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ACTA DE INICIO VERSION 0

T —
Aprobado:06/06/2017

CONTRATO:

CONDICIONES ADICIONALES AL CONTRATO No. 59 de

2024 - RNEC - DELEGACION DEL NARINO
: CAJA DE COMPENSACION -
CONTRATISTA: FAMILIAR DE NARINO NIT 891.280.008-1
? SERGIO AGUSTIN SUAREZ 17.952.514 expedida
REPRESENTANT_E. LEGAL.: NIEVES cC Ko
Contratar la prestacion del servicio de apoyo logistico, préstamo
: i de infraestructura, organizacion y desarrollo de las actividades
OBJETO DEL CONTRATO: establecidas en el programa de bienestar vigencia 2024 de la
: Registraduria Nacional del Estado Civil Delegacion
Departamental de Nariiio £
CIUDAD: Pasto- Departamento de Narifio
: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000.00) M/CTE,
VALOR DEL CONTRATO: inchildo VA
; El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el dia 13 de
PLAZO DEL CONTRATO: diciembre de 2024 e iniciara a partir de la suscripcion del acta de
inicio previa aprobacién de las garantias exigidas por la entidad.
; : : - FECHADE
FECHA DEL CONTRATO: 04/10/2024 APROBACION DE | 04/10/2024
: GARANTIA:
OBSERVACIONES: | N/A
FECHA DE FINALIZACION: | 13/12/2024 N s | ow1012024

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron a los cuatro
(04) dias del mes de octubre del 2024,

SUPERVISOR
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CONTRATISTA

FABIANA CONSTANZA BENAVIDES CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
ORTEGA NARINO
Técnico Administrativo R.L! GIO AGUSTIN SUAREZ NIEVES

17.952.514 expedida Fonseca
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Coordinacion Administrativa y Financiera - Delegacion Departemental de Narifio
Carrera 24 # 17 -63 - teléfonos (2) 7235911 Ext. 15 - CP 520002 — Pasto

djortega(@registraduria.gov.co
www.registraduria.gov.co
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES -
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
PASTO, 04 DE OCTUBRE DE 2024 = 4037715-2 14020001
Intermediario / Cédigo Oficina Referencia de Pago
MARIA ISABEL CUPACAN RUANO 18291 049 01216020001
TOMADOR ‘
NIT Razan Social y/o Nombres y Apellidos
8912800081 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO
Direccidn . Ciudad Teléfono
CL 16 B # 30 53 BRR PARQUE INFANTIL : PASTO 7230206
GARANTIZADO W
NIT Nombres y Apellidos 3 (
8912800081 CAJA DE COMPENSACION-FAMILIAR DE NARINO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO % ; : : :
NIT Nombres y Apellides /
8999990404 REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA ; FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 13-DIC-2024 13-JUN-2025 4.400.000,00 15.313,42
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-0CT-2024 13-JUN=-2025 6.600.000,00 31.930,2¢9
_PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 03-0CT-2024 13-DIC-2027 2.200.000,00 © 3678989
¥'I§EHFDIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN [VA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias esde Hasta :
03-0CT-2024| 13-DIC-2027 1166 103-0CT-2024] 13-DIC-2027 $84.034 $15.966 $100.000
_ VALOR A PAGAR EN LETRAS |
CIEN MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual ; Total Valor Asegurado ;
POLIZA NUEVA $13.200.000 - 550.600 $13.200.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA g
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIQ 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIGN N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP :
RAMO - | PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGUROD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 049 904800 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO ;

< L} 1
FIRMA AUTORIZADA (/mMAToMADhR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIQS

CODIG0 |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPAN(A CATEGOR(A %PARTICIPACION|PRIMA

18291 MARTA TSABEL CUPACAN RUAND WA, | TNDEFENDIENTES 100,00 84.034
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numera de (2 entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
C0DIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 \ F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO 59 DE 2024.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO REFERENTE A: CONTRATAR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, PRESTAMO DE INFRAESTRUCTURA, ORGANIZACION Y

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE BIENESTAR VIGENCIA
2024 DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL DELEGACION DEPARTAMENTAL DE
NARINO.

LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA LA.S OBLIGACIONES DE MEDIO MAS NO LASDE
RESULTADOS.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA DOCUMENTO PROTEGIDG ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIGO: 367169797 . SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: conico 497976 90,903 4079
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