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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 191 CON FECHA 07 DE DICIEMBRE DEL 2023, POR LA DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 0579 DEL 28
DE FEBRERO DE 2024 EMANADA 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 DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS UPRES META No 103-8-200141-24

CONTRATISTA: GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS BIC. NIT/CC. 800.021.272-9

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y UREA (ADITIVO AUTOMOTRIZ) PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META Y VEHICULOS DE OTRAS UNIDADES PRESTADORAS EN
SALUD A NIVEL NACIONAL, QUE POR NECESIDADES DEL SERVICIO SE ENCUENTRAN EN COMISION.

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($ 33.000.000,00) M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

[ POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: | 620 47 994000054850 [ ANEXO: | 0 [EXPEDIDA: | 14/11/2024 |
AMPARO : VALOR ASEGURADO SICENCIA
DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato 6.600.000,00 13/11/2024 30/04/2026
Calidad del servicio 16.500.000,00 13/11/2024 30/10/2026
Pago de salario y prestaciones 1.650.000,00 13/11/2024 30/10/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencio 15 dias de Noviembre de 2024.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
NIT. 901-361-398-2

CERTIFICACION

Que para validar la autenticidad de la péliza se consulta en la direccion
https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm resp.aspx/ las garantias contractuales de Cumplimiento y
Calidad de los Elementos No 620-47-994000054850 con Anexo No 0 de fecha 14 DE NOVIEMBRE DE 2024,
adjuntada al contrato por parte de la sociedad comercial GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS BIC, identificado con NIT 800.021.272-9, se certifica se encuentra activa en el sistema.

Agencia: VILLAVICENCIO Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado / UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

Beneficiario: POLICIA NACIONAL
Tomador / GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE
Garantizado: SERVICIOS PUBLICOS BIC

Detalle amparos asegurados:

CUMFLIMIENTO midrcoles, 13 de noviembeo da 2024 jueves, 30 de absil de 2025 $6,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PHESTAGIONES SOCIALES E INDEMNIZACICNES marcoles, 13 de noviembrs da 2024 lunes, 30 de octute de 2020 $1,5%0,000 00
CALIDAD DEL SERVICIO midreoles, 13 de noviembee de 2024 viemes, 30 de ockubxe de 2026 S16.500,000.00
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Para constancia se firma en Villavicencio a los quince (15) dias del mes de Noviembre del afio dos mil veinticuatro
(2024).

Atentamente,

@YaYaVa)
4]
Subintendente. DIEGY MAURI :IO’VIENESES GALVIS
Analista de Contratos
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ﬁ Asequradora Solidaria
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
FARABASOS POLIZA No: 620- 47-994000054850  ANEXO: 0

6202970825
o | AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47
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§| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 14 ‘ 11 | 2024 | \__14 11| 2024
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s DATOS DEL AFIANZADO
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E NOMBRE:: GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS BIC IDENTIFICACION:  NIT 800.021.272-9 W
H &
s | DIRECCION: CL 34 A 34 29 TO 1 BRR BARZAL ciuoAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 106819130 &
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g ASEGURADO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  NIT 901.361.398-2 5
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2 @
g AMPAROS £
g o
§| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS B
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S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
8| CONTRATO <
§i CUMPLIMIENTO 13/11/2024 30/04/2026 6,600,000.00 l,z_'
Pt PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/11/2024 30/10/2028 1,650,000.00 Ié
2' CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2024 30/10/2026 16,500,000.00 i
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1;’,'EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA

s w0
2 ORLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NRO. 103-8-200141-24, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE é
£1 COMBUST IBLE Y UREA (ADITIVO AUTOMOTRIZ) PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META Y |2
w| VEHICULOS DE OTRAS UNIDADES PRESTADORAS EN SALUD A NIVEL NACIONAL, QUE POR NECESIDADES DEL SERVICIO SE %
g ENCUENTRAN EN COMISION. ‘8
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‘% ‘ ASEGURADO Y BENEFIC IARIO: POLICIA NACIONAL - LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META - NIT: 901.361. 398-2 '3
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% ‘ LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUN IARIA lZ
o ‘ CONVENIDA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO CONTRATADO. LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA ’5
5! PRIMA NI POR REVOACION UNILATERAL DEL TOMADOR O LA ASEGURADORA. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD "‘
‘g‘l COOPERATIVA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. %
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E VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ’ IVA: | TOTAL A PAGAR: 8
g‘ $ ****24,750,000_00 | $ kkkkkkk*kx]127,907 $****15'000.00 | $ *kkkxkx27 152 $ kKkkkkkk*k*k*x170,059 E
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4?) ”DECLARAC!ON Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER\ LzU
@ | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, Asl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y >
‘o‘ LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ORA Y10 SUS ES, DE CO | 2
s |E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. E
© ‘ EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA®SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR o
s INFORMAR AL CORREQ GEYlONCOMERCIALQSOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A salldaria.com.coiwa_( E
g | MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DE\t CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIERE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF AUTORIZA A DRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 8
P-4 COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
@ | PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ESALAS AC CcC ESY Pl ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON E‘L_DESARRDLLO DEL OBJETQ SOCIAL PRIA DEL Rt 1.0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS =z
£ | EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PRO_MOCLON Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD CO Lo LA TRAN X )N DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE é
g 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDIC!ENES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 5]
< PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: H‘\'fFS:HASEGURADORASOLIDARIA.COMACOIENLACES-DE-INYERESJPOL]TICAJ)E-FRNACIDAD.ASFX
g
2. ' LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PGLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO ‘
I‘J | EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO, |
&
2 | - |!
8
i i '
g |
i ) FIRMA ASEGURADOR_ ] M 5)77018_81000019(8020)000000000007000620297082 FIRMA TOMADOR /J
>l DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota i ey
CBDAZ0TA0608FCT 65D I %%Eﬁl\m
D or del Cons for Financiero - Principal: Manuel _nglurrgg\Rqed, Sefrang ! Colutar: 312 342 6229 } Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail com,_ ' el
D dr gal C ngumidorFinantierd ~ planto: Jorge Hurmberio Martfned Luna * Gelular: 310 223 feo ple  mattinezlunasbogados@gmall.com | [~

" : e : ;’Aﬁdac‘oneo'.r ) \m; |unagbogad { v
e U St ot s » Fa- fAH) 791 01 80 * Horarlol Lunes a Viéres de 8:00.4.m. 3 12:00 pimiy 2:00 p.m. a,&:00 pum. |
30 1 R

Comnaiia de Sealiros



