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Modificatorio No. 1 al Contrato de prestacion de servicios No. 012-006-2023

CONTRATISTA : LUIS ALBERTO OSPINA
C.C. No. 6.228.323 de Cali
Representante Legal KILL PEST CONTROL Y PREVENCION DE
PLAGAS S.A.S.
NIT: 900.760.072-5
Direccion: Calle 9 C Bis # 28-47 Ca
Telefono: 602-888-2081 — 312-7084876
E-mail: killpestcontrol@gmail.com
Ciudad: Cali

Objeto : “CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS
FUMIGACION, DESINFECCION (AMBIENTES Y SUPERFICIES),
DESRATIZACION, LAVADO DE TANQUES, FUMIGACION DE
VEHICULOS Y GASIFICACION EN LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES REGIONAL PACIFICO”.

Valor del contrato: $15.530.000 incluido IVA.
Modificatorio No. 1: $7.765.000 incluido IVA.
Valor total: $23.295.000 incluido IVA

Cumplimiento del contrato
Valor: $6.988.500
Vigencia: Desde 04/04/2023 hasta 30/06/2024

Calidad del servicio
Valor $11.647.500
Vigencia: Desde 04/04/2023 hasta 30/06/2024

Salarios y prestaciones sociales
Valor $1.164.750
Vigencia: Desde 04/04/2023 hasta 30/12/2026

NOTA: Esta pdliza fue confirmada por en Ia pagina de la Compafila Seguros del Estado S.A.
(https:f/consuItapo!iza.segurosdelestado.comlconsultapolizal), se anexa certificado. Por encontrarse
expedida conforme, a lo dispuesto en modificatorio No.1 del Contrato No0.012-006-2023, se aprueba la
Garantia Unica No. 45-44-101146672 Anexo (2), expedida por la Compaiiia “SEGUROS DEL ESTADO
S.A." de acuerdo a lo dispuesto en las Leyes 80/93 y 1150/07.

Para constancia se firma en Cali a los cuatro (04) dias de octubre de 2023.
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Capitan de Corbeta RAFAEL HERNANDO HERRERA PEREZ
Director Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Regional Pacifico
landa’ Tdtiana Cadavid

Elaboré Diana Imelda Quiroga Vargq [\ - Aprobé: &Eﬂa/\
Cargo PD Contratos *\ Cargd Py Codrdinadora Contratos
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LISTA DE VERIFICACION
INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS

- - =

1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X
P Los valores asegurados contemplan los fijados en el contrato inicial y/o adiciones
(si aplica) incluyendo los centavos. X
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la perfeccion del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacion solicitada. X
La péliza tiene incluido el paragrafo primero de la clausula, referente a los
5 mecanismos de cobertura del contrato, el pago de las multas y clausula penal
pecuniaria o en su defecto tener el condicionado o clausulado de la poliza
debidamente firmado por el representante legal. X
6 Tiene el nimero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o servicio
7 o estabilidad de la obra, si es el caso, determina el nimero de meses o afios que
ampara, contados a partir de la fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo
a satisfaccion por parte de la Entidad. X
8 El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo con los
términos contractuales. X
0 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacion segun formato vigente, es la
fecha de expedicién de la pdliza X
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE NO
Fecha 04/10/2023 No. Pdliza 45-44-101146672
Compaiiia SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Confirmada por https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/
Teléfono
CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: SI
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Se anexa certificado

Si NO

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Asegurado:

$ 19.800.750

£ Consultar de nuevo

Nimero de péliza:
45-44-101146672

Fecha de expedicién:
miércoles, 4 de octubre de 2023

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Inicio de vigencia:

miércoles, 4 de octubre de 2023

Numero de anexo:

2

Tamador:
KILL PEST CONTROL Y PREVENCION DE PLAGAS SAS

Fin vigencia:
jueves, 31 de diciembre de 2026

Valer total asegurado:

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL







sEauUROS : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ESTRDO S.A.
NIT. BE0.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLRSAL . CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI _ CALI : 45 45-44-101148672 2
FECHA EXPEDICION ALAS VIGENCIA HASTA
DIiA MES ARO HORAS DIA MES ANDO TIPO MOVIMIENTO
o4 | 10 | 2023 | .04 |04 | 20 oo | 31 | 12 | 202 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO :
sy KILL PEST CONTROL Y PREVENCION DE PLAGAS SAS h © |IDENTIFICACION NIT: 900.760.072-5
MD[RECCIZN CL9.C BIS NRO. 28 -47 ['cu,m-aa. CALI, VALLE |TELEFONO:

— DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
el AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES |IDENTIF|I‘=\FH'}N NIT: 805.012.451-0

IRECCION: " CL 5 NRO. 85 -33 _ CIUDAD:  CAL{, VALLE TELEFONO
il 0| CIONAL: :

OBJETO DEL SEGURQO
ALES DE LA POI E ANEXAN ECUOLQB, QUE
A BL LIMITE FAL SBOTR SENALADO EN CADA AMP

INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL
O£ DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

BRIESGO: PREST ION DE SE3

i AMEARDS

SEMA REES/AUTURL,  SUMA AS
ree 8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $6,.5688,500.00 £4,659,000.00
CALIDRD DEL SERVICIO $1.1,647,500.00 £7,765.8
Sl PAGO DE SALARTYCS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIIACIONES $1,164,750.00 $#76,580.00
LABORALES
ACLAR:ACIONES
MESTANTE EL E 1 - CONTEATC DE E SERVICICS No 012-005-20 L AL VEZOR DES CONTRATO LA
=765 3 GUES
Brcs reaminns v Co VIGENTES
-1 GASTOS EXPEDICION : VA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PlLANDEPAGO
e T § ==++i46 742,00 § seessssisisegn 530 0 § S AN 750,00 CONTADO
“INTERMEDARIO D TRIBUCION COATEGURD
- NOLERE CLAVE % EE PAST. NORERE COMPAGIA % PAFRT. " VALDR ASECGURADD

S OCCIDENTE AR LTDA

MAIRC EGS DR TE AR LTDX 153885

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGJQDS 'DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Sl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMFANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA'DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOR.AC:ON

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUPOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1:-45 - TELEFGNO: 55’2554 CALI

DE COLONBA

VIGILADG WPERNTENDENCIAFMANGERA

i : A = 1/
g, i ik . : , _ 5 : /. e
S AETABERR i 3 prrs s ree (/ Lib2 oA
FL&MAAUTO?-\_ADA " Gabrisla A Z;u.mm B. - Secralgria Gensrgl ™
USTED PUEDE CONSLILTAR ESTA POLIZA EN |

SOELESTATCTOM OEICINA PRINCIPRL: CALLE 83 NG 15-10 TELEFOND: S01-2106577, 601-8018130
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL B : TOD.S0C NO.POLIZA
3 CALI 45° 45-44-101 148672
FEUHA I:KPI:UILIL—)N VIGENCTA TDESUE ALAS — VIGENCTIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 I 2023 04 | 04 | 2023 0000 31 12: 2026 23:59 | ANEXO CALISA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR{ GARANTIZADOD

[NOMBRE U RAZON

ISOCIAL N . NIT: 900.760.072-5

K ‘._L PEST CONTROL Y PREVENCION DE PLAGAS SAS S IDENTIFIC.

DIRECCION: CL 3 C BIS NRO. 28 -47 ] ‘ lCIUDAD: CALI VALLE 7 !TELEFONO: 8882081

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ASEGURADTT = = i ACIO ; 5
RO AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES MPENTIFICACION  NIT: 505.012.45?1 0
DIRECTTON: CL5 R, B5 =30 |t..luu,w: CTALT, VALLE 1II:'LEI'UNU< I2A0TZ0
d ADICIONAL:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA( b) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. =

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AI'DMFANAMIENTD AL RIESGO ASUM'DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL! ZA PORLO
TANTO EL AaEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Tﬂmh!mﬂ
DE COLOMEN

PARA EFECTOS DE NOTIF'C&" ONFS LA DIRECCION DE SECL”?\.S 'DEL ESTANO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/

T WAns WRAG T TGS TELSLY AL

VIGILADD SPEMN

AS-AA-1BIAABAT A rrrans . ses o cen

'FIRMA AUTCORIZADA. Gabiicla A. Zarante B. - Spcretaria Genaral




TN 7 S g oS I PANER 0
S y_?:;i»'_- e ST ok
Pl ¥ 'l :'Hﬁﬁ-m"lr‘¥r bll % =

e T e AN e B
'.gk.]“f Byt |q¢_r.-:“._r- ARy
= G ;.' 5

™
r a i

~

ek LR o 5
_]J..“'I‘" =l .
.“.l_ll .‘...‘.H“-H'T"j |T|=
il e

SR ot
LA
By 2 L
-t
¥
:

L daae
e
15

i

; 1
— I‘I'.k-

-.
-l &

ooty Sl b AT v " s
ferr ) Sl S
\.‘_.\1'._'| |_ 3 .W'}"‘“ l_.‘:“l' é_h'i-‘lﬂii-'lr[l] !;__"]‘ .?" .‘r.-

= L|J-| e 0 e -,C l:- '-'V- ~ . . S

arrl RN, SR g g o= R ST
nd .ﬁ" E -Lﬁ:“?‘kyﬂ‘“‘jﬁ. P ‘3a|’:3| A Y y l_.

T P y:.'!l,—h;lr. Znrey fag )

S e v Ty oy gﬁl{.'_la al |

S B AT TN, ~ ;B R ey R e

1 > L g "E & lgl_.,-.';_ ] ¢
3 i SR e T
. P A T "\."'._'-*_llh'." 0 -: 1 )

v ; 1 -:'E:r gl"l ’ lea'{‘-';'JrO.ﬁ-.‘- g ;l‘; L ",
g #""La(r?ﬁ-,' ol """Jrlrﬁ.“l "!‘:"? J'L h-?o- SRERN g
L S SR IS AR i
Tal = s f?"_ | '“:l'---l_,ul - i B e
L’r" ‘_;,lel*]' *‘_.u’\.t} _}1qu r:_u.. A

v : ) I’ St "I_- \ll' I,-"Ig"."-m 3 | q ' L4,
|_‘- T ,::_\_::‘ L . 'I'I'II -‘_1@3 {;'_;_q ] “li L

s Bt

"

v L | )

AT b e T A QICEMGS RN L R i '
" e Wl v . L N L& . 1
(o] 4 X [ A &k

ROOE S ;ﬁ‘.h{'-l.j‘i ;5iﬁ}ﬁ@%ﬁfiﬂ&f&4 R e g A ":i- ""Fr S



NIT. 860.000.578°6.

CONSTANCIA DE'NO REVOCATORIA NI CANCELACION
: POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

_ Hacemos constar, que la pdliza N° 101146672, anexo
.2, no expirara por falta de pago de la -prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALl a los 04 dias del mes de OCTUBRE de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General :
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 5.R.

NIT. 880.009.578-6 .

CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCLIRSAL coD.suc NO.POLIZA i ANEXC

DECRETO 1082 DE 2015

CALI i i CALI 45 45-44-101146672 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENDIA HASTA ALAS
DiA . MES  AND piaA MES  ANO HORAS DiA . MES , ANO [ HORAS _TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 04 | 04 | 2023 00:00 3t | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O haoN KILL PEST CONTROL Y PREVENCION DE PLAGAS SAS. [IDENTIFICACION  NIT: 800.760.072-5
SHDIRECCION: CLG CBISNRO. 28 -47 forucan:  caLl, vALLE [TELEFONO: 2882081

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

Al i AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES IDENTIFICACTEN NIT: 805.012.451-0
B ENEFICIARIO:

DIRECCION. CL5 NRO. 85 - 38 [CIUDAD.  CALL, VALLE TELEFONO 5240120

ADICIONAL:;

—
i

P .GUESTADOD

FuxislL DE HAGDT

R

PAGINA WEB

Cartenaea 3 8 e

T ) D et

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota i . Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 0084565445

Grupo L7 g ) '
Bancolombia ™ = Seiuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

N =
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOQO
§ *+++37 45700 § *senag 00 00 g swsearag 740 0 § msessmisiasegn 530,00 § HevEeRegg AT 750,00 CONTADO
INTEREEDSARIO d DISTRIBUCION COASEGURO
NOWESE CLME % DE PART.  NOMERE COuPafia % PART. VALOR ASEQURADD
MARROSRGUEDS DE OCCIDENTE AX LTDA 153735 100,69

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-t
& 2
§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION i ?
;é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGLUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONG: 6672954 - CALI
g3 FORMA DE PAGO . : -
: ; Il REFERENCIA
Eg ‘BANCO CHEQUE Mo. . VALOR H PAGO:
= b [ F
g g | [l 1101163314617-8
3 P 2 s o R 3 o
o (41517755 JTLE 21 110316351461 78 £3500) 9 Gd3230(56) 20241003
= |l |EFECTIVO
<
=HICHEQUE
© =g
= TOTAL 5
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