Namero Péliza: 4170250

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO NIT 8912800081

Direccién Ciudad Teléfono

CL 16 B # 30 53 BRR PARQUE INFANTIL PASTO 7230206

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de . .NL’Jm<‘e|-'o d-e’ Direccién Ciudad Teléfono
identificacion identificacion

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CL 16 B # 30 53 BRR PARQUE

NARINO NIT 8912800081 INFANTIL PASTO | 3164714011

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nuamero de identificacion

GOBERNACION DE NARINO NIT 8001039238

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de .. - . . Fecha de
T Operacién Oficina ‘ Ciudad expedicion B
16380607 MODIFICACION 049 PASTO 2025-01-29
Forma de pago Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADpOg vigentes pago SEGURO ’DE’CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01216380607 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial S(ee:\t?miento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 04-DIC-2024 | 30-NOV-2025 $320.000.000,00 | $105.205

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

04-DIC-2024 | 30-NOV-2025 | $320.000.000,00 | $105.205

04-DIC-2024 | 31-ENE-2028 | $80.000.000,00 | $23.781

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado ‘ Total valor asegurado

$234.191 $44.496 $278.687 $0,00 $720.000.000,00

VALOR A PAGAREN LETRAS : DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia péliza hasta
29-ENE-2025 31-ENE-2028 1097 04-DIC-2024 31-ENE-2028
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 049 904800

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia Categoria % L Prima
participacion
MARIA ISABEL CUPACAN SEGUROS GENERALES
RUANO 18291 SURAMERICANA S A. INDEPENDIENTES | 100% 234.191
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
Nombre s . Ny
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO GN 3966-2024.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO REFERENTE A: LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO ;, COMFAMILIAR DE NARINO, SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO A
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO, ASISTENCIA
TECNICO-ADMINISTRATIVA, ATENCION INTEGRAL DE LOS EVENTOS Y DEMAS ACTIVIDADES
QUE DESARROLLE LA SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO EN EL MARCO DEL PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL INSTITUCIONAL, CAPACITACION, ESTIMULOS E INCENTIVOS

LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA LAS OBLIGACIONES DE MEDIO MAS NO LAS
DE RESULTADOS.NOTA: SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA 2025/01/31 SEGUN
ANEXO MODIFICATORIO NO.1 FIRMADO EN PLATAFORMA SECORP I

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy REE - -
‘r Firma tomador
Firma autorizada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Namero Péliza: 013000991536

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO NIT 8912800081

Direccién Ciudad Teléfono

CRA 25 NO.17-83. SEDE PRINCIPAL PASTO 7230206

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO NIT 8912800081

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Nudmero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Operacion ‘ Oficina y ciudad ‘ Fecha expedicion Moneda
documento expedicion o PESO
14083631 HOEIAITACHEN 049 - PASTO ALz COLOMBIANO
Forma d Ndmero de riesgos Referencia d Producto indice variabl
A"NUZLe (PRI vigentes 0?512(;8?36%‘?2590 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0% ce variable

1 CUMPLIMIENTO

EDDE INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
L[]

D 5 Descripcién
Direccién Ciudad e:tf)ar am sector
CL 16 B# 30 53 PASTO - SECTOR
MARING ] P et
Actividad Codigo Descripcié | Riesgo
OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES, INGENIEROS, actividad | nriesgo niimero
PUBLICISTAS Y SIMILARES), CASA CURAL, JUNTA DE ACCION COMUNAL Y NOTARIAS 1 1
COBERTURAS
Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable ‘ Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $24.700.000 0% $64.694 | $12.292 $76.986
R.C. GASTOS MEDICOS | $113.880.000,00 | $0 | 0% | $0 | $0 | $0
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $284.700.000,00 | $0 | 0% | $0 | $0 | $0
R.C. PATRONAL | $284.700.00000 | $0 | 0% | 50 | 30 | 50
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COBERTURAS

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA ‘ Valor total a pagar
$0

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $284.700.000,00 $0 0% $0 $0

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura

Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ‘ $284.700.000,00 ‘ 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. GASTOS MEDICOS | $113.880.000,00 | SIN DEDUCIBLE

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $284.700.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL | $284.700.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $284.700.000,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$64.694 $12.292 $76.986
Valor asegurado | Valor indice variable | Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAREN LETRAS : SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poéliza desde Vigencia poliza hasta

30-ENE-2025 31-JUL-2025 182 04-DIC-2024 31-JUL-2025

Ramo Producto Oficina Usuario

013 AG5 049 904800

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia Categoria serleEeeen Prima
MARIA ISABEL CUPACAN 18291 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES | 100% 64.694
RUANO S.A.

COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004170250. NO. DE CONTRATO GN 3966-2024.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL: SUBLIMITADO AL 100% DEL AMPARO BASICO POR
EVENTO/VIGENCIA SEGUN TEXTO DEL CONDICIONADO GENERAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SUBLIMITADO AL 100% DEL AMPARO BASICO POR EVENTO
Y EN EL AGREGADO ANUAL; ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL QUE TENGA EL CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTAS,

EN CASO DE QUE NO ESTE CONTRATADO, LA COBERTURA APLICARA EN EXCESO DE

$20.000.000 SIEMPRE Y CUANDO SEA SOLIDARIA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE NUESTRO
ASEGURADO

RC VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, COBERTURA AL 100% BASICIO EVENTO /

VIGENCIA, MAXIMO $700.000.000. ESTE SUBLIMITE OPERA EN EXCESO DEL LIMITE DE RC

DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES MINIMO DE COP$100.000.000, EN CASO DE QUE EL
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VEHICULO NO CUENTE CON POLIZA DE RC, SE APLICARA ESTE VALOR DE COP$100.000.000
COMO PRIORIDAD

GASTOS MEDICOS: SEGUN TEXTO DEL CONDICIONADO GENERAL

NOTA: DEDUCIBLE DE TODA Y CADA PERDIDA EL 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 60
SMDLV A EXCEPCION DE GASTOS MEDICOS QUE NO TIENE DEDUCIBLE.

NRO. DE CONTRATO GN 3966-2024.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR
DANOS QUE PUEDA CAUSAR A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO RELACIONADO
CON: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO COMFAMILIAR DE NARINO, SE
OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO A PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO, ASISTENCIA TECNICO-ADMINISTRATIVA, ATENCION INTEGRAL DE LOS EVENTOS
Y DEMAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLE LA SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO EN EL
MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL INSTITUCIONAL, CAPACITACION, ESTIMULOS E
INCENTIVOS.

BENEFICIARIO ADICIONAL: CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
SE CONSIDERARA COMO TERCERO A DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICADO CON NIT
800.103.923-8- NO APLICA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

ASEGURADO ADICIONAL DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICADO CON NIT 800.103.923-8
SIEMPRE Y CUANDO SE

LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE ESTE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE
TERCEROS

POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR PARTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, Y POR LOS CUALES SEAN SOLIDARIAMENTE
RESPONSABLES. EN ESTE SENTIDO,

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL PROPIA E INDEPENDIENTE DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICADO CON NIT 800.103.923-8.

NOTA: SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA 2025/01/31 SEGUN

ANEXO MODIFICATORIO NO.1 FIRMADO EN PLATAFORMA SECORP I

SE ACTUALIZA VALOR ASEGURADO AL SMMLV ANO 2025

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy S
‘( Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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FCS-RF-C-03-2025

EL SUSCRITO DESIGNADO REVISOR FISCAL PRINCIPAL, DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO- COMFAMILIAR NARINO

CONSIDERANDO

Que, la sociedad FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S., identificada con el NIT No.
90.350.418-4, fue elegida como Revisor Fiscal Principal de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, en la Asamblea General de Afiliados del
25 de junio de 2024, decision que consta en el Acta No. 73 de la mencionada
Corporacion, confiimada por la Resolucion No. 720 de 2024 emitida por la
Superintendencia del Subsidio Familiar, segun consta en el certificado de
existencia y representacion legal de la Corporacion, de fecha 25 de noviembre
de 2024.

Que, la firma FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S., designo al senor FRANCO
SIGIFREDO PAZ TIMANA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania niumero 12.995.952, contador publico en ejercicio portador de la T.P.
No. 74669-T, como Revisor Fiscal Principal de la Caja de Compensacion Familiar
de Narino COMFAMILIAR NARINO, mismo que toma posesion de su cargo el 25 de
noviembre de 2024, segun acta correspondiente No. 2024-050 folio 50.

Que, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, es una entidad de
derecho privado, sin dnimo de lucro, con personeria juridica otorgada por la
Gobernacién de Narino, mediante Resolucidon No. 619 del 18 de octubre de 1966
e identificada con NIT No. 891.280.008-1.

Que, se suministrd por parte del drea de coordinacién de Talento Humano de la
Caja de Compensacioén Familiar de Narino - COMFAMILIAR DE NARINO, a esta
Revisoria Fiscal, las planillas pagadas de autoliquidacion de aportes al sistema de
seguridad social integral, correspondientes a pension diciembre 2024 y salud
enero de 2025.

Que, en consideracion de lo anterior, el suscrito revisor fiscal



CERTIFICA:

Que una vez revisadas las planillas de autoliquidacion de aportes al sistema de
seguridad social integral correspondientes al periodo pension diciembre 2024 y
salud enero de 2025, realizados por la Caja de Compensacion Familiar de Narino -
COMFAMILIAR NARINO, asi como de los Ultimos seis () meses, COMFAMILIAR
NARINO, ha cumplido con efectuar el pago oportuno de los aportes al sistema
integral de seguridad social por concepto de aportes a los subsistemas de salud,
riesgos laborales y fondos de pensiones y aportes parafiscales a las Cajas de
Compensacién Familiar, ICBF y SENA, del personal vinculado por relacion laboral,
lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002.

En constancia, se firma en San Juan de Pasto, a los diecisiete (17) dias del mes de
enero de 2025, a solicitud de CONVENIOS.

Atentamente,

FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANA

REVISOR FISCAL

T.P. 74669-T

DESIGNADO FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S.
REG 3704

Proyecté: D. Lagos
Revié: D. Coral.
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

DE2D2O0@2EPO@P@BO 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12995952 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 74669-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ******#*s2antsunnansrnantnnns

I R R R R R R E SR EE R R R R R R EE A SRR R RS A2 AR AR R AR AR R AR AR RS R R RESESES;]

I R L LR R R R R E T2 2R AR R 2R AR A AR R A R A AR AR SRR AR R AR RS EESEREERERER]

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

)
Vi \ 1
- ~— ! .
Jlﬁ .
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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