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Gobernacion de

™ NARINO

Formato CPptoC03

NIT: 800.103.923-8

REGISTRO DE COMPROMISO
Nudmero: 2025080827

MEC MEDIDAS ELECTRONICAS

51ILAR RENDON

SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO

Elaboro:

Ce

T;:,'(.-:C":ﬁz.} 3 =N
/AYDE MESIAS SALAS

Fecha: 20/08/2025 Nombre:
CENTRALIZADAS SAS
Tercero: 900484931 Sucursal: 001
Contrato GN3869-2025: El contratista se compromete a realizar el suministro, instalacién, puesta en
Concepto: funcionamiento y soporte técnico de una solucion integral de conectividad satelital, con el fin de
garantizar la prestacion continua del servicio de conecti\!idad en LA VEREDA EL CHAJAL,
MUNICIPIO DE TUMACO DEPARTAMENTO DE NARINO.
CUENTA NOMBRE TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR|
23.2.02.02.008-23- Implementacién Politica Publica de Innovacién Social
2562;0460_'2302039_ del Departamento de Narifio/Otros servicios
2024003520085- profesionales, tecnicos y empresariales DIS 2025050232 102,435,393.00
83990-16-1.2.2.0.00 n.c.p/Administracion Central/Ingresos Corrientes de
e destinacion especifica por Acto Administrativo
TOTAL: | 102,435,393.00
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167006065897

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000060658977

CERTIFICAMOS QUE:

\
FECHA
20/08/2025 06:48p.m.
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.484.931
LA SUMA DE: Cuatrocientos veintidos mil cuatrocientos setenta pesos ******xxxxkiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000060658977
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PASTO-44-101296518-0-1 $355,017.00 $67,453.00 $422,470.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 422,470.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 422,470.00
OTROS: $422,470.00
TRANSACCION: 0006065897 TOTAL: $422,470.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

8/20/2025 6:48:49PM

172.16.10.23



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101296518 0
.58 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 08 2025 20 08 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

ERNOMBRE O RAZON
#ISOCIAL

MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.484.931-3

mDIRECCION: CR 37 NRO. 12 - 84 BRR LA CASTELLANA | CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFONO: 7376714
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
ASEGURADO/ DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
elBENEFICIARIO: : 800:102

PIRECCION: CL 19 NRO. 23 - 78

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7235003

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA
INSTALACION,
CONTINUA DEL SERVICIO DE CONECTIVIDAD EN LA VEREDA EL

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE TECNICO DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE CONECTIVIDAD SATELITAL,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

OFERTA NO. GN3869-2025, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A REALIZAR EL SUMINISTRO,

T CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION
CHAJAL, MUNICIPIO DE TUMACO, DEPARTAMENTO DE NARINO.

AMPAROS

f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

—#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2025 01/07/2026 $30,730,617.90
CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2025 01/07/2026 $2,048,707.86

| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 10 MESES Y 11 DIas * $20,487,078.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2025 31/12/2028 $15,365,308.95

%1 LABORALES
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****347,016.00 § **+x+x8 000.00 $ ******67,453.00 G Frmkari22,470.00 $ **+*++68,631,713.31 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ESTAR SEGURO LTDA 143762 100.00

"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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41-44-101296518

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143762A




POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 41-44101296518 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS. SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIAGION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.,

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (iil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ASTfCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL

TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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SEGUROS
DEL
EBTRHRDO B8,

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTC DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL}ART?CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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SEGUROS
DEL
L  ESTADO S.A.

CQNCUR,QE:NCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADQO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDﬁERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Sl
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.4 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA ?ROFER!RA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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DEL
ESTHDO 8.5,

EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {(OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN PASTO A LOS
VEINTE (20) DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2025.
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5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101296518 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2025 20 | 08 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.484.931-3
mDIRECCION: CR 37 NRO. 12 - 84 BRR LA CASTELLANA | CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFONO: 7376714

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE NARINO | IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8]

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 19 NRO. 23 - 78 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7235003

#\DICIONAL:

OBJETD 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA NO. GN3869-2025, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A REALIZAR EL SUMINISTRO,
# INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE TECNICO DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE CONECTIVIDAD SATELITAL, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION
g§ CONTINUA DEL SERVICIO DE CONECTIVIDAD EN LA VEREDA EL CHAJAL, MUNICIPIO DE TUMACO, DEPARTAMENTO DE NARINO.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2025 01/07/2026 $30,730,617.90
CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2025 01/07/2026 $20,487,078.60 $2,048,707.86
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/08/2025 01/07/2026 $20,487,078.60
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2025 31/12/2028 $15,365,308.95
S| LABORALES
ACLARACIONES

“ICON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN CONSTANTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ 462 .437.00 § **+x+x8 000.00 $ ******13,383.00 § Frmkamianiarg3 821.00 $ *+*++87.070,084.05 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ESTAR SEGURO LTDA 143762 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.

i

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

!
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41-44-101296518

z M(Zw |
~—/ FIRMA TOMADOR"

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 /2186977 601-6019330 DLF143762A




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101296518 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 08 | 2025 20 | 08 | 2025 00:00 | 31 12 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.484.931-3
DIRECCION: CR 37 NRO. 12 - 84 BRR LA CASTELLANA CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFON0: 7376714
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < B .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IErENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

[DIRECTION: CL 19 NRO. 23 - 78 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFUNU: 7235003

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

i
;g I 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
E §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Z iy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
=
5
2
5 |
2|l -
=
= : /
=
o & "
:_| 41-44-101296518 o jeetln | -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas S~ FIRMATOMADDH
7

DLF143762A 2



Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

LiquidzacionNo. 10401615 PINNo. 20740215

Solicitante
Identificacion 900484931
: o 2025-08-21 2025-08-31
echa solicitud Fecha vence

NP D EPARTAMENTO DE NARINIO GOBERNACION
CONTRATO GN3869-2025- 20 JUNIO 2025- CONTRATISTA

900484931
Tipo: VIRTUAL Pégina Web
E Bar~ % de volar
stampma jiovidacion liquidacion liquidado
Proculigra02,435,393 2 $2,048,800
1$12,048,800

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

Lquidacionto. 10401615 PINNo. 20740215

Solctante. MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAgigage VEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS

Identificacion 900484931

q 2025-08-21 2025-08-31

Fecha solicitu Fechavence

LSRRI DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
CONTRATO GN3869-2025- 20 JUNIO 2025- CONTRATISTA

900484931
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampiia sailt Gl S
L liquidacion liquidacion liquidado
Prodesa®ol92,435,393 2 $2,048,800
112,048,800

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

LiquidacionNo- 10401615 PINNo. 20740215
Solicitante
Identificacion 900484931
Fecha solicitud 2025-08-21 Fecha vence 2025-08-31
Acto gravado

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
CONTRATO. GN3869-2025- 20 JUNIO 2025- CONTRATISTA

900484931
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampilla Base % de Vaiu
P liquidacion liquidacion liquidado
UDEN$R 02,435,393 0.5 $ 512,200

Total$ 512,200

20740215

Banco

Liquidacién
de estampillas

Luidaciono. 10401615 pnNe. 20740215

MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZAD@aiEIiéae MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS

900484931
2025-08-21

Fecha solicitud

Identificacion

cto gravado . .
C NT&AT% DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
CONTRATO GN3869-2025- 20 JUNIO 2025- CONTRATISTA

900484931
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
2 A Bae %02 Valor
li juid cion I quid (cic n liquidado
Procult$d402,435,393 2 $2,048,800
T%12,048,800

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-08-25 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1724493272

Banco

Liquidacion
de estampillas

LauidacionNo 10401615 bNNe. 20740215

900484931
2025-08-21

Identificacion
Fecha solicitud

SARARIDERP ARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
CONTRATO GN3869-2025-.20 JUNIO 2025- CONTRATISTA

900484931
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estar nills Ba e %d 2 Valor
stamalla i yuid cion lj juid: cin liquidado
riouesai$l®?2,435,393 2 $.2,048,800

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-08-25 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1724493272

|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
|
: T$12,048,800
|
|
|
|
|
|
|
[

Banco

Liquidacion
de estampillas

LiquidacisnNo. 10401615 PINNo. 20740215

MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADASISAS MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS

Identificacién 900484931
Fechasolicitud 2025-08-21

Acto gravado N |
CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION

CONTRATO GN3869-2025- 20 JUNIO 2025- CONTRATISTA

900484931
Tipo: VIRTUAL Pagina Web
il Ba e %cea Valor
ESt@ampilla iid cién  .quicaciea liquidado
UDENf&102,435,393 0.5 $512,200

Total $ 512,200

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
1
: Fecha de Pago: 2025-08-25 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1724493272
1



Contribuyente

Banco

Banco

LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE

Liquidacion No. 10403580 PIN No. 2022011667
Agente recaudador DEPARTAMENTO DE NAR|NO Identificacion 900484931
Solicitante MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS 3206310179
Correo rortiz@mec-bpo.com Contrato GN3869-2025
i\ﬁilaoureasrt]ct)ess de $ 86,080,162 Valor impuestos $ 16,355,231
Valor total contrato  $ 102,435,393 Fecha de contrato 2025-08-25

Fecha de solicitud 2025-08-31 Fecha vence Pégina Web

Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado L q ?
Tasa Prodeporte $ 86,080,162 2% $ 1,721,603 $ 0 $ 1,721,603 E. E este cédigo

Total $ 1,721,603 verificar -
Fecha de Pago: 2025-08-27 - Oficina: CALASANZ C documento
Copia generada por: Pagina Web :'_:
LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE
Liquidacion No. 10403580 PIN No. 2022011667
Agente recaudador DEPARTAMENTO DE NARINO Identificacion 900484931

Solicitante MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS: 3206310179
Correo rortiz@mec-bpo.com Contrato GN3869-2025
i\l{r?;l)oljeas?gis de $ 86,080,162 Valor impuestos $ 16,355,231
Valor totalcontrato  $ 102,435,393 Fecha de contrato 2025-08-25
Fecha de solicitud 2025-08-31 Fecha vence Pégina Web
Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado
Tasa Prodeporte $ 86,080,162 2% $ 1,721,603 $0 $ 1,721,603
LeizE] $ 1,721,603 itenticidad de
ite documento
Fecha de Pago: 2025-08-27 - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Pagina Web
LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE
Liguidacion No. 10403580 PIN No. 2022011667
Agente recaudador ~ DEPARTAMENTO DE NARINO Identificacién 900484931
Solicitante MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS 3206310179
Correo rortiz@mec-bpo.com Contrato GN3869-2025
i\r/g:)ouree;r;éess de $ 86,080,162 Valor impuestos $ 16,355,231
Valor totalcontrato  $ 102,435,393 Fecha de contrato 2025-08-25
Fecha de solicitud  2025-08-31 Fecha vence Pagina Web
Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado - L'I'.E:EI
Tasa Prodeporte  $ 86,080,162 2% $ 1,721,603 $0 $1,721,603 E E se este codigo
___ 1,721,603 :LHUIEKM\](L:

Fecha de Pago: 2025-08-27 - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Pagina Web

te documento




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MEC BPO S.A.S. NIT: 900484931
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2025
Sucursal o Dependencia; | MEC PRINCIPAL2 Periodo liquidacion Salud: __ agosto 2025
Niamero de Radicacién: 88650602 Total a pagar: $13,279,600
Fecha de vencimiento: 11/08/2025 Total de empleados: . 2

Fecha de Pago: 04/08/2025 Numero de Administradoras: 7

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 1676585251
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $0 $1,348,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $2,634,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,634,200
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 2 $0 $1,239,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $3,873,800
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2 $0 $929,800
PASENA 899999034 SENA 2 $0 $619,800
$13,279,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900484931-3 MEC BPO SAS. CARZigﬁéﬁﬁ‘i“ LA [ 7377196 | gestion.humana@mec-bpo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | MEC PRINCIPAL2 [ PPAL 2 NARIKO PASTO S| 2025-08 2025-07 E 686302 $13.279.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 3.873.800 0 0 0 0 0 0 3.873.800 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.479.200 0 0 77.500 77.500 0 0 2.634.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.479.200 0 0 77.500 77.500 0 0 2.634.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.348.200 1.348.200 0 0 1.348.200 13.482 1.348.200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 1.239.600 0 0 1.239.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

619.800

0 [ 619.800

[ 2

ICBF

929.800

929.800

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;gzioras Valon arllée:yd;hlerE CRES Total a Pagar
Salud 1 3.873.800 3.873.800
Pension 2 5.268.400 5.268.400
Riesgos Laborales 1 1.348.200 1.348.200
CCF 1 1.239.600 1.239.600
ESAP 0 0 0
ICBF 1 929.800 929.800
MEN 0 0 0
SENA 1 619.800 619.800
TOTALES 7 13.279.600 13.279.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900484931-3 MEC BPO SAS. CARZigﬁéﬁﬁ‘i“ LA [ 7377196 | gestion.humana@mec-bpo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | MEC PRINCIPAL2 [ PPAL 2 NARIKO PASTO S| 2025-08 2025-07 E 88650602 $13.279.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E o Koo Fondo g
) No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod orizacion | Voluntari | Voluntario | pensional ° . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HEE & solidaridad 3
© o
1 |cc| se7s1436 MALLAMA TOBAR GINNA PAOLA 1]o N 230301 | 549460 | 5 479,200 0 0 77.500 77.500 epsoos [ 194940 | 1936000 [ 1423 [ 1549460 | 4 | 674200 | coFas | 1549460 | 610800 | 15.494.600 [ 309.900 [ 464900 | 0 0
2 | cc| osssrae7 ORTIZ GARCES RODRIGO 1]o N 2514 | 1999460 [ 5 479 200 0 0 77.500 77.500 Epsoos | 1999460 | 1036000 | 1423 [ 1543460 | 4 | 674200 | ccras [ 1999460 [ 610800 | 15494600 [ 309.900 | 464900 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 21 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS S
identificado(a) con NIT 900484931, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 88177599694 2011/12/22 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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