

xen

~

Sequros Generales Suramericana S,A NIT 890,903.407-9.5omos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencidn sobre IVA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedcres Resolucidn 0099461 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comn agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributarie, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre. .

. INFORMACION ADICIONAL

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 ARTICULC 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MCRA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTC 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 COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL «
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-Q RESPCNSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

‘REGIMEN COMUN.
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g SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A,
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£ IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADC POR UN CAJERO O COBRADOR AUTCRIZADO POR LA
i SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLC SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,
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