ACTA N° 0546

APROBACION DE GARANTIAS
APROBACION DE LA POLIZA DE GARANTIA CONSTITUIDA PARA AMPARAR EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIO N° 007 DE 2026 Y ADICION UNO - SUSCRITO ENTRE EL CPMSCAR Y
FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S.

CONSTANCIA DE ESTUDIO Y APROBACION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES N° 75-46-101022384 EXPEDIDA EL 11/09/2026.

CONTRATO QUE AMPARA: Contrato de Prestacion de Servicio N° 007 de 2026 y adicion uno.

CONTRATISTA. - FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S. NIT. 90042484 2-1

ASEGURADORA. - SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6

REGISTRO PRESUPUESTAL. - No. 12026 de fecha 04/06/2026.

CONCEPTO.- La Poliza N° 75-46-101022384 garantiza el pago de los perjuicios derivados por el incumplimiento de las
obligaciones adquiridas por parte del afianzado, mediante la ejecucion del contrato de Prestacion de Servicio No. 007 de
2026 y adicion uno, cuyo objeto es Contratar el servicio de control general de plagas, limpieza de tanques de agua

y andlisis de calidad de agua para la Carcel y Penitenciaria de Media Seguridad de Cartagena, con la participacion
porcentual y términos exigidos para los amparos establecidos en la invitacién de minima cuantia N° 007 — 303 de 2026.

PORCENTAJES
AMPAROS CUBIERTOS CUBIERTOS VALOR DESDE HASTA

CHMFLIMENTS $1.725.728,5 04/06/2026 13/05/2027

10%

Se aprueba el 15 de septiembre de 2026.

- | y / /\—:
Coronel CIM (RA)\VILLAMIZAR DIAZ FERNANDO VICENTE ALEJANI%PA ICIO ZUNIGA MURILLO
Director CPMS Cartagena Asesor juridico CPMS Cartagena
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Elaboré: DS. Castillo Gil Faiber Andrés /%a%/'/
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INPEC

nsulta de polizas

Consulta de SOAT

Datos de la

Estado:

Vigente

Numero de poliza: Namero de anexo:

75-46-101022384 1

Fecha de expedicion: Ramo:

viernes, 11 de septiembre de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador:

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO CARTAGENA FUMIGACIONES FUMICALI S.AS.

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

jueves, 4 de junio de 2026 jueves, 13 de mayo de 2027

Valor total asegurado:
$1.725.728.50
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022384
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 09 2026 04 I 06 | 2026 00:00 13 I 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= ggglifzs O RAZON FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S. IIDENTIFICACION NIT: 900.424.842-1
@lRECClON: ALTO BOSQUE DG 21B 52 23 lCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3006007002,
DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
R ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO CARTAGENA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 890.480.218.6|
DIRECCION: DIAGONAL 31 N 85-180 BARRIO TERNERA ] CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 2346474

OBJETO DEL SEGURO

e
5

 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. €07 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE CONTROL
GENERAL DE PLAGAS, LIMPIEZA DE TANQUES DE AGUA Y ANALISIS DE CALIDAD DE AGUA PARA LA CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE CARTAGENA.

AMPAROS
Pgl| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
peasf| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
04/06/2026 13/05/2027 $1,725,728.50 $1,169,948.50

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON ADICION NO. 01 AL CONTRATO,

SE AUMENTA EL VALOR POR
$5.557 800 PARA UN TOTAL DE $17.257.285.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

QR PR | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ ***+++4 000 00 § **+++4 000 00 § *****+1,520,00 § wrrrerernanng 520,00 § *x++*+++1,725,728.50 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CAVE B DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR 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.

B

R

§§ 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

EE PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
g
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@ 75-46-101052384
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& il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022384 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2026 04 | 06 | 2026 00:00 13 I 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglifEE O RAZON FUMIGACIONES FUMICALISIAS: IDENTIFICACION  NIT: 900.424.842-1
DIRECCION: ALTO BOSQUE DG 21B 52 23 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3006007002

> DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
@ SEGURADO /

BENEFICIARIO: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 890.480.218-6

85-180 BARRIO TERNERA ]ClUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO 2346474

8ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar 3 DE PAGO
tus datas de contacto conforme a ‘
la Ley 2300, a traves de nuestras pagin

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona s
el tipo de solicitud: | 8 e
Acceso a la informacion | INTER

éxto | MOVIIRED

¥ Coopidrogos

| ¢ o
| Bancode Bogotd (~ Seguros del Estado
Cariarey Dg Cuenta Convenio COB4GS4A4S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ ******+4 000.00 § **+*+++4 000.00 § *****e2q 520,00 § Hermammaninng 550 00 § *eswaaraq 725 708 50
INTERMEDIARIO DS TRIBUCAON COMSEBURO
HOMBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A 5 PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS AMPAR 184480 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADOS A B RMA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO RACION

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
INCHMTRIVAR TN ==
PAGO:
1101310789570-7
EFECTIVO (415) 7709938021167 (8020)11013107895707(3900) 000000009520 (96) 20270908

CHEQUE
TOTAL $

GE0E

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
SRR EEEERER
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101022384 1
A LAS VIGENTIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 [ 09 I 2026 04 | 06 J 2026 00:00 13 I 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIALE U RAZON FUMIGACIONES FUMICALI SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.424.842-1
QUE DG 21B 52 23 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3006007002
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADOT ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 890.480.218-6
BENEFICIARIO:
DIRECCION: DIAGONAL 31 N 85-180 BARRIO TERNERA [ CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [ TELEFONO: 2346474 &
d |[ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

75-46-1018%2384 ULWV\’\ %C@/
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR
i * TNy BN s o s
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NIT. 860.009.578-6

4

4

W

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

4
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5 Hacemos constar, que la podliza N° 101022384, anexo
i

=
e

=
=]

1, 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 CARTAGENA a los 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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CUFE:  dd7a107909136d08b78424404697b2ee5321fdacd35b3946f3c38b3a09d32285d042db1 0c4d2f64b352fb 19758333234

SEGUROS

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.
Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtn Resolucion
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Factura Electrénica
De Venta

N°. 75G-211869

Fecha Hora

Resolucion Dian No. 18764115225887. Fecha de vigencia desde 2026/09/07 hasta

2028/03/07 Con Prefijo 75G, Desde 211311 A 500000.
Autoriza DE 211311 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2026/09/11 11:19:20

Razén Social: FUMIGACIONES FUMICALI S.A.S.
__g: NIT: 900424842
é Direccion: ALTO BOSQUE DG 21B 52 23
é Teléfono: 3006007002
S, E-mail: GERENCIA@FUMICALI.COM
(1]
Q .
© No. G6dRamo Descripcidn Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
s Comercial
RN 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00
8 ONLINE - 75 - 101022384 - 1
3
el
©
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g
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g
Total
1
Posshiasidnas: Subtotal 8.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS VA 1.520.00

Total 9.520.,00

Forma de Pago

Medio de Pago

Firma Autorizada L

Contado

—I L Transferencia Débito Bancaria I

I

K -
IFactura Kt ’

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

|

Referencia pago
1101310789570-7

|

(415)7709998021167(8020)11013107895707(3900)000000009520(96)20270909

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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