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__ TIPODEINFORME

INFORME FINAL

3

B T RE T e I 2/09/2023
1.2." :Periodo del informe  |=———

AR P SR LR ISR I f.ﬂ:AI 23/12/2023

'1';,3';1:;jc':ﬁon't_rétbz'}f} FGN-RNO-

o# 0003

17/02/2023

Sy PRESTACION DE
| SERVICIOS DE APOYO A

1 4 Objeto

_LA GESTION

EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE a prestar Eos servicios de apoyo tecnlco
operativo y logistico de manera integral, requeridos para el desarrollo de las actividades contempladas
dentro del Plan de Trabajo Anual de Bienestar — PTA 2023, para los servidores de |a Fiscalia Generai de

la Nacion Regional Nororiental (Secmonai Arauca) y su grupo famlllar

1.5: Nombre del contratzsta

Cajade Compensacaon Familiar COMF IAR

1.6 Cedula o NIT

EREA

Correo electromco """" S

800.219.488-4

notifi cacmnes;ud|c:ates@comflar cOm.co

1.8. ‘Direccion = S 11:9. Teléfono
Calle 22 No. 16-51 8853679
1 ;‘io- Fecha de In:clo 27/02/2023

I“= Acta de Inicio

¥ Aprobacion de la Garantia

¥ Suscripcién del Contrato

W Reglstro F’resupuestai

1.12. Fecha terminacién
- - iAplica solo para ef inforie fnal}

S| APLICA

23/12/2023

21,

Nombre(s) del super\nsor (es) o |nterventor (es) i

OLGA LUCIA NUMA MOGOLLON

2.2, Dependenma

" [23. N Extonsiono teléfono___

Bl EN ESTAR

3017876912

24, Correo e!ectronlco

Olga.numa@fiscalia.gov.co

2. 5 Nombre (s) del super\nsor (es) o interventor (es) designado (s)
: (Entféndase como desrgnado ‘el que queds regfstradc én- el contrato sien la claustia asi sé drspuso)

Escrlba aca el nombre de quien (es) fue (ron) delegado (s), si no existe (n) colocar N/A

2.6. Dependencia = .

‘|27 N°Extensién o teléfono

Escribir aca |z (s) dependencia {s)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranst.

Escribir aca el (Ios} teléfono (s).

FISCP.LF!
o

SANTAN

K .

SAN-SRAN - No, 20230080214562
Fecha Radicado; 2023-12-22 11.26:28
Anexos: 16 FOLIOS.



PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codign: FGN-APOT-F-04

FORMATO INFORME PARGIAL O FINAL DE Version: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS

FISCALIA

Pagina: 2de 5

2.8 Correoelectrénlco e - Escribir acd el (los) correo (s} electrénico (s)

Va!or mtcnal del contrato

Es .hasta p_or_zl_a st__zma'_d_e' $ 50.000.000 'Pééo’S'M/CTE o
3.2.. Vigencias futuras . 8l # NO
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
s ANGE e NUMIBRQ e ) MALOR

Elija la vigencia o el nfa. | Acid namero vigencia futura Escriba acd el valor

Elija ta vigencia o el nfa. | Acd namero vigencia futura Escriba acé ef valor

Elija la vigencin o ¢ln/a | Acd nlmero vigencia futura Escriba acd el valor

- TOTAL. o

{Agregar tantas filas como se requieran)

3.3.Ntmero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal =~~~ = .

Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal

- No.DéCDP " . | Fechadeexpedicién de CDP. .
8723 31/01/2023
Escriba acd 2l nimero dei COP Pulse acad para buscar la fecha.
Escriba acé el nimero del COP Pulse acd para buscar la fecha.

(Agregar tantas filas como se requieran}

3.4. Numero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 - Reglstro Presupuestal

' S Presupuesbal
8/02/2023
Escriba acd el nimearo del RP Pulse aca para buscar la fecha.
Escriba acd el ndmero dei RP Pulse acd para buscar la fecha.

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5.° Cesmn |1 Sl & NO Fecha Sies un SI busca acé la fecha

3. 6 Resumen hIStO I'ICO (Favor reportar en ei presente cuadro las datos de todos Ios mformes &fi forma crcnolégnca ¥ d|scnm|nar pcr wgencxa N
: encasoqueaplque) : ol e

Cuadro 4 - Resumen Historico

rechabieL | N R T | VALORTOTALDE | VALOR™ | .~ - ,
FECHA DEL" “CONTRATO": " | ™) AS CUENTAS | REPORTADO | Lo.no oo
ULTIMO (lnclulr el valor de E I -:ANTERIORES 1 MEDIANTE BL. --SALDO-PENDIENTE
‘CORTE - _acflclon_es ylo \ngenmas  RADICADAS EN ‘1. - PrESENTE .| ' POREJECUTAR -
(dd/mimfazgzay | - futuras én caso que - “ FINANGIERA g INFORME AR IR } o
L : aplique) - LT EEEEF ISRRRCRE, R BRI
17/07/2023 50.000.000 0 12.193.361 37.806.63¢9
1/09/2023 50.000.000 12.193.361 13.680.400 24.126.239
21/12/2023 50.000.000 25.873.761 24126239 0
bi‘i:; f: Tffi: N Escriba acd valor Escriba aca valor [scriba aci valor Escriba acd valor

{Agregar tantas filas como se requieran)

3.7. Historico de Modificaciones Contractuales

Este documento es copia del original que reposa en a Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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Fecha | Modificatorio | Adicién--| Prémoga | Suspensin | Reanudacisn|. . oo o Degeripeion T

Flija aca Elita Elijsacd | Elijaacd
el aca ¢l el el
DUMers numero NUMETY UMLTO

Aqui puedes buscar | Elija aca <l
ta fecha, NUHMErD

Aca puedes escribe la descripcion

(Adicionar todas las filas que sean necesarias)

hqu1dac10n SI a! vern‘“ car el clausulado de! contrato esta ap[xca)

22, Estado de avance presupuesta[ alafecha f-?f_i_"g '_:.":ii 100%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR REPORTADO MEDIANTE EL
PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (incluir el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

4.3, Estado de avance fisico.alaféecha (%) .. ..o o000 500000 % Acd el porcentaje
(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

44. Persona natural

Cuadre 5 — Persona Natural

OBLIGACIONES _ :_: . numerqyfecha de certtficacmno planﬂEa d_e_pagoa la
BRI IR termmacmn del contrato TR

Slstema de Salud Slstema de Pensmnes y Pu!sa acd para dar rc—:spuesta 5ino aphca coiocar N/A
Rlesgos Laborales

(Si no aplica colocar N/A}

Sk

Fecha de Certificacion (dd/mm/azaa): 29/11/2023

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o
por el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y

juridico, para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en
el marco del contrato.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

El bien o servicio cumplid con fas X
especificaciones técnicas minimas

El bien o servicio cumplié con |as cantidades X
exigidas en el contrato.

El contratista cumplié con las entregas X
pactadas en el contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio X

coniratado

Este documentc es copia de! original que repesa en la Intranet, Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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l.os bienes fueron ingresados al almacén
Se dio la transferencia de conocimienios o
capacitacion indicada en el contrato.
Se llevd a cabo la instalacién y puesta en
funcicnamiento de los bienes a entera X
satisfaccion.
Se llevaron a cabo los mantenimientos
preventivos o correctivos de |os bienes X
contratados.
Se cumplié con los tiempos establecidos para
las entregas segin contrato
Se cumplié con el recurso humano requerido X
en el contrato
(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica coloca N/A)

X

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y fas obligaciones pactadas
en ¢l contrato, mediante los siguientes documentos (cuande aplique v solo dejar ia relacion de los documentos que
se anexan):

. Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio chjeto de! contrato.

. Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

Informesanexos & gl £ NO o NA

T - .tInformes de gestién por la Caja de Compensacion Comfenalco
szo y detalle de[ mforme _i.; __;. Santander y Magdalena Medio
Ei contratlsta “CUMPLIO” & Si cumpiié > No cumplié

Justlﬂque su respuesta (Espac1o de obslgatono d[hgenciam:ento) B e
Se evidencid que se cumplié con lo solicitado en [as actlwdades pianeadas y reallzadas Como se
anexa la factura.

FCOM368Dia de halloween Arauca $ 1.600.000 — Dia de Servidor y Quinquenios $ 2. 751 539
FCOM367Juegos Interempresa $ 1.854.000 — Dia de la Familia $ 5.229.200 — Encuentros
Navidefios $ 11.567.861 — Encuentro Navidefios Municipios $ 1.123.639

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items vy

cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacion se
describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satnsfaccnon de Blenes

(*Agreger las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el numero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

REGIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS _

Este documente es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada
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Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion del contrato FGN-
RNO-003-2023 por parte de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados
pactados en el contrato

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos
y circunstancias en el campo “Observaciones’.

ffREEVALUAClON DE PROVEEDORES (Sl es ei m'fo'rr'ne "r"'nal esc‘ er'entre

‘siinfofme parcial’ escoger N/A )

7 MALO " REGULAR i’"BUENO 7 N/A

8. BUEN fREGULAR 0 MALO_,'

Justlflque Ia callflcac:lon (Espacso de obl:gatono duhgenmamlento)

SE CUMPLIO CON TODAS LAS ACTIVIDADES ACORDADAS EN EL CONTRATO
SE EVIDENCIO EL EXCELENTE SERVICIO EN CADA EVENTO.

OBSERVACIO

~_ FIRWARESPONSABLES

Interventor (es) / Supervisor {es)

Nombre Olga Lucia Numa Mogolién . {Cédula 37320760 . . ' . .
Ciudad |Bucaramanga Fecha |22/12/2023

Nombre Firma Fecha
Proyecté | Olga Lucia Numa M Y/ B 22/12/2023
Revisd

Este documento es copia del criginal gue reposa en la Intranet. Su impresién ¢ descarga se considera una Copia No Controlada




PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo:
- FGN-AP0S-F-18
FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Versién 1 02

SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CN: Contrato ERS: Resolugién DCM: Caia Menor

- CNA: Conirato Adicional SPC: Servicios Plblicos

No. | FGN-RNO-0003-2023  VIGENCIA

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 19983, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO LOS

BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN El. OBJETO.

NOMERE O RAZON SOCIAL Caja de Compensacidn Familiar COMFIAR

CEDULA O NIT 800.219,488-4

CORREOQ ELEGTRONICO DEL BENEFICIARIO  tesoreria@eomfiar.com.co

PERIODO DEL SERVICID; Septiembre - Diclembre

OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE a prestar los servicios de apoyo técnico, operativo v fogistico
de manera integral, requeridos para el desarrollc de las actividades contempladas dentro del Plan de Trabajo Anual de
Blenestar — PTA 2023, para los servidores de la Fiscalia General de la Nacién Regional Nororiental {Seccional Arauca) y su
grupo familiar.

PLAZO DE EJECUCION 23/12/2023

CONCEPTO DE PAGO:

{Segiin clausyla forma de pago) FSER520 TARDE DEPORTIVA, DIA DEL PADRE, DIA DEL INVESTIGADOR, DIA DEL ANIVERSARIO $

13.680.400

Nos. DE FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO: FCOM387, FCOM367

VALOR A PAGAR: s 24.126.200
DDIMMIAA
APROBACION POLIZA No 9544101170127  Fecha: 4740242023
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 8723 Fecha: 31/01/2023 v § 24.126.200
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 44623 Fecha: 08/02/2023 vr.§ 50.000.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADC: OLGA LUCIA NUMA MOGOLLON
No. CEDULA DEL SUPERVISOR; 37,320,760
CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL GESTION |
DEPENDENCIA: BIENESTAR TEL. Ext: 72205

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR  giga numa@fiscalia.gov.co

g

FIRMA DEL SUPERVISOR %‘q 92‘4407/) FECHA:  21-dic-23
y ”

OBSERVACIONES: ___FACTURA SE APAGARA POR EL RUBRO OTROS SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO ¥ DIVERSION : FCOM368 4.351.539
ECOMBE7 19.774.700

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Folios

RADICADO:

Este documanta es copia do! original qua repesa en 1a Intranet, Suimpresidn ¢ descarga se consldera una Copia No Controlada. Para ver ef dosumento controlade Ingrese al BIT en I3 Intranet: hito2/webfiscalia.colffiscalnat/

Figina1de1




Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: FCOM367

Fecha Bmision: 2023~12-15 00:00:00

Fecha validacion: 2023-12-15 16:358:38-05:00
Fec. Vcto.: 2024-01-15

N Resolucion: 18764054104883 Prefijo: FCOM Consecutivo: 1 hasta 2000 Fecha: 2023-08-18 hasta 2024-08-18

- Razén soctaliNomere: Caja de Compensacion Familiar de Arauca Comfiar  Razén socialiNombre: FISCALIAGENERAL DE EANACION SECCICNAL

NIT: 8002194884 | SANTANDER
Actividad Fcondmica: 8430 {NIT: 800187569-3
' Responsabilidad; No aplica — Ciros - Direccién: CR 18 24 61 P2 BRR ALARCON - BUCARAMANGA - -
: Direccién: Calle 22 No 16 51 Barrio Cordoba - ARALJCA - - Avauea - CO i SANTANDER - CO
i Teléfonos: 378858000 : Teléfones: 6854565
- Bamail: tesoreria@comfiar.com.co Contacto: SECTIONAL SANTANDER FISCALIAGENERAL

- Bomnail: siifnacion facturaelectonica@minhadienda.govico

1.0 i100 WSD | EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR 1,854,000.0: 1,854,000.0
: : J | SOCIAL DE AGUERDO ACONTRATO ! ; :
 FGN-RNC-0003-2022. JUEGOS
"INTEREMPRESAS

20 ¢ 10, wsD £ JECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR 5,229,200.0° : . 52282000
L : : ' SOCIAL DE ACUERDOACONTRATO : '
- | FGN-RNO-C003-2022, DIADE LA
FAMILIA

‘30 { 10° WeD EJECUCIONDEL PLANDEBIENESTAR = 113678810 ! ; ©4156788140
P : : “SOCIAL DE ACUERDOACONTRATO ¢ | : '

- FEN-RNO-O003-2022. ENCUENTRCS

“NAVIDERIOS.

40 . 1D WSD | EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR 1,123639.0 - 11236320
: : | SOCIAL DE ACUERDO ACONTRATD : : :
FGN-RNO-0003-2022. ENCUENTROS
| NAVIDEROS MUNICIPIOS.

SUBTOTAL: 19,774,7000

TOTAL Base Excluida - 97747000
TOTAL Base Imponidle: 00
 TOTAL Descuento Global: 00
TOTN..Antluposwuuhﬂ 00
 TOTAL Recargo Giobal; 00
Tom_-‘ 19747000

TOTA!_ en !etras Dlecmueve Mii[ones Setementos Se‘tenta
Y Ci.atrc M‘I Seteczentes Con Cero COP

TGT ﬁd. Retencaones O 0
Redondeo ﬁphcado 0 0
TOTALA PAEAR: ‘I 9 ?7’4 700 0

/'

39320360

CUFE: 464b5fc20ebe387 2ededBb3494f7 dc6866dde2chb02198a1d7 7831Bebal0BedB09cd5050caat220aa341 230914480
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Froveedor Tecncidgica: The Factory MKAColombia $AS - NIT: 800380125-8
TRHKA_COB00200126 - Mister: +57 - 317 668 7863 - hlos fwww thefactontika.comico/ - Versidn de lemplals; co-default21-743
Pagina 1de 2



Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: FCOM3G7

Fecha Emision: 2023-12-15 00:00:00

Fecha validacion: 2023-12-15 16:36:38-05:00
Fec. Veio.: 2024-01-15

Observacion: #$29-01-01-000;FGN-RNO-0003-2023;0lga numa@fiscalia gov.corth

SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE SEGUN ARTICULG 10 DECRETO 124 DE 1997

'PUEDES HACER TUS PAGOS EN NUESTRA PAGINA WEB A TRAVES DEL PORTAL PSE Y SELECCIONA LA OPCION SERVICIOS, O PUEDES
| CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE N° 000158008968 DEL BANGO DAVMENDA A NOVBRE DE LA CAJA DE COVPENSACION FAMLIAR DE
ARALICA

*Crédito Instrumentono 2024-01-15 367
definido

CUFE: 46455/c90ebe3f87 2ededBb3484f7dch866dde2ch2 198a1d7783Bebab08ef0do00cd5950caab220aa34 1 2306448
Representacion impresa de Factura Elecirnica de Venta
Frowvesdor Tecnelogico: The Factory HEA Colombia SAS - NIT: 800380126-8
TrHRA_COR00390126 - Mésten, +57 - 317 668 7583 - hitps A thefactornhka.comico/ - Version de lemplate: co-defauli-21-743
Paginazde 2




Factura Bectrénica de Venta

Nro. Doc.: FCOMBGE

Fecha BEmision: 2023-12-15 00:00:00

Fecha validacion: 2023-12-15 16:48:52-05:00
Fec. Veto.: 2024-01-15

4

] firae o wd ) .":.
B A & K. m h:,zu;{_‘ 1 :,.# q;i'n v
Sphermos lo que quieres

AT

N° Resolucion: 18764054104893 Prefijo: FCOM Consecutive: 1 hasta 2000 Fecha: 2023-08-18 hasta 2024-08-18

' Raz6n social/Nombre: Caja de Compensacion Familiar de Arauca Comfiar | Razdn socialNombre: FISCALIAGENERAL DE LANACION SECCIONAL

NIT: 8002194884 SANTANDER
 Actividad Econdmica: 8430 NIT: 800187565-3
‘Responsabilidad: No aplica —Ofros - Direccion: CR 19 24 61 P2 BRR ALARCON - BUCARAMPNGA ~
‘Direccién: Cafle 22 No 18 51 Barric Cordoba - ARAUCA- - Arauca - CO CSANTANDER - CC

Teléfonos: 378858000 Teléfonos: 6854566

E-mail: tesoreria@comfiar.com.co : Contacto: SECCIONAL SANTANDER FISCALIA GENERAL

: Exmal: siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co

1.0 10 WSD |EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR
- 1 | SOCIAL DE ACUERDQ A CONTRATO
| FGNRNC-0003-2022. HALLOWEEN

20 {10 WSD EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR 2,751,539.0; 2,751,539.0
: . SOCIAL DE ACUERDO ACONTRATC :
- FGNRNO-0003-2022. DIADEL
‘SERVIDOR Y QUINCUENIOS i

1,600,000.0: 1,600,00C.0

SUBTOTAL: 4,351,538.0

| TOTALBaseExcliida: 43515390
TOTALBaselmponible: 00
 TOTAL Descuento Global:! 00
TOTAL Articipos:! 0.0
TOTALRecargoGobal: 00

. TOTAL Recarg e sssrsinn

. 'E'OT AL eﬁ Iétras: Cu.xatro .!\'Iliil'or'wles ‘frescierﬁos Cincuenta Y
Un Mil Quinientos Treinta Y Nueve Can Cero COP
TOTAL Retenciones: ! 0.0

e . RedonckoApiicae: 00
' j TOTAL A PAGAR: 43515360

Chsenacion: #529-01-01-000FGN-RNO-0003-2023 0l numa@iscalia.gowco#s
 SOMDS EXENTOS DE RETENCION EN LAFUENTE SEGUN ARTICULO 10 DEGRETO 124 DE 1997
PUEDES HACER TUS PAGOS EN NUESTRA PAGINA WEB A TRAVES DEL PORTAL PSE Y SELECCIONA LA OPCION SERVICIOS, O PUEDES
CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE N° 000159009968 DEL BANCO DAVIVIENDA A NOVERE DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR DE
ARAUCA

Crédito IInstumentono  2024-01-15 1368
-definido ‘

CUFE 232a2ac3cc5278e03132187257 1eb57192e25050cae 34b82530c28 38053840 1b528583bed8 1 adfea5bsded T dfR0cdc72
Representacién impresa de Factura Bectronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Faclory KA Colombia SAS - NIT: 900380126-8
TRHKA COB00380126 - Master: +57 - 317 668 7683 « ntips v thefackonyrika.comics! - Version de template: oo-defaldt-21-743

Paginatde2



Sobhemas b gon Gligies

LA REVISORA FISCAL DE
LA CAJA DE COMPENSACIO FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que la Caja de Compensacitn Familiar de Arauca — COMFIAR, identificada con el
NIT 800.219.488-4 viene cumpiiendo oportunamente ¥ & la fecha se encuentra al
dia con las obligaciones relacionadas con el page de aportes de sus empleados al
Sistema de Seguridad Social en-Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Caja de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de ley 789 de 2002, el decreto 1670 de 2007 'y demas disposiciones
vigentes correspondientes a los seis giimos meses,

Para constancia se firma en la ciudad de Arauca a los veintinueve {29) dias del mes
de noviembre del 2023.

Relisora ff\iiscal\/

T.P. 147000-T
CODIGD: | FI-GD-18 % BRAUTE Sede Administrativa Calle 22 W° 16 - 51 PBX {607) 855 8066 £ 71
T TV w ARAUGUITA Calle 4.0° 5 - 71 PBX{407) 885 8008 &xt 407,402
= TAME Calle 1O N7 16 - TI PBX {607} 885 8000 Bt 607 402
FECHA: | O9de

Newviembre “ SARAVENA Calle 25 Carrera 18 Esquina PRX [6077) 883 8068 & 301,502
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ANEXO INFORME No. 3 FINAL DE COMTRATO CON LA CAJA DE
COMPESACION COMFIAR ARAUCA |
FISCALIA GENERLA DE LA NACION SECCIONAL ARAUCA

WESES SEPTIEMERE A DICIEMBRE DE 2023

1. FACTURA FCOM388 VALOR § 4.351.539 RUBRO 02-02-02-009-
008-09: OTROS SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO Y DIVERSION

1. ACTIVIDAD HALLOWEEN DIA DULCE NINOS: Bl dfa 31 de ociubrs se
realizé un compartir con los hijos de los servidores y funcionarios de la
seccional Arauca con la participacion de 30 personas.

Valor de la Actividad & 1.600.000

2. DIA DEL SERVIDOR Y QUINQUENIOS: Ef dia 6 de diciembre se fievs 2
cabo la aclividad de Diz del Servidor v homenaje & quinguenios enia
seccional Arauca. Con |z pariicipacion de 60 servidores.

Vaior de ja Actividad § 2751539
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2. FACTURA FCOM387 VALOR & ‘ﬁ@.‘)??@.?% RUBRG D2-02-089-
§06-05 DEPORTES _ '
1. JUEGUS INTEREMPRESAS: Se realizd inscripcidn para participar en los
juegos interempresas de la Caja de Compensacidn Comiiar de Arauca.

Valor de la actividad $ 1.854.00

e

2. DIADE LA FAMILIA Eldia 2 de diciembre se realizd la actividad dis de
tamilia con la parlicipacion de 80 personas.

Valor de la Actividad $ 5.229.200
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3. ENCUENTRO NAVIDERQCS: Bi dia 15 dediciembre se realizé aclividad de
SNCUEnTo8 navidenios con la parlicipacion de 80 personas.

Vaior de la Actividad $ 11.567.861.

19 se realizd
aravena vy Tame

£h =

con-ia participacidn de 21 servidores.

Valor de la Actividad $ 1.128.638 -
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