DE COLOMBIA

ITENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO SUPERINTE A4 FIMA

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE M, 13

ENTIDADES ESTATALES POLZA 801022087
CONFIANZA CERTIFICADO GU228098
Swiss R
i I Decreto 1082 de 2015 R S0 1\ pangifaa
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: AQUINTERQ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 26 09 2023
TOMADOR/GARANTIZADO ~ GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS BIC C.C.ONIT: 800021272 9
DIRECCION: CL 34 A 34 29 CEN EMPRESARIAL POTENZA TO 1 CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: CORRESPONDENCIALLANOGAS@GRUPODELLANO.COM TELEFONO: 6086819130
ASEGURADQ: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META il C.C.ONIT: 901361398 2
DIRECCION: CL 15 15 A 33 AV MARACOS BRR ESTERO CIUDAD:  VILLAVICENCIO TEL. 6085654378
BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META CC.ONIT: 901361398 2
DIRECCION: CL 15 15 A 33 AV MARACOS BRR ESTERO CIUDAD:  VILLAVICENCIO TEL. 6085654378
VIGENCIA | VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 09 2023 HASTA 30 04 2027 23,480,505.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMERE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 )| SALOMON GUARNIZO Y CIA LTDA
PRIMA NETA PESOS 121,357.00
CARGOS DE
e o PESOS 7,000.00
VA PESOS 24,388.00
TOTAL 152,745.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
Deode = ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESCS % Minimo
Cumplimiento 22-09-2023 | 30-12-2024 0.00 6,261,468.00 31,908.00
Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales  |22-09-2023 | 30-04-2027 0.00 1,565,367.00 23,704.00
Calidad de servicio 30-04-2024 | 30-04-2025 0.00 15,653,670.00 65,745,00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N.103-8-200106-23 DE FECHA

22/09/2023, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META Y VEHICULOS DE
OTRAS UNIDADES PRESTADORAS EN SALUD A NIVEL NACIONAL.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZAL
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***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SWETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, L. VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A,-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO
SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE
COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES
AS{ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISI! mmemmmmmmmmmmmpmtsmvmmsrﬂamucsqfusmmmmma.msunemvm

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo Clausulado: 18/09/2023-1308-P-05-5U-0D-05-08-GUES-DOOL Cédigo Nota Técnica: 18/09/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-
‘GUECANSVOS
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Maria Jusna Herrara Rodriguiz
~ r, (415)7709998911901{8020}0900111482 £C: 52420598

TOMAEOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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DE COLOMBIA

[T FINANCGERS,
VIGILADO SUPERINTENDENGIA

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pégne 1/ 1

ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801022087
CONFIANZA CERTIFICADO GU228098
Swiss Ri
@ Cospomis Solions : Decreto 1082 de 2015 mﬁ&%ﬁozmxco 0900111482
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: AQUINTERO TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 26 09 2023
MADOR/GARANTIZA il GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS BIC CC.ONIT: 800021272 9
DIRECCION: CL 34 A 34 29 CEN EMPRESARIAL POTENZA TO 1 CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: CORRESPONDENCIALLANOGAS@GRUPODELLANO.COM TELEFONO: 6086819130
ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META : C.C.ONIT: 901361398 2
DIRECCION: CL 15 15 A 33 AV MARACOS BRR ESTERQ CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 6085654378
BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META T ' CC.ONIT: 901361398 2
DIRECCION: CL 15 15 A 33 AV MARACOS BRR ESTERO _ CIUDAD:  VILLAVICENCIO TEL. 6085654378
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 09 2023 HASTA 30 04 2027 23,480,505.00
_ INTERMEDIARIO ' COASEGURO _ ! PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 HSALOMON GUARNIZO Y CIA LTDA
PRIMA NETA PESOS 121,357.00
CARGOS DE P
& ESOS 7,000.00
VA PESOS 24,388.00
TOTAL 152,745.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
Cumplimiento 22-09-2023 | 30-12-2024 0.00 6,261,468.00 31,908.00|
Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales | 22-09-2023 | 30-04-2027 0.00 1,565,367.00 23,704.00
Calidad de servicio 30-04-2024 | 30-04-2025 0.00 15,653,670.00| 65,745.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE.LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N.103-8-200106-23 DE FECHA

22/09/2023, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META Y VEHICULOS DE
OTRAS UNIDADES PRESTADORAS EN SALUD A NIVEL NACIONAL.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN WWEWM,WNMYMMDHW& D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, umuneEsrAPé;mmweE.vn.oaMum&mmmummommammmommmsmmﬁ
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LAP&ENTAGDNDEEu'l'AP&lZAANTEELMJRAEIJ,ENM]CA.LDADDETMADOR]MMCAWWTMON‘!MJ'I'ORIZAGDNPARAQ.IEEEMMWEMWNMWWEWMMMTO
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA
COMPARLA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA YACE.FTOUJEENMICALIDADII:I)TMADDRYID,]I)ASEGJWWOENEFEGMJO.Q(EEHEWO!ETMACEFTMYNRWMWTEWHLM
CALIDADES MEN CONSTITUYE UNA CONDUCTA neumsemuummumnmﬁummﬂmrmmmmsmmmmpmwmumamoswssm.ﬁs
ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMIST MNACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD]
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo Clausulado: 18/09/2023-1308-P-05-SU-DD-05-08-GUES-DOOT Cédigo Nota Técnica: 18/09/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-
GUECANSVOS
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TOMADOR E\Q} COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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OF COLOMBIA

TENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO SUPERINTENDEN

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pégna  1/1

ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801022087
CONFIANZA CERTIFICADO GU228098
Swiss R
@ Citiole Sohens Decreto 1082 de 2015 REFEREELE’::?QO':{AGOI 0900111482
NIT: 860.070.374-9 0 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: AQUINTERQ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 26 09 2023
I TOMADOR/GARANTIZADO GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS BIC C.C.ONIT: 800021272 9
DIRECCION: CL 34 A 34 29 CEN EMPRESARIAL POTENZA TO 1 CIUDAD:  VILLAVICENCIO
EMAIL: CORRESPONDENCIALLANOGAS@GRUPODELLANO.COM TELEFONO: 6086819130
ASEGURADQ: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META _ C.C.ONIT: 901361398 2
DIRECCION: CL 15 15 A 33 AV MARACOS BRR ESTERO CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 6085654378
BENEFICTIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META ' ~ CC.ONIT: 901361398 2
DIRECCION: CL 15 15 A 33 AV MARACOS BRR ESTERQ CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 6085654378
VIGENCIA e ! _ VALOR ASEGURADO EN  PESOS L
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 22 09 2023 HASTA 30 04 2027 23,480,505.00
- INTERMEDIARIO IR COASEGURO PRIMA .
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA Vi ASEGURADO .
100.00 [[SALOMON GUARNIZO Y CIA LTDA ALOR - TRM‘ MONEDA NALDRES
PRIMA NETA PESOS 121,357.00
CARGOS DE
S PESOS 7,000.00
IVA PESOS 24,388.00
TOTAL 152,745.00
ABARSE VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR. EN PESOS NUEVO- 3 PESQS 505 % Minimo
Cumplimiento 22-09-2023 | 30-12-2024 0.00 6,261,468.00)| 31,508.00
Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales | 22-09-2023 | 30-04-2027 0.00 1,565,367.00| 23,704.00
Calidad de servicio 30-04-2024 30-04-2025 0.00 15,653,670.00 65,745.00]

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N.103-8-200106-23 DE FECHA
22/09/2023, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META Y VEHICULOS DE
OTRAS UNIDADES PRESTADORAS EN SALUD A NIVEL NACIONAL.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CONLAFIRMAY,’OELREUNASAW&NEELAWFE DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME IN FORMARONQJEHJEDOMTMTODOSLCBOJNDIGWDEMANERAM
Pflﬁummrsmupm.t\wsawwwmmmﬁmvmmmﬂmmmmmﬂmmmmobﬁﬁmd EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO
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REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31,2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VAL
DELAMHHASEHAMEFECMAMTASAWATNADB.MEM‘ADOENE.DIADESJFAGO,E.VN.DRD&NAYLCEGA&TDSSELIQLDDARANALATAQMATNADE.ME!CADOVIGEWEENLAFECHADEBPEDIGON
50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, I.AHHHADEE'I'APOLEAMMEVMDEMWQEMMEAMMEMODEEGJRO&EWMODEMP!.IEDE
mwm&mammmmmmmaﬂmmmmméu £S5 CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EMHM!WWWWWMEWEWMMWYO
MWWYUSMNSTMYWWDEWW SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL
LAPREB‘TEGARANTMWEXPMMPCRFALTAMPA@DEMR]NADEMPOLEADIEL@WCADDSOMCEQIESEWDAMHMTOENEJADPDRMUNILATERALPO&PWEOELWDDE
COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I)TWADCR\"ID.:II).\EGJRADOVIOHHMO.M&HEWETMWTMYIDWRMMWEH
oummmrsusuam,mwmucumsﬂmm CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES
AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo Clausulado: 1B/09/2023-1308-P-05-SU-0D-05-08-GUES-DO0I Cédigo Nota Técnica: 18/09/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-
GUECANSVDS

SR S A
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5)7709938911501(8020)0900111482 cC: 42420806
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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