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“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”

TIPO DE . .
INFORME Parcial X Final

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1.1 | Informe No. 2
1o | Periodo del Del 01 04 2026 Al 30 04 | 2026
informe

13 | contrato # | CONTRATOFGN- | = o | 59 | 12 | 2026 | JIPO de | Prestacion de

RP-0002-2026 Contrato servicios

1.4 | Objeto

Prestar el servicio de apoyo técnico, operativo y logistico necesario para la organizacién, coordinacion,
ejecucidn, y desarrollo de las actividades contempladas dentro del Plan de Trabajo Anual de Bienestar 2026,
para los servidores de la Fiscalia General de la Nacién de la Seccional Cauca y sus respectivos grupos
familiares

1.5 | Nombre del contratista

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA — COMFACAUCA

1.6 | Cédulao NIT 1.7 | Correo electronico
891500182-0 jefedinstitucional@comfacauca.com
1.8 | Direccién 1.9 | Teléfono
Calle 2 N # 6 A — 54 Popayan — Cauca (602) 8231868
1.10 | Fecha de Inicio 01 10 2025

1.11 | Requisitos de ejecucidn del contrato (multiple respuesta si aplica, escoger con “X”)

Acta de Inicio X Registro Presupuestal X

Aprobacién Garantia X Suscripcion del Contrato X

112 Fecha terminacion
’ (Aplica solo para el informe final)

Aplica No Aplica Fecha

2. | DATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que quedo registrado en el contrato)

2.1 | Nombre(s) del supervisor(es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran)

Leydy Magally Lopez Ramirez

2.2 | Dependencia 2.3 | Numero de Extension o teléfono

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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Talento Humano- Bienestar (602)8274107
2.4 | Correo electrénico Leydy.magally@fiscalia.gov.co

25 Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) desighado (s)
’ (Entiéndase como designado, el que quedo registrado en el contrato si en la clausula asi se dispuso)

NA

2.6 | Dependencia 2.7 | NOmero de Extension o teléfono
NA NA

2.8 | Correo electrénico NA

RESUMEN FINANCIERO

3.1 | Valor inicial del contrato

Pesos
Es hasta por la suma de | $426.083.143 M/CTE
3.2 | Vigencias futuras Sl NO X
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
NA NA $
$
TOTAL $
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.3 | Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP Fecha de expedicion de CDP

10726 23/01/2026

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4 | Numero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

Fecha de expedicion de Registro

No. De Registro Presupuestal Presupliestal

23126 02 02 2026

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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(Agregar tantas filas como se requieran)
3.5 | Cesion SI NO Fecha

3.6 Resumen historico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma
) cronoldgica y discriminar por vigencia en caso que apligue)

Cuadro 4. Resumen Histdrico

VALOR TOTAL DEL
FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS

3 . VALOR REPORTADO SALDO
ULTIMO (IncIL.ur. el valor de CUENTAS ANTERIORES MEDIANTE EL PENDIENTE POR
CORTE adiciones y/o RADICADAS EN PRESENTE INFORME EJECUTAR
(dd/mm/aaaa) vigencias futuras en FINANCIERA
caso de que aplique
31/03/2026 $426.083.143 0 $9.800.700 $416.282.443
30/04/2026 $426.083.143 $9.800.700 $8.691.600 $407.590.843

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7 | Histérico de Modificaciones Contractuales

Modificatorio Adicién Prérroga Suspension Reanudacion

Fecha Namero Namero Namero Namero Numero

Descripcion

(Agregar tantas filas como se requieran)

4. | OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liquidacion:

(Con el ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacion, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha 4,34%

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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(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 a la fecha (%) NA

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES
CONTRATADAS) X100

4.4 | Persona natural (Sino aplica, colocar N/A)

Cuadro 5 — Persona Natural

Numero y fecha de certificacion o planilla de

Ol e pago a laterminacién del contrato

369407442026/04/22
36877060/04/22
36969662/04/22
36876959/04/22
36877217/04/22
36877261/04/22
36877268/04/22

Planilla de seguridad social

(Si no aplica colocar N/A)

4.5 | Persona juridica

Fecha de Certificacion Fecha

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.

5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

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

Aspectos a Verificar Sl | NO Explique N/A

El bien o servicio cumplié con las especificaciones
técnicas minimas

El bien o servicio cumpli6 con las cantidades
exigidas en el contrato.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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El contratista cumplié con las entregas pactadas en
el contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio
contratado

Los bienes fueron ingresados al almacén X

Se dio la transferencia de conocimientos o
capacitacion indicada en el contrato.

Se llev6 a cabo la instalacion y puesta en
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o
correctivos de los bienes contratados.

Se cumplié con los tiempos establecidos para las
entregas segun contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el

X
contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue vy solo
dejar la relacion de los documentos gue se anexan):

= Listas de asistencia a la trasferencia de conocimientos o capacitacion.
= Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

Informes anexos SI X NO N/A

Tipo y detalle del informe:

5.1 | El contratista “CUMPLIO | Si Cumplio X No Cumplio

Justifigue su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

Se cumple con el servicio solicitado con las condiciones logisticas y el recurso humano pertinente
para el desarrollo de:

Actividad dia del Auxiliar administrativo
Actividad Tarde deportiva

6. RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y cantidades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacion se describen:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccidn de Bienes
p UND DE CANT. CANT.
=, DESCRIPCION MEDIDA CONTRATADA EJECUTADA
NA NA

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

7. | RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato FGN-RP-0002-2026

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

8 REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR
" | O MALO si informe parcial escoger N/A)
Malo Regular Bueno N/A X

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron
registrados en el presente informe)

Con el presente informe se da tramite al pago de las siguientes facturas:
Facturas Electrénicas de Venta — FEL 31286 (24/04/2026)
Facturas Electrénicas de Venta — FEL 12456 (30/04/2026)

FIRMA RESPONSABLES

T -
PPN A 2 Ay A

Interventor (es) / Supervisor (es)

Nombre Cedula

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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Leydy Magally Lopez Ramirez 34317104
Ciudad Popayan fecha 14 05 2026
Nombre Firma Fecha
i »
proyects | -€Ydy Magally Lopez A= —Gmes A2 141052026
Ramirez
Revis6 Maria Victoria Muinoz 15/05/2026

Ruales

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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PROGRAMA EVENTOS INSTITUCIONALES O FECHAS ESPECIALES

+ DIA DEL AUXILIAR ADMINISTRATIVO: Se genera un espacio de
esparcimiento y recreativo para los servidores auxiliares administrativos.
La actividad se ejecutd el 24 de abril 2026 con la participacion de 31
servidores

PROGRAMA DEPORTIVO

+ Tarde deportiva: Los servidores disfrutan de diferentes modalidades
deportivas de acuerdo a su preferencia: futsala, futbolll, natacion, baloncesto,
sauna, baile deportivo y otros, se realizo el 30 de abril 2026 con la participacion
de 23 servidores.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA )
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

NIT: 891500182-0
TEL: (602)8231868 comfacauca
DIRECCION: CALLE 2 NTE 6A 54 al servicio del trabajador y su familia
CIUDAD: Popayan - Colombia VIGILADO SuperSubsidio @
E-mail: contabilidad@comfacauca.com
EXENTOS DE RETENCION POR RENTA ART.19-2 E.T. - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES DE RENTA
NOMBRE CLIENTE: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL CALI Factura Electronica
e FEL12386
NIT/CC: 800187575 e Venta No:
DIRECCION: CL25 NORTE6 AN 11 P 3BRR Fecha de emision: 2026/04/27
CIUDAD: Cali BARRIO: Hora factura: 15:57 p. m.
TELEFONO: 3117210846 CELULAR: 3117210846 Fecha de vencimiento:  2026/05/27
FORMA DE PAGO: 2 MEDIO DE PAGO: Acuerdo Mutuo Autorizacion Numeracion de Facturacion No.
18764096242235 Numeracion: AUTORIZADA Rango
COND. DE PAGO: A 30 DIAS No.O.C: COT-3785 desde: FEL10001 hasta: FEL50000 Vigencia desde:
VENDEDOR: NAVIA GUALTERO BERTHA ISABEL 2025/07/29 hasta: 29/07/2027 - 24 Meses
No.Rg | CODIGO DESCRIPCION UM CANT VR. UNITARIO| IV A COSTO TOTAL
1 9408 SERV RECRE DIA DEL AUX ADMINISTARTIVO UND 1 |$8.003.200,00 19 % $6.725.378,00
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL
IVA $6.725.378,15 19% $1.277.821,85

Notas: 1-12497 PVT-2163 SERV RECREA "DIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO" 24ABR2026

VALOR BRUTO $6.725.378,00
VR.SUBSUDIO $0,00
SUBTOTAL $6.725.378,00

Por favor consignar a la cta bancaria Bcol-86800000944 convenio 86646 y cta bancaria Bcol-86800000943 convenio 86645 y enviar
soporte de pago a cotizaciones@comfacauca.com IVA $1.277.822,00
"A partir de la fecha de vencimiento de esta factura, se causaran intereses de mora por cada dia a la Tasa Maxima Legal Permitida, sin
perjuicio de las demas acciones legales por incumplimiento en su pago."

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio de acuerdo con lo previsto en los articulos 671y S.S. TOTAL A PAGAR $8.003.200,00
772-774 y deméas normas concordantes del Cédigo del Comercio." '

VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE **xxx*

CUFE: 227fa62c6b4f2a222cfe93c52b044a77bfbb6d9561043bec39e6c9814f454e8bc93d4b30f0alb5dd22c81a528eeae698

FIRMA DIGITAL:  yCXoZIs9LjaGep/suyE+bjraOywHLmWae/jE+7MNhHQUTS+S3NcX2eG/Q1OTRIr+bfySGnbCG7g60WBsqpUPQIETGIN+rdwJYAJWRX7XDNXi2nUhD+8tpYnowgNU1v/WhIG1fD5PA+QFG
Xm4ivI12J6kAnk0jVr2FThagOMu07fz9XjGZRk6xIk+YcZWxabXP93gU0svZWnbfRDDPhwxaon/dX3DtZ2KialLoygP+vMig4VWd8FIdDgshjiDJcqySTVDTfpmB2DBSFQDIYd5z5zzhPJp
mHibGLisoPVIyEMZW8NOrX03MeloEm7bGTDL1wrHspbV2FhGHYRWSC2Q==

FECHA DIAN: 2026-04-29 15:58:17-05:00 Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION
EMPRESARIAL SA. NIT: 890.316.193

Manifestamos aue ACEPTAMOS ESTA FACTURZ Recibo de la Factura Emisor



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

NIT: 891500182-0
TEL: (602)8231868 comfacauca
DIRECCION: CALLE 2 NTE 6A 54 al servicio del trabajador y su familia
CIUDAD: Popayan - Colombia VIGILADO SuperSubsidio @
E-mail: contabilidad@comfacauca.com
EXENTOS DE RETENCION POR RENTA ART.19-2 E.T. - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES DE RENTA
NOMBRE CLIENTE: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL CALI Factura Electronica
e FEL12456
NIT/CC: 800187575 e Venta No:
DIRECCION: CL25 NORTE6 AN 11 P 3BRR Fecha de emision: 2026/04/29
CIUDAD: Cali BARRIO: Hora factura: 16:47 p. m.
TELEFONO: 3117210846 CELULAR: 3117210846 Fecha de vencimiento:  2026/05/29
FORMA DE PAGO: 2 MEDIO DE PAGO: Acuerdo Mutuo Autorizacion Numeracion de Facturacion No.
18764096242235 Numeracion: AUTORIZADA Rango
COND. DE PAGO: A 30 DIAS No.O.C: COT-4079 desde: FEL10001 hasta: FEL50000 Vigencia desde:
VENDEDOR: NAVIA GUALTERO BERTHA ISABEL 2025/07/29 hasta: 29/07/2027 - 24 Meses
No.Rg | CODIGO DESCRIPCION UM CANT VR. UNITARIO| IV A COSTO TOTAL
1 9412 SERV RECRE TARDE DEPORTIVA UND 1 $688.400,00 19 % $578.487,00
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL
IVA $578.487,39 19% $109.912,61

Notas: 1-12637 PVT-2333 ACT.DEPORTIVA C.R.PISOJE FPS 30ABR26

VALOR BRUTO $578.487,00
VR.SUBSUDIO $0,00
SUBTOTAL $578.487,00

Por favor consignar a la cta bancaria Bcol-86800000944 convenio 86646 y cta bancaria Bcol-86800000943 convenio 86645 y enviar
soporte de pago a cotizaciones@comfacauca.com IVA $109.913,00
"A partir de la fecha de vencimiento de esta factura, se causaran intereses de mora por cada dia a la Tasa Maxima Legal Permitida, sin
perjuicio de las demas acciones legales por incumplimiento en su pago."

Esta factura delventa se asimila en todos sus gfgctos legales alla letra de cambio de acuerdo con lo previsto en los articulos 671y S.S. TOTAL A PAGAR $688.400,00
772-774 y deméas normas concordantes del Cédigo del Comercio."

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE #*x¥*

CUFE:

FIRMA DIGITAL:

FECHA DIAN:

52elfbc9ac92c27236013730aa656fb6e493517cf6bal3bdchb3d4e0843ed1627ceb3a8f951904e012342045¢c5b29¢c5e7

€0cJZxtIMOCJIOtiG6P81zunuKK+pgge Y MFA8DIMgXhxnrK/M4td9WpxGTANA0ogCS6Jtgp8lephG34Dnl7Lt7u9INfGdsT177d8X4mUyf43ZFpkgEb8Lt4q9+Xy61c0lCvakw8Kle2sS8pai
D7VYIRuLNyd01hBg67HOfwgDA1UgjLACKnm6panwtA4/fgzqXOT2jpqlccCIqWhs13LylSZBSpOw3I3v8yY CztwepjP5pMmSFneDynrAN6XjngbmtrszIXxxWrtNpVo+wn+ogAmKTNKkN+z
s$3Q4bmx7181Mr5QXx50s2GKCU814/ELnvZ|NH1g9F7E+6C4UaEGOY29A==

2026-04-30 16:47:25-05:00 Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION
EMPRESARIAL SA. NIT: 890.316.193

Manifestal

mos aue ACEPTAMOS ESTA FACTURA Recibo de la Factura Emisor



/A
ASO PAG OS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
S.a. -

IDENTIFICACION: NI-891500182

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: S1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: caja de compensacion familiar del cauca

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22

FECHA DE PAGO: 2026-04-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36940744

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): NO APLICA

TIPO DE PLANILLA: P
Sooee | vowere | NMERO. | FONDO o|suBsisTeNcl| T S vaom pacar
EPS018 805001157 S O D i 1 $0 $0 $0 $70.100 $70.100
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $ 70.100

Total a pagar $0 $0 $0 $70.100 $70.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




/A

ASOTAGOS RAZON SOCIAL - gém:lilé EL(J)CI\/IAPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
IDENTIFICACION: NI-891500182
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: contratistas
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22
FECHA DE PAGO: 2026-04-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36877060
TOTAL COTIZANTES: 5
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36877060
TIPO DE PLANILLA: Y
E NIT NOMBRE S o IBC SoLmARbED | sumsETENeR | Rrsieses ST e VALOR PAGAR
14-23 860011153 POSITIVA 5] $9.071.382 $0 $0 $0 $631.500 $631.500
Total a pagar $0 $0 $0 $631.500 $631.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




/A

ASO P AG OS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-891500182

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |S1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: caja de compensacion familiar del cauca

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22

FECHA DE PAGO: 2026-04-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36969662

TOTAL COTIZANTES: 761

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36969662

TIPO DE PLANILLA: E
sooeo vowsRE | ADMERO | roNDe p|suesisTeNal| ( JOTAL TS vacom pacan

A INTERESES
CCFC33 901543761 FAMILIAR DE COLOMBIA 3 $0 $0 $0 $532.700 $532.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 3.038.700 $ 3.038.700
EPS005 800251440 SANITAS 2178 $0 $0 $0 $123.466.500 $123.466.500
EPS010 800088702 EPS SURA 7 $0 $0 $0 $ 3.724.800 $ 3.724.800
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 3 $0 $0 $0 $ 1.403.200 $ 1.403.200
EPS018 805001157 SOS-EPS 93 $0 $0 $0 $39.417.600 $39.417.600
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 250 $0 $0 $0 $99.131.100 $99.131.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 19 $0 $0 $0 $5.774.700 $5.774.700
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 5.054.000 $ 5.054.000
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 18 $0 $0 $0 $ 4.647.800 $ 4.647.800
EPSIC5 837000084 EPS-S MALLAMAS 10 $0 $0 $0 $ 2.466.600 $ 2.466.600
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 11 $0 $0 $0 $ 3.073.300 $ 3.073.300
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 357.700 $ 357.700
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 60 $0 $0 $0 $ 18.045.000 $ 18.045.000
MINO02 901037916 MINOO2 - ADRES 5 $0 $0 $0 $ 1.564.700 $ 1.564.700
Subtotal Salud 15 761 $0 $0 $0 $311.698.400 $311.698.400
230201 800229739 PROTECCION 102 $ 36.300 $ 36.300 $0 $ 47.259.400 $ 47.259.400
230301 800224808 PORVENIR 365 $ 435.600 $ 435.600 $0 $178.076.200 $178.076.200
230901 800253055 SKANDIA 6 $ 83.000 $ 83.000 $0 $ 6.283.400 $ 6.283.400
231001 800227940 COLFONDOS 14 $0 $0 $0 $5.908.100 $5.908.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 257 $ 600.900 $ 600.900 $0 $138.126.400 $138.126.400
Subtotal Pensién 5 744 $1.155.800 $1.155.800 $0 $ 375.653.500 $ 375.653.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




14-23 | 860011153 POSITIVA 761 $0 $0 $0 $29.500.500 $29.500.500
Subtotal ARL 1 761 $0 $0 $0 $29.500.500 $29.500.500
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 750 $0 $0 $0 $97.771.100 $97.771.100
Subtotal CCF 1 750 $0 $0 $0 $97.771.100 $97.771.100
PASENA 899999034 SENA 750 $0 $0 $0 $ 48.909.800 $ 48.909.800
PAICBF 899999239 ICBF 750 $0 $0 $0 $73.341.100 $73.341.100

Total a pagar $ 1.155.800 $1.155.800 $0 $ 936.874.400 $ 936.874.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




A

ASO PAGOS RAZON SOCIAL : gg\ll\/,;\FiI(E:AC\:L(J)CI\/IAPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-891500182

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 03

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: pasantes

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22

FECHA DE PAGO: 2026-04-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36876959

TOTAL COTIZANTES: 15

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36876959

TIPO DE PLANILLA: K
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
14-23 860011153 POSITIVA 15 $0 $0 $0 $274.500 $ 274.500
Subtotal ARL 1 15 $0 $0 $0 $ 274.500 $ 274.500
Total a pagar $0 $0 $0 $274.500 $274.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-891500182

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 05

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: clinica

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22

FECHA DE PAGO: 2026-04-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36877217

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36877217

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $902.200 $902.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 1.957.200 $ 1.957.200
Subtotal Salud 2 6 $0 $0 $0 $ 2.859.400 $ 2.859.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $39.700 $ 39.700 $0 $ 3.739.300 $ 3.739.300
Subtotal Pension 1 6 $39.700 $39.700 $0 $ 3.739.300 $3.739.300
14-23 860011153 POSITIVA 6 $0 $0 $0 $ 557.700 $ 557.700
Subtotal ARL 1 6 $0 $0 $0 $557.700 $ 557.700
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 6 $0 $0 $0 $ 1.029.600 $ 1.029.600
Subtotal CCF 1 6 $0 $0 $0 $1.029.600 $1.029.600
PASENA 899999034 SENA 6 $0 $0 $0 $514.900 $ 514.900
PAICBF 899999239 ICBF 6 $0 $0 $0 $ 772.300 $ 772.300
Total a pagar $39.700 $39.700 $0 $9.473.200 $9.473.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-891500182

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: S06

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: credito

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22

FECHA DE PAGO: 2026-04-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36877261

TOTAL COTIZANTES: 16

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36877261

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 11 $0 $0 $0 $4.948.300 $4.948.300
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $ 379.200 $ 379.200
EPS018 805001157 SOS-EPS 3 $0 $0 $0 $1.137.600 $1.137.600
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $379.200 $ 379.200
Subtotal Salud 4 16 $0 $0 $0 $ 6.844.300 $ 6.844.300
230201 800229739 PROTECCION 4 $0 $0 $0 $1.941.200 $1.941.200
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 36.300 $ 36.300 $0 $5.196.500 $5.196.500
25-14 900336004 COLPENSIONES g $0 $0 $0 $ 1.694.700 $ 1.694.700
Subtotal Pension 3 16 $ 36.300 $ 36.300 $0 $8.832.400 $8.832.400
14-23 860011153 POSITIVA 16 $0 $0 $0 $572.200 $572.200
Subtotal ARL 1 16 $0 $0 $0 $572.200 $572.200
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 16 $0 $0 $0 $2.190.900 $2.190.900
Subtotal CCF 1 16 $0 $0 $0 $2.190.900 $2.190.900
PASENA 899999034 SENA 16 $0 $0 $0 $ 1.095.500 $ 1.095.500
PAICBF 899999239 ICBF 16 $0 $0 $0 $1.642.700 $1.642.700
Total a pagar $ 36.300 $ 36.300 $0 $21.178.000 $21.178.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
s.a. .

IDENTIFICACION: NI-891500182

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | S3

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: ips comfacauca

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22

FECHA DE PAGO: 2026-04-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36877268

TOTAL COTIZANTES: 16

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36877268

TIPO DE PLANILLA: E
sooes | NoMRE | MOMERO | DO o suBsisTENGl| T o vaLor pacaR

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 8 $0 $0 $0 $ 3.615.600 $ 3.615.600
EPS018 805001157 SOS-EPS 3 $0 $0 $0 $ 1.864.900 $ 1.864.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 2 $0 $0 $0 $ 883.900 $ 883.900
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $0 $0 $0 $341.200 $341.200
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $560.100 $560.100
Subtotal Salud 5 16 $0 $0 $0 $ 7.265.700 $ 7.265.700
230301 800224808 PORVENIR 9 $0 $0 $0 $4.972.100 $4.972.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 $0 $4.327.600 $ 4.327.600
Subtotal Pensién 2 16 $0 $0 $0 $9.299.700 $9.299.700
14-23 860011153 POSITIVA 16 $0 $0 $0 $ 1.354.400 $ 1.354.400
Subtotal ARL 1 16 $0 $0 $0 $ 1.354.400 $ 1.354.400
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 16 $0 $0 $0 $ 2.307.300 $2.307.300
Subtotal CCF 1 16 $0 $0 $0 $2.307.300 $2.307.300
PASENA 899999034 SENA 16 $0 $0 $0 $1.154.100 $1.154.100
PAICBF 899999239 ICBF 16 $0 $0 $0 $ 1.730.800 $1.730.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 23.112.000 $ 23.112.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




FISCALIA

PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: FGN-AP06-F-18

GENERAL DE LA NACION

Version: 02

FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Pagina: 1 de 1

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

CN: Contrato ERS: Resolucion I:ICM: Caja Menor

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIBi A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO LOS

CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Publicos

No. [ FGN-RP-0002-2026 vieencia [___2026__|

BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CEDULA O NIT

CORREO ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO

PERIODO DEL SERVICIO:

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION

CONCEPTO DE PAGO:
(Segun clausula forma de pago)

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA — COMFACAUCA

891500182-0

jefedinstitucional@comfacauca.com

01 al 30 de Abril 2026

Prestar el servicio de apoyo técnico, operativo y logistico necesario para la organizacion, coordinacién, ejecucion, y
desarrollo de las actividades contempladas dentro del Plan de Trabajo Anual de Bienestar 2026, para los servidores de la
Fiscalia General de la Nacién de la Seccional Cauca y sus respectivos grupos familiares.

El plazo de ejecucion del contrato sera de 9 meses sin superar el 20 de diciembre 2026

Mediante pagos parciales de acuerdo a las actividades realizadas y atendidas a satisfcaccion y de conformidad a los valores
ofertados por el contratista, dentro de los treinta dias (30) siguientes a la fecha, en que el contratista emita la factura
electronica de venta.

FEL 12386; FEL 12456;

VALOR A PAGAR: $ 8.691.600
DD/MM/AA
APROBACION POLIZA No 46-101012123, 40-54-10100143¢ Fecha: 11/002/2026
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 23126 Fecha: 02/02/2026 vr.$ 8.691.600
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 23126 Fecha: 02/02/2026 vr.$ 426,083,143
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: LEYDY MAGALLY LOPEZ RAMIREZ
No. CEDULA DEL SUPERVISOR: 34.317.104
CARGO DEL SUPERVISOR: TECNICO Il
DEPENDENCIA: TALENTO HUMANO-BIENESTAR TEL. Ext.: (602)8274107
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR eydy magally@fiscalia.gov.co
Lot A i
FIRMA DEL SUPERVISOR g il £ FECHA: 14-m3y-26

OBSERVACIONES: Realizas pago a la cuenta de ahorro BANCOLOMBIA 86800000944

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION

No. De Folios 13

RADICADO:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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