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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e SR A . . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cAU CAL MY 1 4544101174160 1
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA _ | ALAS ' :
A~ MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA- MES = ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 206 | ‘18 | o3 | 2026 | o000 | 31 | 12 [ 2020 | 23:50 |ANEXoNocAusA PRIMA
’ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -
NOMBRE O RAZON KILL PEST CONTROL Y PREVENCION DE PLAGAS SAS ' IDENTIFICACION  NIT: 900.760.072-5
EBSoreccion: cLaceisnro 28 - 47 [cuoap:  caLl, vaLLE [reLérono:  sss2081
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO :
el AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL PACIFICO JIDENTIFICA(:[ON i i biiais
IRECCION: CL 5NRO. 85 - 38 . [cupAp:  cAu,VALLE T [reLerono 3240119
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO !

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 !L
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

/i
SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACZPTACION DZ OFERTA No.012-011-2026 CUYO
o) O ES: CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS FUMIGACION, DESINFECCION (AMBIENTES Y SUPERFICIES), DESRATIZACION, LAVADO DE TANQUES,
FUMIGACION DE VERICULOS Y GASIFICACION EN LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGICNAL PACIFICO. A

AMPAROS .
§ RZESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
bl 2PARDS AT / : ‘ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA _ “SUMA ASEG/ACTUAL ° SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2026 °  30/06/2027 $13,710,000.00
mwed CALIDAD DEL SERVICIO ) .- " 18/03/2026 30/06/2027 . $22,850,000.00
= “d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/03/2026 31/12/2029 $2,285,000.00

o LABORALES

.

ACLTRACIONES

‘#’ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE AC‘-’PTACION DE LA OFERTA, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

| GASTOSEXPEDICION | - VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ #aoeeeeer40.00 - $ Hrovieese*40.00 $ 0.00 $ 38,845,000.00 . CONTADO
& INTERMEDHARIO R ) : YL TRIBUCION COASEQURO §
N : CAE % 0E FART. NOVBRE COLPAVIA wPART. VALCR ASECURACO
) MAXROSEGUROS SE'OCCIDENTE AR LTDA . 153885 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.

N .

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 CALI

TENDERCIA FINANCIERA

DE OULENEA

* VIGILADO SUTERM
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SEQUROS ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD E'STATAL
28TR00 8.5, :
NIT. £60.000 8786 DECRETO 1082 DE 2015 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAUl CAL : 45 4544101174160 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA” MES ANO | DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
27 | o3 | 2026 18 | 03 | 202 0000 | 31 | 12 | 2029 | 2350 | ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOMBREORAZON  KILL PEST CONTROL Y PREVENCION DE PLAGAS SAS ‘ I'DENT'F Ao T $00./80.072.5
DIRECCION: CL 9 C BIS NRO. 28 - 47 fcupAD:  cALI, VALLE [TeLEFono: 8882081

£

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

— e AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL PACIFICO IDENTIFICACION NIT: 805.012.4510
DIRECCION: CL 5NRO. 85°- 38 k:lUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO 3240119

bl DICIONAL:

.

Recuorda que puedes actualizar - CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

Bta Ley 2200 8 raute ot CPAchA WIS @l l- l VISA

www.segurosdelaestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

r
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Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién ' Q"*:.(*?Jm l@t "Coopldrogos ol -

e

HEEARARARAA

™ Segurcs del Estado Ba Seguros del Estado
: ncod Bagota - > ot >3 :
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 ‘ it ds L Cuenta Convenic O0B465445
<o
4 B
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION | IVA 3 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s "“"“"'0.00 s tat..tanno'oo - 5 "'“"“"0.00 . s "f""'""'““‘0.00 s '"“"38,845,000.00 ; CONTADO'
INTERMEDIARIO ' : 1 : * . DIRTRIBUCION COASEGLRO Rk i f
NOVERE . ¢ CAVE 5 % DE PART. | NOWERE COMPARIA . %% PART. VALOR ASEGLRADO

MAKROSEGUROS DE ‘OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

’

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.

s :
g : TA )
2 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z « J/ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- ; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE. IRECCION DE SEGUR ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO 6672954 - CALI
.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.009.5786 ' DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50UC NO.POLZA ANEXO
2 [CALI , CALI 45 45-44-101174160 1
VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 |27 l 03 l 2026 18 I 03 | 2026 00:00 3 | 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
& OCIAL * KILL PEST CONTROL Y PREVENCION DE PLAGAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.760.072-5
*’ DIRECCION: CL 9 C BIS NRO. 28 « 47 , CIUDAD: __ CALI, VALLE LTELEFONO: 8882081
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
ey AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL PACIFICO 'TENT'F'CAC'ON NIT: 805,012451-41 |
[DIRECCTON: TL 5 NRO. 85 - 38 ‘ - ICIUDAD: CALT, VALLE Pﬁérm $
ADICIONAL:

TEXTO RCLARATORIO

£[¢]¢)

e ¢l

3 S

»

- -,

{/

Ele]€lele

GEERAAR

-

'uf 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2

Z= ' ' : =

; g 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

g ZI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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R g!OUROS
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que - la péliza -N° - 101174160,  anexo
1, no expirara por falta de pago. de |la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pollza 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 27 dias del mes de MARZO de 2026

45-44-101174160 - .
e FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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