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®

San Juan de Pasto, 13 de noviembre del 2025

ACTA APROBACION DE GARANTIA

Que atendiendo a la naturaleza del contrato y su ejecucion sucesiva se hizo necesario exigir al
contratista la constitucion de la garantia Gnica que ampare los riesgos indicados en los términos del
articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y deméas normas vigentes asi.

AMPARO D oL VIGENCIA

- Por el plazo de ejecucion del contrato
Cumplimiento del Contrato 10 Del contrato y seis (6) meses mas
Calidad y funcionamiento de 10 |D Por el plazo de ejecucion del contrato

. el contrato . .

los bienes y seis (6) meses mas
Pago de salarios, Del Por el Plazo de ejecucion del
prestaciones sociales legales 3 3) a7 .
e indemnizaciones laborales contrato contrato y tres (3) afios méas

De tal manera que la Namero Poliza: 16911361 expedida por SEGUROS ARL SURA del dia 5 de
noviembre del 2025, la cual contiene como datos del tomador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE NARINO. identificada con Nit 891280008-1 y como datos del asegurado o beneficiario
MINISTERIO DEL TRABAJO con Nit 800.216.942-3 se adecua a la garantia requerida en el contrato
05-2025 y con id en Secop Il CO1.PCCNTR.8421603

Por lo tanto, el suscrito Ordenador del Gasto, certifica que verificada la garantia detallada en este
documento, se pudo constatar que se ajusta, en lo relativo a cuantia y vigencia, a lo estipulado en el
contrato de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procede a impartirle su
aprobacion

Se anexa poliza

Atentamente:
DAVID ROBERTO BRAVO ARTEGA
DIRECTOR TERRITORIAL
Ministerio del Trabajo Atencién presencial Linea nacional gratuita, Pégina I 1
Sede administrativa Con cita previa en cada Direccion desde teléfono fijo:
Direccién: Carrera 14 No. 99-33 Territorial o Inspeccién Municipal 018000 112518
Pisos: 3,4,6,7, 10,11, 12 y 13 del Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

Conmutador: (601) 3779999
Boaota
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Numero Péliza: 4386147

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 | Numero de identificacion &
'CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO - AN {; 1 B9I2800081 ; - 1. b
Direccién ¥ |- Cludad Teléfo‘:_\o /
CL16B#30 53 BRR PARQUE INFANTIL = PASTO | 7230206

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén’sr_:clal : { Eg:szado” ' :12':113::a‘:1n | Direccion ’ Ciudad ' Teléfono
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE i 8000 CL16B# 30 53 BRR PARQUE | PAST. 723020
NARINO : By 9912 ol INFANTIL b O 6

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social ; | Tipa de identificacién NUmero de identificacion
MINISTERIO DEL TRABAJO - DIRECCION TE RRIT_OR!AI. DE NARINO NIT 8002169423

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

~

:j::::?; i Operacién | Oficina Ciudad expedicion Zi;':iii?én
goniger o WEICARON - 19 e Tee e | 2061105
* Forma de pago N Seone | 2:;90‘9"5'3“ | Producto { Moneda
CONT peg | vigentes | 0121691136 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
= 1 (GARANTIA UNICA) 2 | COLOMBIANG /
COBERTURAS 7
Nombre - + Fecha inicial | Fechavencimiento | Valordsegurado | Prima
CAUDADDELSERVICIO -~ = - . .. 170CT-2025 | 19-JUN-2026 $75840000 SO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ', 5 ; . 17-0OCT-2025 . | 19-JUN-2026 " $758.400,00 | S0
PAGQO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES - 17-0CT-2025 19-DIC-2028 $227.520,00 . S0

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA | Totala pagar | Valor asegurado : | Totalvalor asegurado

$0 | s0 $0 | $-151.680,00 $1.744.320,00

. VALOR A PAGAR EN LETRAS : CERO PESOS M/L







VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

; " Vigencia movimiento desde + | Vigencia movimiento hasta | Nufmero de dias | Vigencia péliza desde | Vigencia poliza hasta
025 19-DIC-2028 ! 1140 | 17-0CT-2025 | 19-DIC-2028

Ramo  ° . i Producto ; | Oficina | Usuario

012 ? | NDX - 049 | 904800

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén sociaf .’ : Cédigo Compaiiia ‘ Categoria i :»ar&cipacién | Prima
P&R CONSULTORES EN RIESGOS AGENCIA DE SEGUROS 11829 f SEGUROS GENERALES SURAMERICANA  ~ AGENCIA | ‘
; | i | 100% e
LTDA - . X b SA 5.1
COASEGURO
Tipo coaseguro 4 [ NUmero péliza lider | Documento compania lider
DIRECTO i |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

| Fechaapartirdelacual ! Tipeyndmerodela | Tipode | Rame al cual Identificacién interna de la Canalde

]
Nombre | se utitiza | entidad : | documento | pertenece proforma ; comercialfzacién
| | | ] | B
gLAUSULAD | 2017-01-01 ' 13-18 P | 05 | F01-12084 - Dbool
i i i : i gt g
NOTA : Fos T s Fani e ae. e e
TECNICA | 2017-06-26 | 13-18 , SN, { 5§ | N01-012-011 ﬁ
TEXT OSYACLARACEONES ANEXAS /

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.8421603 7

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN ELCONTRATO REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS
PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL

PLAN Y PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS
DIRIGIDOS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL MINISTERIO DEL TRABAJQ'Y SU NUCLEQ
FAMILIAR, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL CRECIMIENTO PERSONAL Y MEJORAR EL CLIMA
ORGANIZACIONAL, FELICIDAD LABORAL Y EL BIENESTAR DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DEL MINISTERIO DEL TRABAJO GENERANDO SENTIDO DE PERTENENCIA HACIA LA
ENTIDAD. DT NARINO 2025

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

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de sequros
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 réegimen comdn agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulp 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de'timbre. ‘ ;

P o

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 COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903,407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SIESTA FIRMADO POR UN CAJER® O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. S SE ENTREGA A CAMBIO DE'UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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