BE;:‘"‘W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENITIDAD ESITAIAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019688 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ~ANO | DA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o2 | 206 | 03 | 12 | 2025 00:00 | 30 | o4 | 2020 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
o gg(l\:/llilEE O RAZON FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.424.842-1
@|RECC|ON: ALTO BOSQUE DG 21B 52 23 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3006007002

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL CARIBE IIDENTIFICACION NIT: 806.005.775-6
IRECCION: BASE NAVAL A.R.C BOLIVAR AV. SAN MARTIN BARRIO BOCA GRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6939210
), DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

™ &1, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 005-070-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE FUMIGACION
DESINFECCION DE AMBIENTE Y DESRATIZACION PARA LOS CADS COMEDOR Y SEDE PRINCIPAL DE LA REGIONAL CARIBE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl avpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CALIDAD DEL SERVICIO 03/12/2025 30/10/2026 $5,076,787.50 $5,076,787.50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2025 30/10/2026 $5,076,787.50 $5,076,787.50
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 03/12/2025 30/04/2029 $846,131.25 $846,131.25

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON ANEXO DEL CONTRATO O MODIFICATORIO 005-070-2025, SE
PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026.

#| L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+17,575.00 G x4 000.00 § **+**+*4.099.00 § Hrrrraarr25,674.00 $ ****+++*10,999,706.25 CONTADO
= INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
NOUERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS AMPAR 184480 100.00

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

NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DECoLOVa
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SEQGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENITIDAD ESITAIAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 75-46-101019688 1
ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 ] 2025 00:00 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

OO FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.424.842-1

DIRECCION: ALTO BOSQUE DG 21B 52 23 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3006007002

—_—
CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO
26 | 02 | 2026 03

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E=ASEGURADO /

BENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL CARIBE IDENTIFICACION NIT: 806.005.775-6

PIRECCION: BASE NAVAL AR.C BOLIVAR AV. SAN MARTIN BARRIO BOCA GRANDE _ [CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6939210

#\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

S ‘
ancd ba | Super’” eto | MOVIIRED
Acceso a la informacioén @ INTER
G D } EMIYY ) Coopidrogas
plica para transferencias
= Seguros del Estado Ba . ( Sequros del Estado
nco de Bogotd - :
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio COB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******17 575.00 $ ***++*4 000.00 $ *xx+i*4 099.00 § FxxrrrRRxD5 674.00 $ ******%1(0,999,706.25
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS AMPAR 184480 100.00

B PLAN DE PAGO

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

CONTADO

Ei ADQ S A SF RESFRVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3| FORMA DE PAGO RACION

o

E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
N

1 g

? 1101310764376-6
2 EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11013107643766 (3900) 000000025674 (96) 20261203

<<

~1{1CHEQUE

o

Z{|TOTAL $




[ )
5 SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO S.6.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XFI:IJTLI':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
B CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019688 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2026 03 ] 12 | 2025 00:00 30 04 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.424.842-1
DIRECCION: ALTO BOSQUE DG 278 52 23 CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3006007002
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
ggﬁgglzw.‘%: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL CARIBE IDENTIFICACIONNIT: 806.005.775-6
DIRECCION: BASE NAVAL A R.C BOLIVAR AV. SAN MARTIN BARRIO BOCA GRANDE | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6939210
d [ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

?‘ I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1

;§ NOTA: 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
5 §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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o

Wl SEGUROS
) DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

O
IO

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

- ) A
e w
) A | 4 A

Y - - 8
< L) :, '

Hacemos constar, que la podliza N° 101019688, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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

i

Dado en CARTAGENA a los 26 dias del mes de FEBRERO de 2026

Py

75-46-101079688
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEPUND
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENITIDAD ESITAIAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019688 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2026 03 12 2025 00:00 30 | 04 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

ASOCIAL FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.424.842-1

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFONO: 3006007002

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL CARIBE

I IDENTIFI

CACION NIT: 806.005.775-6,

IRECCION: BASE NAVAL A.R.C BOLIVAR AV. SAN MARTIN BARRIO BOCA GRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO 6939210

M\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

™ &1, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 005-070-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
DESINFECCION DE AMBIENTE Y DESRATIZACION PARA LOS CADS COMEDOR Y SEDE PRINCIPAL DE LA REGIONAL CARIBE.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SERVICIO DE FUMIGACION

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

leasfl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
28| CALIDAD DEL SERVICIO 03/12/2025 30/10/2026 $7,615,181.10
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2025 30/10/2026 $7,615,181.10
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 03/12/2025 30/04/2029 $1,269,196.85

LABORALES

SUMA ASEG/ANTERIOR

$5,076,787.50
$5,076,787.50
$846,131.25

ACLARACIONES

005-070-2025,SE ADICIONA LA SUMA DE $ 8.461.312 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.383.937.

: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON ANEXO DEL CONTRATO O MODIFICATORIO AL CONTRATO

OR PRIMA M | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+17,716.00 G x4 000.00 § *rrr+*4 126.00 § Hrrrraarr25,842.00 $ **+*++*+16,499,559.05 CONTADO
= INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
NOUERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS AMPAR 184480 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DECoLOVa

v ‘ G I LAD o DUYTHIN | CRUTIVL R FPUUWICRH ’n %

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

O

75-46-101019688




SEQGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENITIDAD ESITAIAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 75-46-101019688 2
ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 ] 2025 00:00 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

OO FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.424.842-1

DIRECCION: ALTO BOSQUE DG 21B 52 23 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3006007002

—_—
CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO
26 | 02 | 2026 03

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E=ASEGURADO /

BENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL CARIBE IDENTIFICACION NIT: 806.005.775-6

PIRECCION: BASE NAVAL AR.C BOLIVAR AV. SAN MARTIN BARRIO BOCA GRANDE _ [CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6939210

#\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

S ‘
ancd ba | Super’” eto | MOVIIRED
Acceso a la informacioén @ INTER
G D } EMIYY ) Coopidrogas
plica para transferencias
= Seguros del Estado Ba . ( Sequros del Estado
nco de Bogotd - :
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio COB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******17 716.00 $ ***++*4 000.00 § *xxrieg 126.00 § FxxrrERRxxrD 5 842 .00 $ ******%16,499,559.05
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS AMPAR 184480 100.00

B PLAN DE PAGO

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

CONTADO

Ei ADQ S A SF RESFRVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3| FORMA DE PAGO RACION

o

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
N

1 g

? 1101310764379-8
2 EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11013107643798 (3900) 000000025842 (96) 20270226

<<

- H|CHEQUE

o

Z{|TOTAL $




[ )
5 SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO S.6.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XFI:IJTLI':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
B CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019688 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2026 03 ] 12 | 2025 00:00 30 04 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.424.842-1
DIRECCION: ALTO BOSQUE DG 21B 52 23 CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3006007002
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
ggﬁgglzw.‘%: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL CARIBE IDENTIFICACIONNIT: 806.005.775-6
DIRECCION: BASE NAVAL A R.C BOLIVAR AV. SAN MARTIN BARRIO BOCA GRANDE | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6939210
d [ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

?‘ I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1
;§ NOTA: 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
5 §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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Wl SEGUROS
) DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

O
IO

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

- ) A
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Hacemos constar, que la podliza N° 101019688, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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

i

Dado en CARTAGENA a los 26 dias del mes de FEBRERO de 2026

Py

75-46-101079688
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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