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Cddigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q
Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00502 DEL
05/03/2026 ‘POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

MODIFICACION No. 002 CONTRATO No..  65-7-20264-25 -~
CONTRATISTA: SERVICIOS DE SALUD UNLAB -

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TOMA DE
MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO, QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA
OPORTUNA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6 EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA .

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($160.000.000,00) distribuidos por vigencias fiscales asi: $60.000.000,00 correspondientes
a la vigencia presupuestal 2025 y $100.000.000,00 correspondientes a la vigencia
presupuestal 2026 ~

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 496-47-994000023004 Anexo No. 2 Expedida el:
10/04/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 496-74-994000009702
Anexo No. 2 Expedida el: 10/04/2026 -

Cumplimiento del Contrato (20%) $32.000.000,00 ,| 07/11/2025 | 31/05/2027 |




Pégina 2 de 2

Codigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2

APROBACION GARANTIA UNICA PoLICIA N.‘;.CIONAL

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

$ 8.000.000,00 - | 07/11/2025-] 31/01/2030 |

Calidad del Servicio (50%)

$80.000.000,00 . | 07/11/2025 | 31/07/2027 -

Responsabilidad Civil Extracontractual
(200 SMLMV)

$350.181.000,00 /| 07/11/2025 | 30/09/2026 {

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la péliza de garantia Gnica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el 15 de abril de 2026

An de Contrto\s RASES Ng.

f

Teniente Coronel LILIht ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseg\yamiento en Salud No. 6

Elaboré: Intendente HECTOR D,

Revisé: Abogado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
Asesor Juridico RASES No. 8

Reviso: Mayor YURY Lc\;ﬁmx RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 6

Fecha de Elaboracién: 15/04/2026
Ubicacién D/: Contratos 2025/Contrato LABORATORIO CLINICO

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

ARREDONDO MALDONADO

Revisé: Intendente Jefe JUAN : O SANCHEZ FLOREZ
Jefe Grupo de Contratos RASES Ng. 6

Revisé: Intendente Jefg ELI NCO BEDOYA
Jefe Grupo Asuntos Juridi ES No. 6 (E)
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& EALFE\%'glsaONlco )
POLIZA No: 496-47-994000023004 ANEXO: 2

4961038454
”~ Ty
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGENCIA: 496  RAMO: 47
DiA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION ‘ 10 | 04 | 2025‘ | 10| 04 I 2026]
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: UNLAB S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900,021.323-9 i
DIRECCION: CALLE 103 #97 - 80, CHINITA CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 2348285166
L :
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  MT~ '811.032.059-3
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 [DENTIFICACION: N7 811.032.059-3

AMPAROS

N
J

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

ggg%ﬁ;ggION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 07/11/2025 31/05/2027 32,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/11/2025 31/01/2030 8,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/11/2025 31/07/2027 80,000,000.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

BENEFICIARIOS

NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEFTACION DE LA OFERTA:
QBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO: 65-7-20264-25, RELACIONADO CON PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN TOMA DE MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO, QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
URABA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQC Y DE ACUERDO A DOCUMENTO DE MODIFICACION No. 002 AL CONTRATO No. 65-7-20264-25 SE

REALTZA LA SIGUIENTE MODIFICACION:

PRIMERA. APROPIACION PRESUPUESTAL: MODIFICAR LA CLAUSULA APROPIACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO NO.

65-7-20264-25, AGREGANDO LOS CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP SIIF. NO. 43826 DEL 19/03/2026 Y

SIF. NO. 188 DEL 19/03/2026.

\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: BASTOS EXPEDICION IVA:; TOTAL A PAGAR:

§ #*%%120,000,000.00 § wwwwawwwn101,611 Skkkkkkkkk0 00 § wkkrk*x10,306 |$ *hkkkwkwx%120,917

s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD

PROMOS SEGUROS LTDA 9268 100.0C

. o

>

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARC CONOCER Y ES TAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS ME SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ABEGURADORA YI0 8UUS GESTORE S COMERCIALES, OE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALE S DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EH CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA® SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE S8EGURO, UBTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION, DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATVAG A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES ALAS ACTVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA BOCIEDAD, LD QUE IMPLICA EL UBO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, CUANDO LA AGTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERGEROCS PAISES), BAJOD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2016 ¥ DEMA S HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CABO, ASEGURADORA SCLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICASLE. ESTA AUTORIZACION 8E MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL S8ERVICIO Y POR EL TIEMFO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 8US MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE. EN_: HTTPS./IABEGURADORA 8OLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE-INTERE S/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK hit ( .com, el oteca-de<isusuiados aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL 'Y COMD|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htps //vww aseguradorasaiidaria com co, EN EL MENL "SERVICIOS', OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'

vl IR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007 000496103845 »
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bagotd CTIENTER
CADL26790E0FF4775C } Eml
D del C F = Principal: Juan Sebaslian Portilla Portilla - Di del C Fii 0 - Sup José Guillermo Pefa Gonzdlez
Direccidn: Av 19 # 114 — 08 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 2131370 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 - 323 232 20 34 - Correo ek ani dos.com

@pgabog
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. 8 1200 p.m. y 1:00 p.m. 8 500 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folisto sn el siguiente link de nusstra pagina web:
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E&GENC[A EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000023004 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
2 ™
NOMBRE. UNLAB S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.021.323-9
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION.  NT B11.032.059-3
IDENTIFICACION:  NIT 811.032.059~3
BENEFICARO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6
A J
TEXTO ITEM 1
s ~
SEGUNDA, ADICION E INCLUSION: MODIFICAR LA CLAUSULA VALOR DEL CONTRATO NO. 65-7-20264-25, ADICIONANDO LA SUMA DE CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MOMEDA LEGAL ($50.C00.000,00) A LA VIGENCIA PRESUPUESTAL 2026 E INCLUIR DOS SERVICIOS AL FINAL DE LA OFERTA ECONOMICA, LA CUAL
QUEDARA ASf: PARA EFECTOS LEGALES, FISCALES ¥ PRESUPUESTALES, EL VALOR DEL CONTRATC ASCIENDE A LA SUMA DE CIENTO SESENTA MILLONES DE
PESCS MONMEDA LEGAL ($160.000.000,00).
TERCERA, PRORROGA: MODIFICAR LA CLAUSULA PLAZC DE EJECUCION DEL CONTRATO NO. 65-7-20264- 25, ADICIONANDO TRES (03) MESES MAS, LA CUAL
QUEDAR}SA AST: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATC SERA A PARTIR DE LA EXPEDICION DE LA CARTA DE INICIO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026
O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO PRIMEROC QUE CCURRA,
A £

CLIENTE



a través del Call Center, por favor tenga en

F oo™

s i SO POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4961038462 POLIZA No: 496 -74 - 994000009702 ANEXO:2
o
AGENCIA EXPEDIDORA! SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGE: 496 RAMO: 74 PAP ¢ )
DIA MES ARO DIA MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARD
§| [10 | 04 | 2026 | VIGENGIADELAPOLZA| 07 | 11 |2025 | 23:59 | | 30 | o9 | 2026 | 23:59 | 327 | 10| 04 | 2026
4 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON )
7~ T
T 6 BE MEVIERTS MODIFTICACTON DIA MES ARO H.DRAS DIA MES ANO HORAS DIAS
VIGENCIA DEL ANEX0| 07 | 11 | 2025 | 23:59 | | 30 | 09 | 2026 |23:55 | 327]
M VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS j
B DATOS DEL TOMADOR
& ( nomere:; UNLAB S.3.8 IDENTIFICACION:  NIT 900.021.323-9 )
k-
DIRECCION: CALLE 103 #97 - 80, CHINITA CIUDAD: |
1 ; APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO! ¢ n1a0061 45
B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘B ASEGURADOD:
3 " REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 CENTIRIGHCION: AT 1811.032. 0593
& DREcCioN. CARRERA 43 A 48 ¢ SUR 45 ciuoap: ENVIGADC, ANTIOQUIA TELEFONO: 3830763
\_BENeFiciARio: TERCEROS AFECTADOS

on de los cli

confirma la i

ia de Col

IDENTIFICACION: w7 001-8 /

e DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6  NIT : 811032059 k

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPO ERIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESGRIPCION AMBAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO NO. 65-7-20264-25 , RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN TOMA DE MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, QUE
SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA CPORTUNA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES:
TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDC A DOCUMENTO DE MODIFICACION No. 002 AL CONTRATO No. 65-7-20264-25 SE
REALIZA LA SIGUIENTE MODIFICACION: i
PRIMERA. APROPIACION PRESUPUESTAL: MODIFICAR LA CLAUSULA APROPIACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO NO.

Ahora A

65-7-20264-25, AGREGANDO LOS CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP SIIF. NO. 43826 DEL 19/03/2026

Y SIF. NO, 188 DEL 19/03/2026.

- _J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR:

§ **x%x%xE5, 481,000.00 § RwdkwkwnRn146,390 JrewNERRER0.00 § *hkx*h*27 B4 § FkkkkNkARN1T4,204

INTE! |[*] COASEGUROD CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
PROMOS SEGUROS LTDA 9268 100,00

LA MORA EN EL 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

fgw ACCEDER AL CLAUSULADOD DE $U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK |l darls.com. 5! de aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENU "SERVICIOS", CPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROE"

|||

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496103846

DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADCORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CAD126790E0FF4775% CLIENTE

Defensor del Consumidor Finenciero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del C dor Financieroc — Suplente: José Gulilermo Paetia Gonzalez
Dirsccién: Av 19 # 114 — 08 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 824 04 78 - 323 232 29 34 - Correo 0 & cor gedos.com
Horario: Lures a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf ion lo invita a itar ol folisto en 8l siguiente link de nuestra pagina web:
hitne Nasaauradorasolidaria com colr taliCer 28/ DEFENSOR-CONSUMIDODR-FINANCIERO-2025F .pdf

JJOSORIO O

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
COD AGENCIA: 486  RAMO 774 No POLIZA: 994000009702 ANEXO: 2

E“GENC'A EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT 900.021.323-9
IDENTIFICACION: w7 811.032,059-3

NOMBRE: UNLAB S.A.S

ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

SEGUNDA. ADICION E INCLUSION: MODIFICAR LA CLAUSULA VALOR DEL CONTRATO NO, 65-7-20264-25, ADICIONANDO LA SUMA DE CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL (§50,000,000,00) A LA VIGENCIA PRESUPUESTAL 2026 E INCLUIR DOS SERVICIOS AL FINAL DE LA CFERTA ECONOMICA, LA CUAL
QUEDARA ASi: PARA EFECTOS LEGALES, FISCALES Y PRESUPUESTALES, EL VALOR DEL CONTRATO ASCIENDE A LA SUMA DE CIENTO SESENTA MILLONES DE

PESOS MONEDA LEGAL ($160.000,000,00).
TERCERA. PRORROGA: MODIFICAR LA CLAUSULA PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO NO. 65-7-20264- 25, ADICIONANDO TRES (03) MESES MAS, LA CUAL

QUEDARA ASf: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATC SERA A PARTIR DE LA EXPEDICION DE LA CARTA DE INICIO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026
O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO PRIMERC QUE OCURRA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADC AL SMMLV ACTUAL (2028).

LA PRESENTE POLIZA ES CORRELATIVA DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NC, 934000023004

CLIENTE



