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LA SECRETARIA GENERAL
DE LA PERSONERIA DE PASTO
EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 028-25,

CERTIFICA:

El cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones establecidas en el
Contrato 028-25 por parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Nit 891.280.008-1,
de conformidad a la factura electronica de Venta No. Pl 101696

INFORMACION GENERAL BEL CONTRATO"

s
& .‘; ¥

i

Suscripcion Contrato:
Terminacion Contrato:
" Valor del Contrato:

Valor adiciones al Contrato:

| Valor total del Contrato:

23 de julio de 2025
24 de diciembre de 2025
i $22 000. 000 | |

50 |
~ $22.000.000 |

' Valor é}édutado por el Contratista:

| Valor pagado al Contratista:

‘Saldo a favor del Contratista:
Saldo a favor de la Parsonena 7

Menor valor ejeculado

$22.000.000

SETRE, SN NI 10

) szz ooo 000
50 \
30 ‘

Se firma en San Juan de Pasto (N.), a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil

veinticinco (2025).

NIT, 8001187126

Para todos los efecios nuestro canal de comunicacion:
correspondencia@personcria-pasto.gov,.co
oCalle 20 # 28-35 Edrﬁcuo Doral (2do. Piso)
Pasto - Narifio

Anles de impemir esto ¢ CACUMENto, pIonst Si 68 NECOSano



Factura Electrénica de Venta

Nro. Doc.: P1101696

Fecha y Hora de Generacion: 2025-12-22 00:03:00
Fecha validacién: 2025-12-22 15:35:31-05:00

COMFAM !l.IAR Fec. Veto.: 2026-01-21
NARINO

N° Resolucién: 8764088496202 Prefijo: PI Consecutive: 100156 hasta 200000 Fecha: 2025-02-06 hasta 2026-02-06

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO Razdn social/Nombre: PERSONERIA MUNICIPAL PASTO

NIT: 891280008-1 NIT: 800118712-6

Actividad Econémica: 8430 Actividad Econdmica: 8411

Responsabilidad: Agente de retencion en el impuesto sobre las ventas - Direceién: CL 20 2835 ED DORAL PISOS 2 Y 3 - PASTO - NARINO - CO
Direccién: CALLE 16B # 30 53 Parque Infantil - PASTO - Narifio - CO Teléfonos: 6027206868

Teléfonos: 27230206 Contacto: PERSONERIA MUNICIPAL PASTO

Contacto: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO E-mail: facturacion.clectronica@comfamiliamarino.com

E-mail: recep facturas@comfamiliamarino.com
Nota: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO

H Codigo | Cant. | Medida Valor Unitario Yo Tmpuesto | Iinpuesto Valor Total

1.000000  WSD  ORGANIZACION EVENTOS 22,000,000.000000 22,000,000.000000
EMPRESARIALES

Total ltems 1

Tatales
SUBTOTA l Al 2 .000,000.006000
TOTAL Base Imponible: 0.000000
TOTAL Descuento Global: 0.000000
TOTAL: 22.000.000.000000

TOTAL en letras: Veintidos Millones Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.000000

Informacion Adicional

ACTIVIDADES CONTRATOQ 028-25

Medios de¢ Pago

Medio de | Fecha de Nimero de Codigo Numero ¢ il Bane [Namero de Cidigo del Canal de
Paso Pago Yencimiento Referencia Referencia Dias Y 0 Transferencia Pago
Crédito Crédito 2026-01-21 22000000

ACH

CUFE: edb502dR86d96ddcc2966ea2 1£4c011¢2092c6d059784f99b79b3353163032396835b83dec00faa89244eb2fcbb9b7216
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta |
Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: $00350126-6
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Contratista:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR BE NARINO g
- Nit: 891.280.008-1

SERGIO AGUSTIN SUAREZ NIEVES
C.C.17.952.514
Director Administrativo

Objéto del Contrato:

PRESTACION. DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES PREVISTAS DENTRO DEL PLAN
INSTITUCIONAL DE BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA FISCAL 2024, EN
L0 RELACIONADO CON RECREACION, ACTIVIDADES ~DE
| INTEGRACION Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE PARA LOS :
' FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA DE PASTO, DE CONFORMIDAD |
| CON LA PROPUESTA PRESENTADA, LA CUAL HACE PARTE DEL
| CONTRATO Y ESTUDIOS PREVIOS.

Plazo de Ejecucion:

' Valor del Contrato:

!
|

Supemslon

" Inicio Julio 23 de 2025 ; T
Terminacion: Diciembre 24 de 2025 Hichdl B
Valor Total Contrato: i '$22.000.000.00

| Valor Adicién b ; f 00

' Gran Total del Contrato: - $22.000.000.00 |
Valor ejecutado por el $22.000.000.00 |
contratista

' Menor valor ejecutado | bl =i 85 00

PAOLA MORAN DEL VALLE - SECRETARIA GENERAL DE ORG.
DE CONTROL P R

desempeifio.

| La Personerla de Pasto, con nel objeto de promover el Blenestar soc1al de todos sus funmonanos y
' el de sus familias, se realizé el Contrato Interadministrativo con CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO, para desarrollar el. plan de Bienestar Social, para la' Vigencia 2025,
enmarcado en la Ley 909 de 2014 y reglamentado por el Decreto 1567 de 1998 yiel Decreto‘1227
' de 2005, que busca mejorar y propiciar condiciones para el mejoramuanta de la calldad Pe vida de
los funcnonarnos publicos y su nucleo familiar, el clima laboral y su l:*)lenestar asi como las
condiciones que favorezcan el desarrollo de la creatividad, eficiencia, eficacia y efectividad en su

La Personeria de Pasto conté con un Presupuesto inicial de VEINTIDOS MILLONES PESOS .
($22.000.000.00), registrado en el PAA-2025, el cual fue distribuido para ei desarrollo de |Ia presente
' actividad por valor de VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000. 000)4 4 kel it

_ Relacion de Funcionarios que participaron de las actividades de Blenestar Social |

KATYA YACQUELINE (;ASTRO ENRIQUEZ

s

1.085.257.545 PERSONERO MUNICIPAL DE PASTO

~ JOHANA CLARA ELISA RIVERA

37.085.920 JEFE DE CONTROL INTERNO
. 18.712
Calle 20 No. 28-35 Edi Doral (2°y 3° - Pasto (N) - Colombi
T +57g(z()7§osasa-; m:)szmﬁm:
Email: correspondenci -pasto, gov.co

Notificaciones Judiciales: pammana@enom-pesb gov.co
Direccion Electronica: personenadepasto.micolombiadigital.gov.co
Anles de impamir este documento piense bien si es necesario hacerio
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LILIA ALEXANDRA CUCHA[A CABRERA 36.752.047 ) SECRETARIA

La jornada inici¢ con la llegada de los funcionarios al Parque Recreacional del Cafion de Juanambu,

PAOLA MARCELA MORAN DEL VALLE 1.085.265.626 | SECRETARIA GENERAL
MARIOO DERNADO DELGADO LUNA 12.994.176 | JEFE DE TESORERIA
 ANAMILENA ORTIZMONCAYO | 37.083.411 | JEFE DE CONTABILIDAD
NANCY JOSEFINA AGUIRRE MAYA 30.738.503 | P.D.VIG. ADVA._ o
DANIELA ALEJANDRA DELGADO PORTILLA 1.085.330.065 | P.D.VIG.ADVA.
SEGUNDO EDOLIO DELGADO DELGADO 5.211.819 | P.D. DERECHO HUMANOS
WALTER IVAN VALLEJO | 12.748.702 | P.D. DERECHO HUMANOS
BETTY ESPERANZA JARAMILLO TORO 59.836.323 | P.D.CONSUMIDOR
MARIO ANDRES ZAMBRANO BENAVIDES 1.085.259.886 | P.D. SERV. PUBLICOS
JENIFFER MEZA NARVAEZ 1,085,324368 | P.D. BIENES MUNICIPALES
_ CHISTHIAN BENAVIDES ORTIZ , 1.084.226.467 | P.D. PENAL _ - _
_DANEIRY CRISTINA GOMEZ IMBACHI | 1.086.498.935 | P.D.PENAL
_JULIO CESAR VALLEJO MONTENEGRO | 7 P.D. POLICIVO o
. _PERSONAL ADMINISTRATIVO ~ = sk _ CARGO
“SANDRA MILENA IBARRA ASTORQUIZA 50.823.254 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
LIZ ANAEVELING BENAVIDES LANDAZURI 30.739.070 _ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
MYRIAM EUNICE PARRA ERASO 30.734.856__ | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
LIBIA CRIOLLO ERASO o 59.823981  SECRETARIA -
ANA PIEDAD LEDEZMA MENESES 27.275.284 | SECRETARIA S
| YOLANDA AMPARO ANDRADE PORTILLO |~ 27.387.962  SERVICIOS GENERALES |
| RUTH PATRICIA BENITEZ DELGADO _ 30745402 | AYUDANTE
_ VIVIANA MARCELA DELGADO MARTINEZ 59.311617 | SECRETARA

Con € ei f in de Fortalecer Ia mtegramén el compaﬁerlsmo el traba;o en equlpo y Ia sohdandad entre ‘
los funcionarios, a través de espacios de recreacion dirigida, caminata histérica y sesiones de
acuaterapia, contribuyendo al bienestar integral y al mejoramiento del clima laboral. Se logré realizar
actividades en el Parque Recreacional del Cafidn de Juanambu, municipio de Buesaco, las cuales
estuvieron dirigidas a la integracion de los funcionarios de la Personeria, promoviendo el bienestar
fisico, emocional y social mediante actividades recreativas, culturales y terapéuticas.

ya en el lugar se desarrollaron actividades de recreacion grupal dirigida, en las cuales se evidencio |

la participacién de los funcionarios, destacandose valores como la solidaridad, el trabajo en equipo,
el comparierismo y el apoyo emocional entre los participantes.

Luego He esta primef’a aétividad, se dio paso al desayuno, permitiendo un espacio de descanso e

interaccién social. Finalizado el desayuno, se realizé la caminata histérica, durante la cual los |
funcionarios conocieron aspectos relevantes del entorno natural e histérico del Cafon de |

Juanambu, fomentando el reconocimiento del patrimonio cultural y ambiental del municipio.

Posteriormente, se llevé a cabo la sesion de acuaterapia, resaltando los beneficios que esta

actividad proporciona a la salud fisica y emocional, tales como la relajacién muscular, reduccién del
estrés y mejora del bienestar general.

Después de la sesion de acuaterapia, se realizo el almuerzo, seguido de un espacio libre para el |

disfrute de las instalaciones y zonas recreativas del centro, lo cual permitié fortalecer aiin mas la |

integracion y el aprovechamiento del entorno natural.

La actividad se desarroll6 de manera satisfactoria, cumpliendo con los objetivos propuestos y |

generando un impacto positivo en la integracién y bienestar de los funcionarios de la Personeria.

La jornada permitié fortalecer las relaciones interpersonales y promover espacios saludables de |

NIT. 800.118.712-6

Calle 20 No. 28-35 Edificio Doral (2° y 3° Piso) - Pasto (N) - Colombia
Teléfono +57 (2) 7206868 - WhatsApp 3216685611

Email: correspondencia@personeria-pasto.gov.co

Notificaciones Judiciales: personeria@personeria-pasto.gov.co
Direccién Electronica: personeriadepasto.micolombiadigital.gov.co
Anles de imprimir este documento piense bien si es necesario hacerio
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recreacion y aprendizaje, contrlbuyendo aI mejor desempeﬁo laboral y al fortalecnmlento;[
institucional. i

~ACTIVIDAD DE INTEGRACION POR EL DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y DIA DEL TRABAJO |
(23 AL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025)

A partir de |a planificacion para esta actividad de integracion El desplazamiento se realizé en la ruta
Pasto-Tumaco-Pasto, saliendo en la madrugada del dia 23 de septiembre, en bus exclusivo para
el grupo.

Previo al inicio del viaje, se efectud una inspeccién del vehiculo, la cual fue realizada con la |
participacion de un representante del grupo, verificando las condiciones generales del transporte |
para garantizar la seguridad y comodidad de los pasajeros durante el trayecto.

El grupo se alojo en el Hotel Los Corales, bajo las siguientes condiciones;

Tipo de habitacidon: Estandar
Acomodacion: Doble camas
Duracién: 3 noches
Servicios incluidos: -
o Aire acondicionado : i i ﬁ ?
o Servicio de Wi-Fi Foog - ’ |
o Seguro hotelero :

Adicionalmente, el hotel cuenta con diversas opciones de alojamiento en acomodacion sencilla,
doble, triple y cuadruple, distribuidas en seis tipos de habitaciones: Turista Familiar, Standard,
Superior, Superior+, Junior Suite y Suite Presidencial.

Cada habitacién se encuentra debidamente equipada con aire acondicloriado. televisién por cable,
agua caliente y conexion Wi-Fi, garantizando condiciones o6ptimas para el descanso de los
visitantes.

Cabe mencionar que el hotel contaba con servicios adicionales y complementarios:

e Dos piscinas (nifios y adultos)
Sauna y bano turco

Gimnasio

Ascensor

Servicio de lavanderia

Planta eléctrica de emergencia
Parqueadero privado

e Kiosco bar en la playa

| Estos servicios contribuyeron al bienestar, comodidad y seguridad del grupo durante la estadia.

NIT. 800.118.712-6

Calle 20 No. 28-35 Edificio Doral (2° y 3° Piso) - Pasto (N) - Colombia
Teléfono +57 (2) 7206868 - WhatsApp 3216685611

Email: correspondencia@personaria-pasto.gov.co

Nolificaciones Judiciales: personeria@personeria-pasto.gov.co
Direccion Electrénica: personeriadepasto.micolombiadigital.gov.co
Antes de imprimir este documento piense bien si es necesano haceno




SEFRETAR(A GENERAL

| Para cada participante se garant126 el servicio completo de alimentacion diaria, que inc!'u'yc’):
i

e Desayunos
| ¢ Almuerzos
» Cenas £, 4
Las minutas fueron variadas durante cada dia, con el objetivo de asegurar una alimentacion
{ balanceada y adecuada para el bienestar de los servidores.
|
Se contd con el apoyo de Cocina Manglares, un establecimiento de ambiente familiar, especializado |
| en la gastronomia tumaquena, ofreciendo ademas platos de cocina nacional e internacional. '

Este servncno permltlé la adecuada atencion del grupo, tanto en la preparacién de alimentos como
en el servicio de catering requerido durante la actividad.

| Las actividades de transporte, alojamiento y alimentacién se desarrollaron conforme a lo planeado,
| cumpliendo con las condiciones necesarias de seguridad, comodidad y bienestar para todos los |
| participantes. Los servicios prestados permitieron el adecuado desarrollo de la jornada, sin |

‘ presentarse novedades relevantes.

I”"’" | e SR G CENE’ﬁN DE ANO S T

b Bkt (19 de diciembre dé‘2025) i ‘
| En desarrollo de las actividades de bienestar institucional y fortalecimiento del cllma organlzacaonai
| la Personeria Municipal de Pasto realizé la cena de fin de afio, con el propésito de propiciar un
espacio de integracién, reconocimiento y convivencia entre los funcionarios de la entidad, en el
marco de las festividades navidefias.

| La actividad se llevo a cabo el dia 19 de diciembre en las instalaciones del Club de Comercio, con |
' la asistencia de 24 funcionarios de la Personeria Municipal de Pasto. El evento dio inicio con las
palabras institucionales de la Personera Municipal, doctora Katia Castro, quien expresé un mensaje
de agradecimiento por el compromiso, la dedicacion y el trabajo desarrollado por los funcionarios
durante la vigencia, resaltando la importancia del trabajo articulado y el fortalecimiento de los
valores institucionales.
| ]

Seguidamente, se realizd la dinamica del amigo secreto, actividad que promovié la integracion, el
compafierismo y la sana convivencia entre los asistentes. De igual manera, se efectuaron |
reconocimientos especiales a funcionarios de la entidad, en atencién a su desempefio y aporte al
| cumplimiento de los objetivos misionales.

Durante el desarrollo de la jornada se llevaron a cabo actividades recreativas tales como rifas, las
cuales generaron un ambiente de participacion activa e interaccién entre los funcionarios. Como |
resultado de estas dinamicas, se realizo la entrega de anchetas a los ganadores, fortaleciendo el |
espiritu de union y celebracién propio de la época decembrina. '

Posteriormente, se ofrecié la cena de fin de afio, la cual se desarrollé conforme a lo programado y
en un ambiente de cordialidad. Para amenizar la velada, se conté con la presentacion del cantante |
David Rey, quien brindé una muestra musical con repertorio variado, contribuyendo al ambiente |
institucional y recreativo del evento. '

NIT. 800.118.712-6

Calle 20 No. 28-35 Edificio Doral (2° y 3° Piso) - Pasto (N) - Colombia
Teléfono +57 (2) 7206868 - WhatsApp 321668561 1

Email: correspondencia@personeria-pasto gov.co

Notificaciones Judiciales: personeria@personeria-pasto gov.co
Direccidn Electronica: personenadepasto.micolombiadigital.gov.co
Antes de impnrmr este documento prense bien si es necesario hacerlo




SECRETARIA GENERAL

' La actividad se desarrollé de manera satisfactoria, cumpliendo con lo establecido por la entidad y |
| atendiendo a los lineamientos previamente definidos.

\

La cena de fin de afo organizada por la Personeria Municipal de Pasto permitio fortalecer los lazos
institucionales, promover el reconocimiento al talento humano y generar un espacio adecuado de |
" integracion y bienestar laboral. En consecuencia, se considera que el evento cumplié de manera |
integral con su finalidad institucional, contribuyendo positivamente al cierre de la vigencia anual. |
‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
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PAOL: LLE
Supervispr Contfato

NIT. 800.118.712-6

Calle 20 No. 28-35 Edificio Doral (2° y 3° Piso) - Pasto (N) - Colombia
Teléfono +57 (2) 7208868 - WhatsApp 32168685611

Email: correspondencia@personeria-pasto.gov.co

Not:ﬁcaaonea Judu:-ala& persm-na@pem-paslo gov.co
Direccion E mlnnlnmhlndmdnl gov.co

Antes de imprimir esle documentop:ense bien si es necesario haC!.rIo
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San Juan de Pasto 15 agosto 2025 L
B SALIDA RECREACIONAL — CAﬂON DEL JUANAMBU

' PAOLA MORAN DEL VALLE
Secretaria General Org. De Control
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RH INFORMATIVA El objetwo es informar sobre un asunto concreto
2 ForMATIVA: Consiste en formar, capacitar, socializar un programa o proyecto, induccién o relnducc:én del usuario interno o externo.

3 :DE ESTRATEGIA: En eilas de se definen los planes, programas, o proyectos de la entidad. : - 2
4 CREATNA Busca majorar los planes ylo programas, por medio de las sugerenmas para tener d|st|nta5 ideas o visiones sobre un programa o plan

E57E DOCUNMENTO BMPRESO £S unin CoORIA NO CONTROLADA
PARA VER EL COCUMENTO CONTROLADO INGRESE AL LISTADO MAESTRO DE JOCUMENTOS

~
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ZU - Sef -2015
PASEO A TUMACO

ANA MILENA ORTIZ MONCAYO ' . _
) 270834 U Contadorie
2. MARIO FERNANDO DELGADO LUNA
(2944 [T [TJesscentzr 21€4%669 64
3. SEGUNDO EDOLIO DELGADO DELGADO
I "DANIELA ALEJANDRA DELGADO 4. | _ _ _ .
CRISTHIAN LEONEL BENAVIDES ORTIZ - =
5. .
4084 226467 PP ?O"\Ol 34055& 3329 r]&yﬁvémncldk (‘ .
6. BETTY ESPERANZA JARAMILLO TORO
59853632 3 [QADCSOMTdoy  BiEaEaI ¥E (W
7. WALTER IVAN VALLEJO GUERRERO N )
8. NANCY JOSEFINA AGUIRRE MAYA A
9. SILVIA JENIFFER MEZA NARVAEZ : , 4 : j\_
vezezba| PD. Rene Mz 1708 (ALY,
10. JULIO CESAR VALLEJO MONTENEGRO & ye | R
1. JAIME AFRANIO MONCAYO CHAPID

! InFormATIVA: El objetivo es informar sobre un asunto concretos

2 FormMATIVA: Consiste en formar, capacitar, socializar un programa o proyecto, induccién o reinduccion del usuario interno o externo.

3 De ESTRATEGIA: En ellas de se definen los planes, programas, o proyectos de la entidad.

4 CReATIVA: Busca mejorar los planes y/o programas, por medio de las sugerencias para tener distintas ideas o visiones sobre un programa o plan.

ZavE DOCUBMENTO IMPRESG 18 Jva Coria MO CONTROLADA
. FARA VER EL DOCLAENTD CONTROLADG IMGHESE AL LISTADOD MAESTRO BE DOCURENTOS
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San Juan de Pasto, 19 de diciembre de 2025
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1 INFORMATIVA: El objetivo es informar sobre un asunto conereto

“ 2 FormATIVA: Consiste en formar, capacitar, socializar un programa o proyecto, induccién o reinduccion del usuario intérno o externo.

3 De EsTRATEGIA: En ellas de se definen los planes, programas, o proyectos de la entidad.

4 CREATIVA: Busca mejorar los planes y/o programas por medio de las sugerencias para tener distintas ideas o visiones sobre un programa o plan.
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1 ACTIVIDAD INTEGRACION CAMINATA ECOLOGICA PARQUE CANON DEL JUANAMBU.

FECHA: 15 DEAGOSTO DE 2025
HORA: 8:30 AMA 4:30 P.M.
NUMERO DE PERSONAS: 24

Inicialmente en las instalaciones del parque recreacional Cafion de Juanambi en el
municipio de Buesaco, se programaron diferentes actividades encaminadas a
fortalecer la integracion de los funcionarios por medio de una caminata histérica,
sesiones de acuaterapia y recreacion dirigida.

Con el fin de comenzar las actividades con toda la actitud, se invit6 a los funcionarios
a participar de una recreacion grupal resaltando el valor de la solidaridad y el
compaferismo, permitiendo que se ofrecieran una serie de beneficios a nivel
emocional, posteriormente se dirigié a los asistentes al desayuno y luego hacia una
caminata histérica por todo el lugar.

Seguidamente, lo participantes asistieron al almuerzo y después fueron dirigidos a
las sesiones de acuaterapia, actividad que les permitio relajarse y poner en practica
el trabajo en equipo; los funcionarios disfrutaron de todos los espacios del centro
recreacional hasta las 4:30 de |a tarde hora en la que los funcionarios que asistieron
en bus y en carros particulares retornaron a la ciudad de Pasto.

Calle16B # 30-53 Parque Infantil = Conmutador: 7230206 / Linea Gratuita: 618000 913 727 / Pasto Narifio Colombia
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2 ACTIVIDAD DE INTEGRACION POR EL DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y DIA DEL TRABAJO
NUMERO DE PERSONAS: 20

Para esta actividad se realizé una planificacion de los servicios que a continuacidon se
describen:

- Transporte Pasto-Tumaco-Pasto, saliendo en la madrugada del dia 23 de septiembre en bus exclusivo
para el grupo (se realizé inspeccion del transporte antes del viaje con un representante del grupo

- Alojamiento Hotel los Corales habitacion estandar 3 noches en acomodacion doble camas, dotada con
aire acondicionado, wifi, induye seguro hotelero

SERVICIOS

» ALOJAMIENTO: Habitaciones con aire acondicionado en acomodaciones sencilla, doble, triple,
cuadruple en 6 tipos de habitaciones (Turista Familiar, Standard, Superior, Superior+, Junior
Suite y Suite Presidencial). Cada habitacion se encuentra cémodamente preparada (Aire
acondicionado, Tv cable, agua caliente, wi-fi) para satisfacer las necesidades de nuestros
visitantes. Contamos con 2 piscinas para nifios y adultos, sauna, bafio turco, gimnasio,
ascensor, lavanderia, planta eléctrica de emergencia, parqueadero privado, kiosco bar en la
playa, tienda de souvenirs y variedades, corresponsal bancario Bancolombia.

Alimentacion: para cada participante se ofrecid los servicios de almuerzos, cenas, desayunos,
para cada dia y variedad en las minutas para el bienestar de los servidores.

o COCINA MANGLARES: Ambiente familiar para degustar los variados platos de nuestra
especialidad: la gastronomia Tumaqueria; también platos de cocina Nacional e Internacional.
Catering: Atendemos toda clase de eventos y banquetes dentro y fuera de nuestras
instalaciones.

Calle 16B # 30-53 Parque Infantil = Conmutador: 7230206 / Linea Gratuita: 01 8000913 727 / Pasto Narino Colombia
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3 ACTIVIDAD FIN DE ANO CENA ESPECIAL

FECHA: 19 DE DICIEMBRE DE 2025
HORA: 7:00 P.M
NUMERO DE PERSONAS: 24

En las instalaciones del Club del Comercio, se programo la cena especial de fin de afio y con ella diferentes
actividades encaminadas a fortalecer la integracion grupal a través de juegos tradicionales y una gincana
recreativa, que hizo parte de la actividad en general para atender a los asistentes.

Se dio inicio con la parte recreativas invitando a los servidores a participar, se realizo actividades de
integracién en la que se destacaron valores como el respeto y la solidaridad, permitiendo que se ofrecieran
una serie de beneficios a nivel emocional para todos, posteriormente los asistentes disfrutaron de la cena y
del show musical que presento el cantante David Rey quien se destaca por la variedad de musica que
ofrece en su repertorio.

Las actividades se realizaron conforme a toda exigencia requeridas por la entidad y de acuerdo con las
especificaciones para dar cumplimiento a lo establecido en el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 028-25, PERSERIA MUNICIPAL DE PASTO.

Calle 16B # 30-53 Parque Infantil - Conmutador: 7230206 / Linea Gratuita: 01 8000 913 727 / Pasto Narino Colombia
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ASOPAGOS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO
s.a. ..
IDENTIFICACION: NI-891280008 & |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 :
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-03 | 5
FECHA DE PAGO: 2025-07-03 |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-07 O
NUMERO PLANILLA: 33950569 e nf
TOTAL COTIZANTES: i g = e
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 1 = | 33950569 A
TIPO DE PLANILLA:’ 8K
s0SSHTBi | Bikes [ BT 1 onraom
14-25 800226175 COLMENA 14 1 {150 $0 P, sol : $ 132.200
Subtotal ARL 1 u| B so s0 $0 $ 132.200 § 132.200
Total a pagar 7 $0 $0 50 L 132.2@1 $ 132.200
| FECHA DE EAGO DEL SIGUIENTE MES: & 05/08/2025 |




RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO
IDENTIFICACION: NI-891280008
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 b i i b
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-03
FECHA DE PAGO: 2025-07-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS '
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-07 § 7
NUMERO PLANILLA: 33950474 oo |
TOTAL COTIZANTES: 756 £k
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33950474 | | | |
| TIPO DE PLANILLA: E _

; 41 ! A T Bl i3
éﬁ%ﬁ% NIT NOMBRE o ea i SOLE;QNgigAD SOBSISTENC ;-IN;éjgééES ‘ VALQFS’W:IAGA? VALOR PAGAR
Bl E A gl sy INTERESE i ,
EPS005 800251440 SANITAS 348 % 80 50 d o $ 144,588,900
EPS010 800088702 EPS SURA 1 o $0 30 $3.286.600
EPS017 830003584 FAMISANAR 15 50 §0 ' $ 5,708,100
EPS037 900156254 NUEVA EP.S. SA. 248 $0 so|t §94.986.100
EPS040 900804350 SAVIA SALUD & WL ' {] s $0). ; S0 §308.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. §.A. MOV 16 dgo §$4.874.600
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 23 50 §5.789.000
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 100 $0/; $ 27.340.700
ESsCe2 900935126 ESSC ASMET SALUD _ i i LA $ 178.000
MINOO2 201037916 MINDOZ - ADRES = $o|s i $1.297.600
Sublotal Salud 10 756 so| i $288.467.700
230201 800229739 PROTECCION Coafenlag s1w9200(% -1 4 so| . s32ser400 $32.697.400
230301 800224808 PORVENIR . 358 -?.f.- : $528300 (¢ & | $0f . §185:806.900 $ 155.806.800
230901 . 800253055 SKANDIA P | ‘,ﬁ- ' 50| i $0:f85 }sszmqol_ $621.000
231001 800227940 COLFONDOS R § 76,80 $ 76,800 ;; & sote O 5;5.5.51.1"9({: ; $4.551.700
2514 900336004 COLPENSIONES [ Pgrs | i g & s1s67.500 | 0 B | §a.¢sz.30§ $ 163.462.300
Subtotal Pension 5 720 _1 ) s2261800(* ¢ ' so| . “sa§n.330.300 $357.339.300
14.25 800226175 COLMENA T 3“’ 50 soft T B g 1§ $25227.500 § 25.227.500
Subtotal ARL 1 747 ¥ so solt 1 sol' szs22m.s00 $ 25.227.500
cor3s | 891280008 | CCF DE NARINO A gl tasal sofp i§ 8 so $90.741.300 $90.741.300
Subtotal CCF 1 ey 3 ﬁ Fisol 3 $0 M osofiws §6.741 300 $90.741.300
PASENA —! 899999034 SENA U729 ﬁ% Piso| % solv if $45386.600 | | § 45.386.600
- -
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 05/08/2025 3 |
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A 3 x) P AGOS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO
s.a. -

IDENTIFICACION: NI-891280008

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0 ; ‘;

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 | £

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-05

FECHA DE PAGO: 2025-08-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS |

PERIODO PENSION: 2025-07 P

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34286292

TOTAL COTIZANTES: g |s R

REFERENCIA DE PAGO (PIN): * §f = |34286202 | b

TIPO DE PLANILLA: s i

# i
!
cupieo | g NOMBRE R - sojg; -ggg A sugs?gngNc: ;,iN;gRTé;Es ZALC_)g{zAGAB VALOR PAGAR
14-25 800226175 COLMENA .3 i “$0 $0 } _sqjg"" 1§ 22,500
Subtotal ARL 1 3 @ Y so|t . § 22,500
Total a pagar $0 $0|: $ 22,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

R

! 2

v b i Ko v
i
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r"‘_“,f PAGOS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO
S.d.

IDENTIFICACION: NI-891280008

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 i

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-05

FECHA DE PAGO: 2025-08-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-07 .

PERIODO SALUD: 2025-08 § i

NUMERO PLANILLA: 34284733 :

TOTAL COTIZANTES: U |7es I

REFERENCIA DE PAGO (PiN) E 0T 34234733 g4 R £

TIPO DE PLANILLA: L) f R ;
oo | B NOMBRE A"l‘:?‘ﬁfggs St ggglg i Suggg'?é)NC'i !IN;%Q%ES V::E};E::i VALOR PAGAR
EPSO05 | B00251440 | SANITAS ss2| gi fiso| | $0|; 7 isy
EPS017 830003564 FAMISANAR -14 g $0
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. S.A, 245 50 §$0 3 $93.205.900
EPSO40 | 900604350 | SAVIA SALUD 1 $0 so| $308.100
EPSO41 | 900156264 © | NUEVAE.P.S. S.AMOV 50 7 $56.714,600
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS "’S 0 §$ 5.362.400
ESSC18 | 901021565 | EPS-S EMSSANAR F o0 27.084.800
ESSCE2 000835126 | ESSC ASMET SALUD r’"s 0 §178.000
MINOO1 901037816 | MINOO1 - ADRES $0 $498.200
MINGOZ S01037816 | MINOOZ - ADRES $0 § 1.268.500
Sublotal Salud 10 $0 $ 205,658,000
230201 800220739 | PROTECCION §rie00 (£ 138 33.003.500
230301 800224308 | PORVENIR 5432600 | £ 181,724,600
230901 800253055 | SKANDIA " 50 $620.900
231001 800227940 COLFONDOS : $82.300 x " S0} $ 4.682.900. $ 4,682,900
2514 900336004 | COLPENSIONES uza4 $1874800 (i & & s0|l ‘s172005800, $ 172.095.800
Subtotal Pension 5 ,%‘12 4 $2.508.600 é ; E " $ 362,127.700
14.25 I 800226175 COLMENA 51963 : 3_ . is0 % \}‘.‘% $ 24.058.600
Subtotal ARL 1 763 : § ' sol% . & | 00 $ 24.058.600
CCF35 ' 891280008 | OGF DE NARINO 752 '_“f} ol g solt % TS 06338.900 § 94.338.900
Sublotal CCF 1 752 & so $0 $0 § 94.338.900° $ 94.336.900
PASENA i 899999034 | SENA iiigel % $0 § 47.184.200 $47.184.200
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| COMFAMILIAR DE NARINO PASTO

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION: NI-891280008

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0 ,
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-10 | | i
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-03

FECHA DE PAGO: 2025-09-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-08 !
PERIODO SALUD: |2025-09 P

NUMERO PLANILLA: 34593730 .
TOTAL COTIZANTES: g e

REFERENCIA DE PAGO (PIN): _ f | |34593730 g i
TIPO DE PLANILLA: * © Kig (b d
R A
1425 800225175 | COLMENA sof° . $30.000
Subtotal ARL 1 sofi - $30000
| $30,000

TR G e e R R




/A

ASOPAGOS
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RAZON SOCIAL :

COMFAMILIAR DE NARINO PASTO

IDENTIFICACION:

NI-891280008

COD. DEPENDENCIA © SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-10 | ‘
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-00-03 |

FECHA DE PAGO: 2025-09-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-09 " -4
NUMERO PLANILLA: 34593552 T
TOTAL COTIZANTES: 768

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

| 34593552

TIPO DE PLANILLA:

CODIGO | — NUMERO 7.FONDO 1. g0l o OkOS EAGAf AR BABAR
ENTIDAD BE AFILIADOS SOLI%\RIDAD SUBSISTENC! ‘iNTERESES INTES};ESES,
EPSD0S 800251440 SANITAS -.385 % 750 o - § 148,310,400
EPS010 800088702 EPS SURA § g E AT " 15423000
EPSO17 830003564 FAMISANAR [E 14 $0 | §5.754.600
EPS037 800156264 NUEVAEP.S. SA. 244 $0 $88.577.500
EPS040 900604350 | SAVIA SALUD &R $ 308.100
EPS041 500156264 NUEVA E.P.S. S.A MOV $5.997.100
EPSIC5 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 . $5.401.100
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 528554500
Esscez 900935126 ESSC ASMET SALUD 0|5 ol © s178.100
MINOOA 901037916 MINOD1 - ADRES e 5 ”1.753_'5"6& $ 178.000
MINOO2 901037916 MINGDZ - ADRES E PR s [ 1300.200 : $1.300.200
Subtotal Salud 1 i . f + § 284.982,600
230201 800229739 PROTECCION i 00 *:a : s 5haa1.200
230301 800224808 PORVENIR " 34857005 '$ 156.962.200
230901 800253055 SKANDIA $0 .~‘ $620.900
231001 800227940 | COLFONDOS $82.300 | $4.727.900
25-14 900336004 COLPENSIONES $ 1.602.500 § 164.969.800
Subtotal Pensién 5 $ 2.300.300 $ 360.768.100
14-25 ’ 800226175 COLMENA , 30 & $ 24.412.500
Subtotal ARL 1 { $0 5 2 ) $24.412.500
CCF35 l 891280008 CCF DE NARINO E NS soft i & sof " s90003.900 $ 90.003.900
Subtotal GCF ” 50 " $0]3 $ 90.003.800

1 1783
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A S O p AGOS RAZON SOCIAL : ‘I +'~ | COMFAMILIAR DErNAR!NO PASTiO
S.d.

IDENTIFICACION: NI-891280008

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 12025-10-03 ’

FECHA DE PAGO: 2025-10-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-10 ;

NUMERO PLANILLA: ad012628 1 4 &

TOTAL COTIZANTES: - FEETEE P o1

REFERENCIADE PAGO (PIN): | |34912623 =

TIPO DE PLANILLA: ¢ ¢ 1 E
goniea | M NOMBRE A'\II:LI‘]L!YIEI%RQS?. soui) g@w _nggg'?gNCl !%N%)géées : fﬁ\f@LOR PAGAR
14-25 lsuozzsws COLMENA : 101 ; h ""'so $0 — soll $ 757.500
Subtotal ARL 1 i g’ %k i g0l so|? 1 F soft § 757500

Total a pagar $0 § 757.500

&

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 1 06/11/2025 ok
S i = Ty = ":; ‘
lv, 4




C RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO

IDENTIFICACION: NI-891280008 3

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-03 i

FECHA DE PAGO: 2025-10-03 :

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-09 .

PERIODO SALUD: 2025-10 |

NUMERO PLANILLA; 34912606 | |

TOTAL COTIZANTES: 8l Pk g i

REFERENCIA DE PAGO (PIN): &l (34912606 E oo 3

| TIPO DE PLANILLA: e
f&' :
: . =L BA . 5 FONDO e 08
eNTDAD | NIT HRIMHIE AFILIADOS souo%glgm SQBS‘f\'TENC' }IN'Fé%rEA;-ES INTERESES? P RIPAEAR,
EPS005 800251440 SANITAS 357 {: $0 $0 so|  sisen sno* $ 145.411.900
EPSO17 830003564 | FAMISANAR 15 Y so " so $9.379.100 $9.379.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.5. S.A. 241 $0 $0 .. $0 $ _3_:3_»517.0%,‘: $ 88.517.000
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $0 : £ 1] 3 30 5 308.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 20 S Ih TG 8 * §6.232.800
EPSICS 837000084 | EPS-S MALLAMAS 24 ‘505 $ 6.086.600
ESSC18 901021565 EPS-5 EMSSANAR 110 $0 $28.411.100
ESSCH2 900835126 | ESSC ASMET SALUD 1] $0 $ 178.000
MINOD1 801037916 MINQO1 - ADRES > SU 2 $ 178.000
MNDZ | 90103701 | MiNGD2- ADRES " so| * §1.256.500
Subtotal Salud 10 73 $0 = $ 285.961,100
230201 800229739 PROTECCION 84 $ 158.800 | $0 5 ECARp $32.990.100
230301 800224808 | PORVENIR 375 $315.500 | $0|  §151.020.600 $ 161.029.600
230801 800253055 SKANDIA s i $0 £: $0 k $ 620.900! $ 620.900
231001 800227940 COLFONDOS 5 5: a S\BS._SQC_! zi" $4.242.300
25-14 900336004 COLPENSIONES A _299 $ 1.590.300 ;';:' $ 168.361.900
Subtotal Pensién 5 784 $2.133.200 Y so| " sa3s7.244.800 $ 357.244.800
14-25 [ 800226175 COLMENA 773 '"‘ §0 $0 : $ 24.323.100 $ 24.323.100
Subtotal ARL 1 73 " 50 ‘ $0 $24.323.100° $24.323.100
CCF35 l 891280008 | CCF DE NARINO ™ _"‘ & so|% soly $91.009.900 $91.009.900
Subtotal CCF 1 71 8 so|f B Hsol $9t000.900f $91.009.900
PASENA \ 899999034 SENA 765 4 $0 ; _' $0 $45.519.800 $45.519.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES ‘.‘:06!1 1/2025
b




RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO

IDENTIFICACION: _ NI-891280008 i : :

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0 F e

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-06

FECHA DE PAGO: 2025-11-06 | | i

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-11 |
NUMERO PLANILLA: 35270823 ]
TOTAL COTIZANTES: 177 g £ |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35270823 BN
' TIPO DE PLANILLA: E

; : ] faas LY po |
Foriee  jr NOMBRE oo b at .Sl{BFSOIrﬁTENCI
EPS00S 800251440 | SANITAS 3se $0 L 57“.24341?&0"7 $ 147.284.100
EPSQ17 830003564 FAMISANAR 14 $0 1 $0 : $ 6259100 $6.289.100
EPS037 900156264 | NUEVAEP.S.SA. 240 $0 so ¢ 4 soll - $97.305.000 §97.306.000
EPS041 900756284 | NUEVA E.P.S. SA MOV 20 $0 solf i : §6.314.600
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS t4gy; § Easof 'sfé.aza.zép
Essc1s 901021565 | EPS-S EMSSANAR 113 0 " $29.930.200
Essce2 900935126 | ESSC ASMET SALUD 2 5o $ 270.900
MINOOT  |901037916 | MINOOT - ADRES 1 so’ $ 178.000
MINGO2 § 901037816 MINODZ - ADRES 5 "”:G;’gﬁ o e % ?E“_D i $1.281.800
Subtotal Salud 9 779 : ? Y i - 1$285.695.900
230201 800229739 PROTECCION 1 e %_ $79.400 f . 0,513.800) "5 30,512,600
230301 800224808 PORVENIR i 38‘1 $ 355.200 'E H ‘ $0 3'155‘.274.606; $ 155.274.600
230901 800253055 SKANDIA ! $0|: $0 $621.000 $ 621,000
231001 800227940 COLFONDOS 4 1 %0 : - .~ so|. s433.000 § 1.433.000
25-14 $00336004 | COLPENSIONES - 1301 4 statmsolt ‘50 i $177.808.500
Subtotal Pension 5 789 L 1L s2280200 | f © sofF issesssmtnl t T ssessdsion
1425 800226175 | COLMENA 79, e Csoll Hosofbiiy 25266100 § 25.286.100
Sublotal ARL 1 779 $0 $0 $ 25.286.100 $ 25,286,100
cCF3s | 891280008 | CCF DE NARINO m $olg & 0 8ol i §93652.100 $93.652.100
Subtotal CCF 1 7 $0(% _’- T sk ;‘.;_g;‘%sj;ssmggg % $93.652.100
PASENA 899999034 SENA Sl $01% f,, s %E ‘f_s o : ;; % $48,841.200 § 46.841.200
PAICEF 889099239 icaF m P solf L 3 so| 70250600 $ 70.253.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE'N:I-E_S:




/A

ASOPAGOS
S.a.
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RAZON SOCIAL :

COMFAMILIAR DE NARINO PASTO

IDENTIFICACION:

NI-891280008

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0 bl i

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

FECHA GENERACION REPORTE:

2025-11-07

FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-11-06

FECHA DE PAGO:

2025-11-086

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS | ;

PERIODO PENSION:

2025-10

PERIODO SALUD:

2025-11

NUMERO PLANILLA: ~ |as271028  § 1 &
TOTAL COTIZANTES: E 101 4o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): @1/ [35271026 | & & &

TIPO DE PLANILLA: =

CODIGO
ENTIDAD

NIT

NUMERO

NEleRE AFILIADOS

{

(FONDO . |k &g N
SUBSISTENCI | Teneses |
A PR

VALOR PAGAR

14-25

800226175

COLMENA sl

solt $0|:

e

§ 757,500

Subtotal ARL

1 Ry

sol: v @ osoffik

$757.500

Total a pagar

" 5ol

$ 757.500

'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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]
, ;1\ &5 C) P AGOS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR Dé NAI‘\;INO PASTO
S.d.
IDENTIFICACION: NI-891280008
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 : _
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 b L} i ks
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-03
FECHA DE PAGO: 2025-12-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS ‘
PERIODO PENSION: - |2025-11 it i)
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35575001 ;
TOTAL COTIZANTES: ! 'log = b o oE
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 135575001 Pk
' TIPO DE PLANILLA; f Kk i i‘
o R ;
20060 | gy NOMBRE ﬁ?ﬂfﬁs! Soﬁ%'ggw _st%gs?g?gucr ;
14-25 800226175 COLMENA SHis 9_8: i gl ;lsro $0 : s $735.000
Subtotal ARL 1 SiB T hes B s0 $0 : ¥ §735.000
Total a pagar $0 $0| 4 & § 735.000

B e e st N TR TR

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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RAZON SOCIAL : ‘| COMFAMILIAR DE%NAR?IINO PAS O ; :‘ 'H
IDENTIFICACION: NI-891280008

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-05 | |

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-03

FECHA DE PAGO: 2025-12-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-11 ; 8
PERIODO SALUD: 2025-12 T A

NUMERO PLANILLA; 35576145 i g

TOTAL COTIZANTES: 781 ! T
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 35576145
'TIPO DE PLANILLA: ' "1 (B

CODIGO | gy NOMBRE NS FONDO supsisTenai| | TOTAL  [YAORRACRR L orPacar
ENTIDAD AFILIADOS SOLEDg[DAD A INTERES:ES

EPS005 800251440 SANITAS 366 % 80 $0 $ 149.745.600
EPS017 830003564 FAMISANAR 14 e 50 $0 +§5.925.100
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 237 $0 $0 : s 9‘6.867.9{30
EPS041 9007156284 NUEVA E.P.S. S.A, MOV 20 50 $0| $6.111,100
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 27 50 L e - 80 $7.085.100
Esscis 901021565 EPS-S EMSSANAR isold $29.992.900
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD ; 50 :,i $184.400
MINOG 901037916 MINDO1 - ADRES ‘ 3: 0 g 3

MINCG2 901037916 MINDOZ - ADRES e . o .80 ; ¢ $ 1.315.600
Subtotal Salud 9 $0 $0 $ 291.375.700 $291.375.700
230201 800220739 PROTECCION 82 : 79.400 $79400|° - .80 $ 30.315.800. $30.315.800
230301 800224808 | PORVENIR 383 $assa00| i sasss0 |l $ 157.190.800
230001 800253055 SKANDIA T | . A Y E:I 75620900
231001 800227940 COLFONDOS - S & 2 $0 # 50 i " 51622000
25-14 900336004 COLPENSIONES T a0s s%s‘ss.suo $ 1.773.400 | F s0 $ 180.081.700! § 180.081.700
Subtotal Pensién 5 775 ;534-.991.300 $2.208.100 $0|.  $369.831.000 $ 369.831.000
14-25 l 800226175 COLMENA 5y i $0|% $ 25,519,900
Subtotal ARL 1 ] s0| % ' 50, g § 25.519.900
CCF35 Legmaooos CCF DE NARINO 780 %0 § ' ) $ 92.129.300
Sublotal CCF 1 780 e 50| 592120300, $92.129.300
PASENA | 899009034 SENA 775 $0 $0 $ 46.079.500 $ 46.079.500
PAICEF 89999239 IcBF 175 $0 $69,110.700 $69.110.700

MES;
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FCS

Cmsilam!-hua res

FCS-RF-C-090-2025

EL SUSCRITO DESIGNA
COMPENSACION FA,

901. 3504184 fue elegldo como. Rewsor FiSCOI Princ de la CAJA DE

a7Asambled General de! Afilados del
25 de junio de 2024, decns;lon que consfﬁ e_ {-'f ‘de la mencmncdd
Corporacion, confirmada por la. Resol o. 20"‘de 2024 emitida por la
Superintendencia del Subsudiof Fa’mmorg segun consta en el certificado de
existencia y representaciéon Eegclf-'_de Io %qr_poromon de fecha 25 de noviembre
de 2024. e

Que, la firma FCS CONSULTORES Yi ASE?bRES #S.A.8,; ’demgné*‘ «al sefior FRANCO
SIGIFREDO PAZ TIMANA, mc:y 4 de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nUmero 12.995. 95 ""c‘on’rodor publico en ejercicio portador de la T.P.
No. 74669-T, como Revisor- FiscaIiPnnopol de la Caja de QQ, pensacién Familiar
de Narino COMFAMILIAR NARiN@‘" mismo que foma posesnon‘ sU cargo el 25 de
noviembre de 2024, segUn acta c:@ngspondlenj*No . 2024- 050 @i 50, ‘f- 5

Que, la CAJA DE COMPENSACION FAﬁiLIAR DE NARINO es una entidad de
derecho privado, sin dnimo d? lucro,. cgn personencx JUFIdICG otorgada por la
Gobernacién de Narifio, medidrite ResolU"cnon No. 619 del 18 de octubre de 1966
e identificada con NIT No. 891.280:008-1 *"’*”"‘ R R o B

» | | ]
+ [ .
: 1 ¥ i 4

Que, se suministré por parte del drea de coordinacién de Talento Humano de la
Caja de Compensacién Familiar de Narifio - COMFAMILIAR DE NARINO, a esta
Revisoria Fiscal, las planillas pagadas de autoliquidacién de aportes al sistema de



g
b 3 ‘G
D | F‘\./S
i . f[....‘. lf.!-'_: e el il

seguridad socidal integral, correspondientes a hensién noviembre 2025 y salud
diciembre de 2025.

Que, en consideracién de lo anterior, €l sbscrito revisor fiscal
S MR 1 H i EEE AR BR y

y.0¥

i . CERTIFICA:
Que una vez rey'isdgc?fg las planillas de autoliquidacién de aportes al sistema de
seguridad social?-ﬁ.irjié@%dln’é:orrespondien’res a pensién noviembre 2025 y salud
diciembre de 2025, realizados por la Caja de Compensacion Familiar de Narino -
COMFAMILIAR NARINO, asi como de los UlTImOS, seis (4) meses, COMFAMILIAR
NARINO, ha cumplido con efectuar el pago oportuno de los aportes al sistema
integral de seguridad social por concepto de aportes a [os subsistemas de salud,
riesgos _lobor}oles;;y,-vfgi'f dos de pensiones y aportes parafiscales a las Cajas de
Compensacién Familiar, ICBF y SENA, del persorggljzvi-nculodo por relacién laboral,

g T
e

lo anterior en cumpi!imi‘ganfo?-de lo dispuesto e‘rf;él éﬁfcu!o 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002. : i

En constancia, se firma en San Juan de Pasto, a los cinco (5) dias del mes de

diciembre de 2025, a solicitud e CONVENIOS.
EHE £ 3 i
§i o T
Atentamente, ‘ S
fiia

FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANA
REVISOR FISCAL

T.P. 74669-T | _‘
c.C 12995952, LLONISUITOrES & ASE!

DESIGNADO FCS CONSULTORES Y ASESORES S.AS... . .
REG 3704 |

Proyecto: D. Lagos
Revid: D. Coral.



