PROCESOD
GESTION CONTRACTUAL
— —" TITULO CODIGO: CT-FO-44
‘““'\Y»—"‘/ - VERSION No. 02 Pagina 1 de 1 E%
“ggcis ZRIRTES VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO "oy 2 2 . k.
CONTRATISTA: i s b
[No. CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONTRATO DE ASOCIACIGN: 001-030-2026

IDEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: DIRECCION OTROS ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR (ES): JULIETH-ROCIO ALONSO MARTINEZ

VALOR TRAMITE DE PAGO: 4% 2 1,099,601.65
IFECHA DE RECEPCION EN SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL: 11/6/2026
INo. RADICADO EN LIBRO SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:
TIPO DE CONTRATO
| COMPRA VENTA, SUMINISTRU,
No. DESCRIPCION PRESTACION DE SERVICIOS, ORDEN DE ANTICIFOS
INTERVENTORIA, . ORDEN DE COMPRA | 4\ 5 ASTECIMIENTO DERA
INTERADMINISTRATIVOS
Validacion de la Publicacion en Secop II
1 |(trdmite de pago, Informe de supervision, oK N/A
Facturas)
Formato Tramite pago parcial y/o total
2 |(Firmado por supervisor y funcionaric que OK x
revisa el tramite en la SGC o Regional)
Cuadro control de pagos firmado (Relacion
3 Usos Presupuestales, firmado per supervisor) OK
Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion
4 : 0K
(Firmado por supervisor y contratista)
Certificacion paz y Salvo pago de seguridad
social Integral y parafiscales, suscrito por
5 lrepresentamte legal y/fo revisor fiscal. Si es Ok
U To Cansnrcm, cada integrante debe anexar
& Plamlla de seguridad soclal en estade pagada QK
Certificacion paz y salvo obligaciones M/A N/A
g |Informe de Supervision (de acuerd;: a2 la oK
clausula "Forma de Pago” del contrato
o Informe de Actividades (cuando &l contrato OK 0
indique en la Forma de Pago)
10 |Corte parcial o final de obra
11 |Aval de pago Interventaoria N/A
12 Paz y salve de la Unidad © dependencia
donde se sjecytan las ohras
Factura 6 documento equivalente que
13 [cumpla con los requisitos del Art. 617 del oK .
E.T. MNota; Verificacion de acuerdo a
14 'f“t"' Alrrnacén (cuar:do el bien deba WA N/A
E_ Dlro_s anexos* (Memorandos, Resoluciones, /A
Oficios et ) =
16 |Multas o Sanciones N/A
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMEMTALES EN C&SO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA
MISMA Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA, QUIEN DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES MECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU
TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA O GRUPO FINANCIERQ REGIONAL,
p REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIADAS EN LOS TRAMITES DE PAGO
TRA NUMBRE Y FIRMA A | NUMBRE DEL GESTUR
DESCRIPCIGN DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE ::f:‘“u QUIEN SE LE O FUNCIONARIO DEL A
o 2da 3ra | Ccaon DEVUELVE EL GRUPODE .
1ITE CONTRATACION
VISION | LA
FUNCIONARIO QUE RECIBE EL TRAMITE EN DIRECCION FINANCIERA O GRUPO
SUBDIRECCION GEHER;]AL DE CONTRATACION 0 GRUPO CONTRATACION FINANCIERO REGIONAL
|NOMBRE Y APELLIDOS: l/ s ZZ"Y é}/z S NOMBRE Y APELLIDOS:
FIRMA: % s FIRMA:
Aw lin Phaec
=
FECHA DE VALIDACION FECHA DE VALIDACION
Lol ~2& ;
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

\Yp’

AGENCIA Loals-ncn
FUBRZAS MILITARES

TITULO

TRAMITE DE PAGO
ANTICIPO/PARCIALY/ O
TOTAL

CcODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 04 | Pagina 1 de 5
FECHA: | 17 | 09 | 2024

Fecha tramite de pago

Nimere de Pago: 3 -

Valor de pago solicitado $ 1.099.601,65

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

No. No.001-030-2026

Contratista

Nombre o Razon Social del

CIFIN S.A.5

Identificacidn

NIT o C.C: 900.572.445-2 SAP (acreedor): 80001870

Objeto de! Contrato

IDENTIFICACION.

CONTRATAR LA VINCULACION CON UNA CENTRAL DE RIESGO, QUE
PERMITA REALIZAR LA CONSULTA RELACIONADA CON EL
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE PAGOQ, CAPACIDAD, NIVEL DE
ENDEUDAMIENTO Y ESCALA DE RIESGO QUE PRESENTA CADA UNO DE LOS
USUARIOS DEL SERVICIO DE CREDITO; COMO TAMBIEN VALIDAR LA
INFORMACION DE UBICACION Y ESTADO DEL DOCUMENTO DE

Qrden o Pedido ERP SAP No. 4300013109 ¢

Expediente Crfeo

No. 2026130000130800002E

Registro Presupuestal

No. 22126 de 17/02/2026

O REZAGO

' VIGENCIA ACTUAL

Valor total dei contrato

Valor Inicial del Contrato ($)19.626.670

+ Valor Adiciones

($)

- Valor Reducciones

($)

Valor Total del Contrato | ($)19.626.670

No.

Acta de acuerdo
aplique)

interadministrativo / convenio /

Contrato

(Cuando /A

contrato

Fecha de legalizacién del

18 de febrero de 2026

Fecha de finalizacion del

31 de diciembre de 2026

contrato
Porcentaje de ejecucion del 38.09 %
contrato F
O Adicion Malor
O Modificacion Descripcin
Maodificaciones del contrato O Suspensién  Descripcion
O Prorroga Fecha
O Cesién Descripcion
Novedades del contrato
: Vigencia de la Péliza
Garantias del contrato Ndmero Valor Asegurado
Fecha de inicio Vigente hasta
. Péliza de cumplimlente $ 3,925,334.00 | 16/02/2026_ 30/04/2027




| PROCESO

GESTION FINANCIERA

| - | L CODIGO: GF-FO-36
| A&~ i TRAMITE DE PAGO - | |
. 3 A | ANTICIPO/PARCIALY/ O | VERSIONNo. 04 | Pigina2de5 | FA3
e | Ll [ FECHA: | 17 | 09 | 2024 | ==uing |
- E?E:tggosnae!:rg;%iales e NB- $ 981.333 16/02/2026 31/01/2029
indemnizaciones 12&‘1};(50535
e Calidad del servicio $ 5.888.001.00 16/02/2026 31/12/2027

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

Cuenta Bancaria
N°® 03090944202 : Tipo cta. bancaria | Ahorro O Corriente l

Régimen Tributario B RESPONSABLE DE IVA
{RUT) al que pertenece | 0 NO RESPONSABLE DE IVA .
' O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION |

o 'V i
Tipa de Facturacion M ELECTRONICA |
(De acuerdo a lo que

| estipule el RUT) 1 CUENTA DE COBRO

CUMPLE

i l.planilla pagada de seguridad social integral

, {salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- | X |
| CUMPLIMIENTO Caja de Compensacion)

| OBLIGACIONES LEY 50 .
| /1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y X !
i parafiscales ) '
| |
3. Certificacion de obligaciones labaorales X I
Planilla 1682331090 |
PAGO DE SEGURIDAD | IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) N/A |
SOCIAL =gAT :
Periodo Salud JUNIO DE 2026 .
Periodo Pension MAYQ DE 2026 ;
|

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION
FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificard la aprobacidn y cargue de la facturacion por parte del contratista en SECOP
II y én el Sistema de Facturacion Electrdnica designado por SIIF Nacién (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS SECOP 11 Si [ No
SIIF (cuando sea Electrénica) Si 1 No

(Documentos que se entregan a la Direccion Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta
lo solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):



PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\Y,f;’

TITULO
TRAMITE DE PAGO

CcOHDIGO: GF-FO-36

Pagina 3de5 |

Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de Compra o cuando
el contrato no relaciona la cuenta bancaria).

ANTICIPO/PARCIAL Y/ O | VERSION No. 04 4
AGENCIA LOGISTICA - i e e
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: H 17 ” 09 " 2024 4 4 is Ounm
, DOCUMENTO
ITEM FECHA VALOR FOLIO
(Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos anexos)
L. | control de pagos codigo GF-FO-35 N/A $ 1.099.601,65 L
' $1.099.601,65
2. | Factura No. 120-402380 04/06/2026 . 2
$ 1.099.601,65
3. Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT-FO-01 No. 03 05/06/2026 3
4. Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A N/A N/A
5. Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por el N/A l'\I/A ' N/A
sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)
Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades de
6. contratacién que se generan per la Tienda Virtual del Estado N/A N/A N/A

Nota: El funcionaric responsable en la Subdireccidn General de Contratacién y/o Coordinacién de Contrates
{Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnologica establecida ORFEO y/o SECOPR 11 de acuerdo a la modalidad de la adquisicion {contrato
y/u orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE REPOSAN
EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forman de pago en el contrato No, 001-030-2026 suscrito el 18
de febrero de 2026 con CIFIN S.A.S, que no se tramitan a la Direccion Financiera deben reposar en el
expediente contractual de la Subdireccion de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los
abajo firmante certifican que los documentos relacionados a continuacién reposan en el expediente contractual:

El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEO
El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacidén y/o Coordinaciéon de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEO se encuentre
debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacion tanto internos como

externos (Entes de Control).



| PROCESO
h GESTION FINANCIERA

£ o= TITULO | cODIGO: GF-FO-36
h  ~~ TRAMITE DE PAGO 5 -
i| Y | ANTICIPO/PARCIAL Y/ O | VERSION No. 04 | Pigina4de5 )
| SeoRr | 5: = | -
| ARt | TOTAL | FECHA: | 17 | 09 | 2024 s |
: DOCUMENTO Reposa en el
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los expediente FECHA FOLIO
documentos anexos) Contractual
1 Control de pagos cédigo GF-FO-35 X N/A 1
2 | Factura No. 120-402380 X 04/06/2026 2
Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo
3 | cT-FO-01 No. 03 X 05/06/2026 3
Acta de corte parcial o final de obra cédigo PA-FO-86
4 (sl aplica) N/A N/A N/A
Entradas de Almacén generadeo por el sistema ERP-
. SAP (cuando aplique) N i - N/A
6 Certificacion Bancaria (cuando aplique). X N/A N/A
Certificacion: pago de seguridad social integral,
7 aportes parafiscales y de cumplimiento de X 3/06/2026 4
obligaciones laboraies.
8 Planilla de seguridad social en estado pagada. X 01/06/2026 5
9 Informe de supervisién No. 04 X 11/06/2026 6-8
10 |Informe de Actividades (si aplica). N/A N/A N/A
Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del
11 |paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario N/A N/A N/A
{Cuando aplique)
12 | Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Apligue) N/A N/A N/A
13 | Certificacién cumplimiento de obligaciones labarales X 04/06/2026 9
Insertar mas filas. Para incluir documentos :
entregables adicionales que soporten la ejecucion
L contractual y deberan reposan en el expediente il LG [
contractual
Oni e para el primer pago:
Cargar en la plataforma SECOF II Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y cadigo CIIU) SI X
Cargar en la plataforma SECOP 1I Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN S X
documento en firme (copia de certificado)




PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO
e W TRAMITE DE PAGO
Y

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
Lo wiiny dhe nuwswras Fusrss

TOTAL

ANTICIPO/PARCIAL Y/ O

CODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 04 F Pagina 5 de 5
17 | 09 | 2024

FECHA: E

RESPONSABLE DEL TRAMITE (SUPERVISOR)

CERTIFICO QUF PREVIA REVISION DEL PRESENTE FORMATO
Y SUS ANEXOS, El. CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION
CON [AS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
(INFORME DE ACTIVIDADES Y/O DE LOS PRODUCTOS
ESTABLECIDOS), POR LO QUE CUMPLE CON TODOS LOS

NOMBRE
Julieth Rocio Alonso Martinez

Cargo/Dependencia
Supervisor Cto. 001-037-2025
AASD - Grupo Créditos

REQUISITOS LEGALES NECESARIOS PARA AUTORIZAR EL | Firma
PAGO. !
(ol B ko Mbived ¢

: SECOP II ORFEO Exf:fsollgg“ ’
VALIDACION CARGUE VERIFICACION TRAMITE
DE-PAGO - GESTOR CONTRACTUAL s1_ | No SI | NO SI | NO
Se controla tanto para los contratos como las drdenes de Noml:?re : ; [
compra, de acuerdo a la verificacion del cumplimiento de tas | PD Alix Ariza Chacéon [
especificaciones técnicas, fas actividades administrativas, — Ty —
legales, financieras y presupuestales establecidas en el Cargo'/ Dependencia; Extension:
contrato; los cuales reposan de manera completa y | Profesional de Defensa SGC 1329

organizada en el expediente contractual, la plataforma SECOP
II v/u ORFEQ.

Fﬁ ;
X

Ve. B°, del Directivo del drea responsable del contrato o quien
haga sus veces (subdirector, Director, jefe de Oficina v/o:
Dependencia}

> )
chiza et =
Nombre

Adm. Emp. Esp. Elsa Carolina Ruiz Rodriguez

Cargo
Subdirectora General de Abastecimientos v Servi;i_o\s

Fi rm@/

o







[Fraceso

GESTION FINANCIERA

‘._-\ [TITULD CODIGD GF-FO-35
— 5’

¥ CONTROL DE PAGDS VERSION No 04 oAt e L
RSt

FECHA | It Ci 2024 D
DATOS DEL CONTRATO
Contrato Mo o Registro Presupuestal /| Fecha No 22126 del7-02-2
1ESGO, QUE PERMITA
LTA RELACIONADA CON EL COMPORTAMIENTO HISTORICO DE
" ks . NIVEL DE ENDEUDAMIENTOD ¥ CALA DE O QUE = o
Objeto del Contramm : PRESENTA CADA UND DE LOS USUART o VIEID DE CREDITO, COMO 28 Actval Mo 22128 \adar 19,618 670 DO{Fecha
TAMBIEN VALIDAR LA INFORMACHON BE UBICACION ¥ ESTADD DEL DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
[Nombre Contratista CIFIN HP Reserva No Valor Fecha
Nombre de qguizn entrega el Bien yfo Servidic: Mo de la negodacién de BMC 8
Presupuesto con cargo 3 ALFM &1 x NO
Con cargo al {ies) contrabe(s) interadministrativo(s) No /Cenvene u otras Pazo de ejecucion del contraty (contrato nicial 3171212028
¥ prarroga:
Celebrado(s) con: I
EJECUCION ANTICIPO
Valer anticipo pactado Valor amortizar Total amortizado Saido pendianta por amortaar
.00 0.00 ¢ .00 c.00
CONTROL CONTRATO VALOR 20,000,000.00
Valor de RP Rubro presupuastal Descripcién dai cubro Dependencia de afectackin \falor por rubre
13,625,670 00| A-05-01-02-007-00) SERVICIOS FINANCIEROS ¥ SERVICIOS CONEXCS

5i s¢ requiere Inserte mds fifas parg rubros, adiciones, reducdones o Hrasiado indicanio

Valor total del 19,626,670.00)
Valor ej do p P I 7,474,837 44
3 Saldo por ejecutar 12,151,832 .58
MUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
No e documento Fecha del decumento Rubro presupuestal Cﬂdl?ﬂ ?ej ":.J Descripcién de! uso Dependencia de afectacin Vaior factura valor a pagar Valer ejecutada
OTROS SERVICH OIRECCION OTROS
q mars 0501 -02-007+001 - . L 4
FACTURA Mo 120-396793 Aumar28 A-05-01-02-007-001-01 9 FINANCIERT ciMIENTOS ¥ servicios |} 1,080,723.48 1 4 1,080,72243 | § 1,080,723.42
OTROS SERVICIOS DIRECCION OTROS
TURA No 120- -mar- -05-01-02-007-D01 - i i - 13584 A ,468,074.91
FACTURA No 120-397772 5-mar-26 A-05-01-02-007-D01-01 9 FINANCIEROS ABASTECIMIENTOS ¥ sERvicios ¥ 365,331.82 | ¢ 365,35:.42 | ¢ 1,445
TOTAL TRAMITE $ 1,446,074.91
saldo por Uso - Ls 18,180,595.09 |
saldo 5 18,160,555.09 |
NUMERQ DE TRAMITE DE PAGO #2
No de documeta Fecha det documento Rubro presupuestal Cﬁ’f;’ 9% | pescriposn del usa Dependancia de afctacin alor factura Valor a pagar Valor ejecutado
- DIRECCION OTROS a
ACTLRA - -abr- ~05-01-02-007- £ (630,444 85 ,630,444.66/ 5,076,515 77
FACTL#®A No 120-395058 ¥-abr-26 A-05-01-02-007-001 01-3 ABASTECIMIENTOS ¥ SERVI 3,5 3,63 i 1
CTURA SENVICIOS DIRECCION OTR e R
FACTURA No 120-400501 &-may-26 A-D5-0%-02-007-001 01-9 i s ARABTECIMIENTOS Y SEAVICIOS 1,258,716.02 1,298,716.07 6,375,235
TOTAL TRAMITE 3 4,929,160.88
Saldo por Uso s 13,251,434 31 |
Saldo 5 13,251,434.31 |
se reguiere inserte mas Mas
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #3
¥ 1 =
No de documanto Fecha dal documento Rubro presupuestsl c:i?: ‘2;:? Descripadn del uso Dependencia de afectacién Valer factura Valor 2 pagar Valor ajecutado
/ QTROS SERVICIOS DIRECCION OTRDS y
CTURA - 4 ~fun-. =05~ - - 1,099,601.65 1,099,601 6% 7,474 537 44
FACTURA No 130-4023B0 4-jun-26 A-05-01-02-007-D0% a1-2 FINANCIERDS ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS i
[TOTAL TRAMITE 5 3,601.65
Saldo por Uso $ 12,151,832.56
Saldo % 12,151,832.56

5/ ¢ requiere inserte mids filas

Anlgﬁu / IIEDUCCTON{TRASEADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Moyim-anto | Fecha |

® ingerte mds flas para rubros, adiciones, reducciones o trasiado indicerio

Valor

Firrma del Supervisor: ( \U\‘Q\'h o Nombre de quien Revisa an Presupuesto Nombre de quien Revisa en Cuentas par pagar v/o
JULIETPPROCIO ALONSO M

Nombre del Supervisor: Fecha en que se vaiidan los saldos "RP: Fecha:

Supesvisor del CTG Na: D01-030-2026 Firma da quien Revisa: Fitrna de guien Revisa:







Pégina 1 da 1
CIFIN S.A.S
NIT: 900572445
CL1007AB1P S
BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX:(57)(1)3441200 FAX:(57)(1)

~ N
= Sl
/4
v
b y 9 " r
Sefiores:
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITAR
899999162
CL 95 1308
BOGOTA-COLOMBIA
JENNY PAOLA SOLANO DIAZ
Nimero Telefénico: (57){(1) EXT.

DE RETENCION IVA, AUTORETENEDORES DE RENTA, RESOLUCION 7827 DEL
16 DE SEPTIEMBRE DE 2013. AUTORETENEDOR ICA EN BUCARAMANGA RES.
307 MAR.10.2017 BOGOTA RETEICA 9.66x1000 - BARRANQUILLA 7220 RETEICA

GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 000200 del 27/12/2024 AGENTES

9,6x1000 - AUTORETENEDOR ICA MANIZALES RES.320 - MEDELLIN 6311
RETEICA 2X1000

Autorizacién Numeracién de Facturacién Elactrénica DIAN: 18784108600792 del
2026-04-17 al 2028-04-17 Autoriza con Prefijo 120 del 400001 al 800000.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°. 120-402380

Fecha de emision:  2026-06-04 02;00 PM Fecha Vencimiento: 2026-07-19  Lugar de expedicion:  Bogota Periodo de Facturacion: Mayo2026
[ITEM | CODIGO | DESCRIPCION | CANTIDAD | UNIDAD | VALORUNIT. | VALORTOTAL |
COM-INF-CVL INFORMACION COMERCIAL + CREDIT
1 VISION LINK-Online 1 EA 16,006.G0 16,006.00
' PEC SOLUCIONES ANALITICAS +
2 SA-PSA CREDIT VISION-Online 53 EA 16,813.00 891,089.00
3 SA-UBP  UBICA PLUS-Online 7 EA 2,420.00 16,940.00
Total items: 3 | SUBTOTAL 924,035.00 |
Son{valor en letras): DESCUENTO 0.00
: VA 19 % 175,566.65
UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS UN PESOS SESENTA Y ¥
CINCO CENTAVOS M L RETENCION RENTA 0.00
RETENCION VA 0.00
Orden de compra @ Numero de aprobacién: RETENCION ICA 8,926.18

Sin perjuicio de lo establecido en la Ley 1231 de 2008 y su decreto reglamentario nimero 3323 de 2009 y
de acuarda con lo establecido en la Ley 1676 de 2013, particularmente [o contenide en el arflculo 86 de
esta Gitima ley, el cual modifico el inciso tercero del articule segundo de |a ley 1231 de 2008, el
adquirenta dentra de los res (3) dias habiles siguientes al recibo de la factura na reclamare en contra de
su contenido, se entandera qua la misma es lirevocable y tacitamente aceptada. En este sentido, el
obligado a facturar, declara bajo gravedad de juramento que para efectos de andoso de |a factura, se
aplicaron los presupuesios da la aceptacién tacita, Esta factura de venta es un titulo valor de conformidad
con lo establacido en el articuls 772 del Codigo de Comeicio. La firma puesta por terceros an
representacién, mandato u oira calidad especlal simitar al nombre del comprador, implica sus
obligaciones de acuerdo al articulo €49 del odige de comercie. Vencido el terming de las condiclones de
pago, se cabrara interds de mora, seguin ka tasa legal astablecida an el articulo 8B4 del codigo de
comercio.

INETO A PAGAR
INFORMACION PARA PAGO DE FACTURAS
NOMBRE DE LA CUENTA: CIFIN S.A,
BANCO; BANCOI OMBIA CUENTA CORRIENTE: 030-208442-02
Cadigo Convenio Bancolombia: 45562
BANCO: BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE: 637312166
Farmato de Transfersncia
Contactos de Cartera: (57) (1) 3441200 Ext. 2752
carteratransunion.com
Favor enviar copla de la consignacién al FAX (57) (1) 3441201 o al
e-mail cartera@transunion.cam

1,099,601.65]

ANGIE TATIANA CERINZA
Contacto Comereial Aceptacion de la factura y de la prestacion del servicio Fecha recibido factura
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°. 120-402380
| Fecha de pago: | TOTAL A PAGAR | 1,099,601.65|
Forma de Pago N° Cheque Valor
Efective |$ b,
Cheque(s) |# Y 4
2 - v a
Medio de Pago  Efectivo Forma de Pago  Contado i S d
CIFIN S.A.5

CUFE: 8b24cfh6224hbald58bafd020c6d5c4e2675522/6612d5d6014433804089dchectaf7{7e80174080fsa5b317fae33f324

NIT: 800572445
CL1007A81P8

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX:{(57)(1)3441200 FAX:(57)(1)

R A

(415)7709998296909(80:20)000000090057244500402380(3800)00000001099601

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor techoldgico. Software: PL-Colab
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[Froceso

< 0 CONTRATACION
e \{___f_-_-,-i' LO DIGO: CT-FO-01
i |Pigina 1 de 2 {
AgENEA TR ACTA DE ENTREBGA Y/D RECIBO A SATISFACCION T | 5 T 2024 ]
No. DE CONTRATO!: 001-030-2026 [FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: | 16/2/2026
e CONTRATAR LA VINCULACIGN CON UNA CENTRAL DE RIESGO, QUE PERMITA REALIZAR LA CONSULTA RELACIONADA CON EE COMPORTAMIENTO
HISTORICQ DE PAGO, GAPACIDAD, NIVEL DE ENDEUDAMIENTO Y ESCALA DE RIESGO QUE PRESENTA CADA UNO DE LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE CREDITO; COMO TAMBIEN VALIDAR LA INFORMACION DE UBLCACIdN Y ESTADO DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION,
CONTRATIS ‘I'A

JUAN DIEGO A

N.A,
JULIETH ROCIO ALONSO MARTINEZ
12/3/2026
Hasta el 31 de diciembre de 2026
Hasta el 31 de diciembre de 2026

NA. | N.A. NA. N.A.
A ¥/0
SE HACE ENTREGA DE _LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
A 1 N :ﬂ - N.A N.A N.A NA
VALOR SIN _LV.A COP
VALOR LV.A | 0% COP 0
YALOR _TOTAL cop
|SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS | n::sc:u::nm%nmos; ;Al:cn:muf UACION:
ITEM ON [ UND/MED | CANTIDAD | V/UNITARIO | VALOR PARCIAL1 |
1 PEC SOLUCIONES ANALITICAS + CREDIT VISION ONLINE UNIDAD 53] s 16,813.00] $ 891,089.00
2 UBICA PLUS- ONLINE UNIDAD 7l s 2,420.00] $ 16,940.00
INFORMACION COMERCIAL + CREDIT
3 VISION LINK-Online UNIDAD i $ 16,006.00 | $ 16,006,00
VALOR PARCIAL 2
Administracién A
|Imprevistos A
Utilidades 3 A
LV.A [ Utilidades 19%

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

OBJETO DEL CONTRATO: IIIANEXO DEL CONTRATO: I:'f-“:“‘ TECNICA I:Iespecmcmnmas TECNICAS: |:|
]
NORMA TECNICA: P CUALT:

EVIDENCIADD DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

[ APLICA | NO APLICA OBSERVACIONES
INSPECCION VISUAL REALIZADA x
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X
CERTIFICACION EXPEDIDA X
OTRO X

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA Eu'nmn CONTRATANTE /CLIENTE
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBIETC DEL COMTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN _

COMITE TECNICO: SUPERVISOR: X

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

DBSERVACIONES GENERALES : Se recibe a satisfaccién los servicios prestados. correspondiente al mes de febrepa de 2026 con la factura No. 120-396793- factura No. 120-397772

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE EIRMA

JULIETH ROCIO ALONSO . )
ALFM Tirente AASD SUPERVISORA CONFRATO it Focis donss

B D b i

Lo
TRANSUNION CIFIN 5.A.5 JUAN DIEGO PULIDG GRTEGA SALES MANAGER REPRESENTANTE LEGAL pdids
Jn&mﬂcmm!

{Incluya las filas gue sean requeridas)
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Cifin S.A.S
3 de junio de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscél de Cifin S:A.S, identificada con NIT. 900.572.445-2, he efectuado los
procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito de verificar el pago efectuado
por la Campaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante el semestre comprendido entre el mes de diciembre de 2025 y el mes de
mayo de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de |a Compariia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con Io establecido en la reglamentacion colombiana, es
emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacién.

Las procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos Igborales y
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafia para el semestre comprendido entre el
mes de diciembre de 2025 y el mes de mayo de 2026.

3. Comparacion del listado obtenido seguin se menciona en el numeral anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.



Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el
semestre comprendido entre el mes de diciembre de 2025 y el mes de mayo de 2026, la Compariia efectué
el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a fas
cajas de compensacidn familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} y Servicio Nacionai de
Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de ia Compaifiia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

4

Elizabeth D uzman Cohen
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 289197-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (60-1) 7431111 -

WWW,pWC.COIn, / cO ©2026 PrcewatertiouseCocpers Todos los derechos reservados. Pw( Golombia se refiere a las
firmas colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, pugde hacer referencia & |a red misma
Cada firma miembro es una entidad legal independiente Para méas detalles, por favor consulle

wwiw pwe comistrusturs



Informacién de fa Planillz Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razén Soctal del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha -

Perlode de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cadigo Sucursal (Nombre}

Referencla de Pagof Namero Planitla

800097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-08-01, 03:30:36 PM
mayo de 2026

junio de 2028

CiFIN SAS

N1 900572445

01 ( PRINCIPAL )

1082331090y

Tipo de Planilla E

Nimere Transaccién Bancaria/ CUS 355433069

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 4.638 254 200

Estado de la Transacclon Aprobada

Direccion IP de Origen 172.29.10.57

Wit Cédige Administrador. Namera Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mom

NE00224508 230301 PORVENIR 174 $ 1756 451800 50
NB800229739 230201 PROTECGION 114 $ 158 716800 50
NSO0336004 25.14  COLPENSIONES 153 $ 204 181 BOC $0
NB00227940 231001  FDO DE PENSIDNES OBLIGATORIAS COLFONDOS 94 $ 146.518 500 50
N8G0253055 230901 FONDO DE PENSIONES QOBLIGATORIAS SKANDIA 46 § 122,196 800 50
NS0156264 EPS037 NUEVA EPS 18 § 3.660.600 j0
N9D0283372 EPSC34 RECAUDCQ FQSYGA CAPITAL SALUD 4 §300 100 %0
NB0025144% EPS005 SANITAS EPS 197 $ 128.834.000 50
NB830003564 EPSD17 FAMISANAR 71 $ 30 845.500 $0
N80G008394 ESSCO7 EPS-§ MUTUAL - MOV 1 § 81800 $0
NB83011383% EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 51 $ 83 674 000 50
NBOO130007 EPS002 SALUD TOTAL EPS 58 § 33.248.700 114
NS00228715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $92.200 $a
NeOD156264 EPS041 CMRC.RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 2 5 182.000 $0
N80DO8B7G2 EPSDIG EPS SURA 103 % 79.318.000 50
NBE0D6E42 EPS00B COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 82 $ 49,135.500 50
N860002503 14-7  SEGUROCS BOLIVAR SA 587 $27.177 700 50
NBA0101994 CCFO7  COMFAMILIAR ATLANTICO -1 $ 1.768.200 30
NBE08#00841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 35 $ 9142 400 30
NB205005158 CCF37 CCF DE CUCUTA COMFANORTE 1 $ 369.800 50
N844003392 CCFBE  COMFAGASANARE 2 $ 360 400 $0
N8B0303208 CCF57 COMFANDE 7 5 2.053.700 §0
NB881780093 CCF33 CCF DEL MAGDALENA 1 § 16 400 50
NBE0D0T336 CCF22 COLSUBSIDIO 523 $ 200.883.600 50
NEBGBO0E490 CCF11 CCF DE CALDAS 1 $ 251.400 $0
NE@1480000 CCF44¢ COMFAMILIAR RISARALDA 5 $2.017.800 30
NE2% 180008 CCF32 COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $ 508 800 $0
N890201578 CCF40 COMFENALCO 4 $1.149.900 $0
INBE2998034 PASENA SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SEN o4 § 42 584 200 50
NEg2999239 PAICEF ICBF 94 § 63.844.800 $0
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 801 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 8945444 - Pereira -Féiﬂ"“a 1de2

3402682 - Barranquilia: 05 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 97t - [Mis que Facil, SIMPLEL

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planilfas y pagos realizados a

ada direct

ite por el cl

vés de otros operadores de Informacion dado que no tiene medlos para coproborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion i i



SubTotales: $ 1 638.354.200 30
Total a Pagar: $1638.254 200
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INFORME DE SUPERVISION No. 04

Bogotd, 11 de junio de 2026

AL: Abogada. ROSA YANETH FUENTES MORERA

Coordinadora grupo precontractual encargada de la Subdireccion General de
Contratacién

Con toda atencion me permito enviar a la sefiora Rosa Yaneth Fuentes Morera,
el informe de supervisién No. 04 Del contrato No. 001-030-2026. Correspondiente ai
periodo del 01 de mayo al 31 de mayo 2026, de acuerdo con la siguiente informacion:

Tener en cuenta para el diligenciamiento del informe las instrucciones impartidas en
el Manual de Contratacién.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: (De acuerdo con la notificacién enviada
por la Agencia Logistica,.se deberan establecer los datos)

| CONTRATO No. 001-030-2026 |

| CONTRATISTA: CIFIN SAS ' i

OBJETO: Contratar la vincutacidn con una central de riesgo, que permita realizar
la consulta relacionada con el comportamiento histérico de pago, capacidad,
nivel de endeudamiento y escala de riesgo que presenta cada uno de los usuarios
del servicio de crédito; como también validar Ia informacion de ubicacidén vy
estado del documento de identificacion.

| VALOR DEL CONTRATO: $19.626.670 ]

| PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 31 diciembre de 2026. |

| MODIFICACIONES: SI NO __ x 5
TIPO MODIFICACION
N/A N/A
N/A N/A

N/A N/A
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2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:
Una vez verifique el pliego de condiciones, oferta y contrato (pagina web, SECOP
I1), proceda a diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de todas
tas obligaciones contenidas en el contrato describiendo el cumplimiento o no de
cada una de las obligaciones pactadas en el contrato.
DESCRIPCION PLAZO DE EJECUCION
ITEM | OBLIGACION ENTREGABLE | FEB [ MAR l ABR [ MAY
FUNCIONES GENERALES
El Contratista debera reportar cualquier hecho o circunstancia de fuerza mayor que
i impida o dificulte la ejecucién de la aceptacidn de oferta al supervisor. il AR L NZESPNA
2 Faciiiltar las Funcmnes_ del supervisor y permitir su acceso a todos los documentos N/A N/A sI 51 351
relacionados con la ejecucién del objeto del presente contrato.
El Contratista no podra realizar cesiones econdmicas (endosos) sin previa autorizacion
: del ordenador del gasto. N/A P ek S
Responder en los plazos que la AGENCIA LOGISTICA establezca en cada caso, los
4 requerimientos de aclaracién o de informacidn gue le soliciten. N/A N/A N/A N/A | N/A
Una vez aceptado el contrato Aceptar en la Plataforma Transaccional SECOP II, el
5 contrato digital y asi mismo cargar las Garantias solicitadas por la Entidad dentro de los N/A SI SI SI |SI
dos (02) dias siguientes a la suscripcién del contrato
6 El Contratista debera realizar el Cargue de la(s) factura(s) por el link del procese en la Factura NG ST s1 | sI
plataferma transaccional del SECOP II. electronica
£l Contratista deberd Proveer a su costo todo lo requerido para el cumplimiento de la .
4 presente aceptacion de oferta. e e b N (10
h ‘ . L Acta de
8 £l Contr_qtlsta deber# atender los requerimientos gue efectie &l supervisor de la coordinacisn | N/A N/A N/A | N7
aceptacion de oferta e
ler tramite
9 El contratista debera brindar capacitacion en linea, acerca del manejo de |a plataforma, Soporte en s S < st
reportes, consultas e interpretacidn de resultados, cuando esta asi lo requiera. linea
10 El contratista debe brindar soporte técnico basico telefénico, en un horario de 5x8 Soporte s St s1 |s1
(lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m., no incluye festivos. telefénico
Prestar el servicio con el personal profesional o técnico especializado e iddneo
11 suficiente, para la realizacidn de las actividades objeto del contrato. N2 A e PUER N
12 El contratista asignara las claves de acceso de acuerdo a lo autorizado par la ALFM, las s 1 1 S1 1
cuales pueden ser utilizadas a nivel Nacional sin costo adicional para la Entidad.
13 t:rs‘t?:\tul;es permanecerdn vigentes y activas hasta la finalizacién de la ejecucién del I 51 51 51 s
La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares cancelara los servicios, posterior a la
& utilizacion de los mismos. MR AL L Wt
El contratista debe entregar un reporte mensual del ndmero de cansultas realizadas por
15 cada concepto, con el fin de gue el supervisor del contrato, pueda hacer seguimiento y Reporte 51 S1 S1 S1
control al cobro y posterior autorizacién del pago
El contratista NO debera incluir cuota de afiliacién para la Agencia Logistica de las
16 Fuerzas Militares, teniendo en cuenta que nc pertenece al sector financlerg y que los S1 S Sl SI SI
recursos utilizados para su funcionamiento son del Estado.
17 Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal cumplimiento y ejecucion N/A N/A N/A N/A | N/A
del contrato. :
3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

Seguimiento y monitoreo de los riesgos establecidos para la etapa de ejecucion

del contrato:
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N° TIPO DESCRIPCION TRATAMIENTO RESPONSABLE PIéRI’ODICIDAD
No aporte del
; adjudicatario de la Garantia de by
1 | Operacional ot e B e Contratante Diario
cumplimiento
nZ?S ;%anje Andlisis de
2 Econdmico ateetamlln 1o 2 eion modificaciones de Contratista Diario
del contrato EoTanEs
Variacion del IRC Verificacién de Ia
3 Financieros superior a la fluctuacion de los Contratista Diario
esperada precios
ooyt | verincagen ge
4 | Regulatorios | e e normatividad Contratista Diario
centrales de riesgo A
ety St Aol P = ] Ponitorn y rev mdn
; tretamisns Y = !; ;
HE RIRERE :
il TR
E E " 3 i : o
HE R HIRIR IR AT {H R
il IR ENE R E i i
; ElEfi ||
] s E 5 E i
el 3 |Edaf i s f05 g
IR LR N L §§-§§=1=;g§§i_&§;
AR AL H UL b RiE RO
B % Ple)e] i
ot .28 4 ] c| Fl% B_ &
- g |38 372848y ETE af|ailz.ged
+| 5 s ﬁg':g “faggas 1|4 g |5 |4¥8 [+ 2|+ § |a (gl 24 EEQEE 2
FIVIEIE el LRI
: : TR
! ") :B L]
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Eic ¥ 2y ¥ fils g
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4.

No aplica

NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:,
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N ——
8 ls Daiensa

5.

CONTROL DE PAGOS
Durante el periodo de supervision no se evidenciaron incumplimientos.

Valor total de

o $ 19,626,670.00
Con cargo al
No Factura y/o . Contrato
S Fecha Valor Facturado Saldo por Ejecutar Interadiministrativo
No (SIAPLICA) |
120-396793 4/3/2026| $ 1,080,723.49 | 3 18,545,946.51 N/A
120-397772 5/3/2026| $ 365,351.42 | $ 18,180,595.09 N/A
120-399058 7/4/2026| $ 3,630,444.86 | ¢ 14,550,150.23 N/A
120-400501 , 6/5/2026| $ 1,298,716.02 | % 13,251,434.21 N/A
120-402380 ¢ 4/6/2026| $ 1,099,601.65 |/$ 12,151,832.56 N/A
Subtotal (por usos) $ 7,474,837.44.| % 12,151,832.56 .
MAYO
Nimero de
| S Producto Producto Homologado B T
Ajuste Por Negociacion-Pec Soluciones
Combo Credit Vision con Ubica Plus Analiticas 53
SA-UBP ubica plus ~ linea SA-UBP ubica plus - linea 7
| Informacion Comercial + Credit Informacion Comercial + Credit
[Vision Link-Online Vision Link-Online 1

6.

Nota: antes de realizar el cargue del informe de supervisién al SECOP II, verifique que
el contratista realice el cargue de las facturas en la plataforma. (Aplica en el caso de que
se tramite factura y/o tramite de pago)

Porcentaje cumplimiento Avance 38.09%

INFORMACION FIDUCIAS

No Aplica

Demora

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO

%

La entidad CIFIN anexa certificacion de pagos parafiscales, firmada por la sefiora
Sol Sharick Mayorga Monray, quien firma como Revisora Fiscal con tarjeta
profesional 301751-T, quien manifiesta asi “en mi calidad de revisora fiscal de
CIFIN SA, identificada con NIT 900.572.445-2 he efectuado los procedimientos
de revision que se detallan a continuacién con el propdsito de verificar los pagos
efectuados por la compafia por concepto de aportes a los Sistemas de Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
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9I

10.

11.

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA..."Certificacion que se anexa al presente informe.

INFORMACION AIU

No aplica

DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME:

Para el correspondiente informe de Supervisién se anexan los pagos de
parafiscales, la factura electrénica, Junto con el certificado de pago de

honorarios.

REEVALUACION DE PROVEEDORES:

FACTORES A EVALUAR CS‘IJMP;'S OBSERVACION

RECOMENDACIONES:
e Se realiza informe de supervisién No. 04 y pago de tramite No. 03 con
facturas No. 120-402380.. -

Cordialmente,

e oo Moo W

JULIETH ROCIO ALONSO MARTINEZ
Supervisora del contrato No. 001-030-2026







Docusign Envelope ID: FEEA1783-6279-8489-82F0-A72825r4D328

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, JUAN DIEGO PULIDO ORTEGA, identificado con cedula de ciudadania No.
79.788.112 de Bogota D.C., en mi condicién de Representante Legal de CIFIN S.A.S.
identificada con Nit 900.572.445-2, certifico el cumplimiento de las obligaciones

laborales del personal utilizado en la ejecucion del objeto contractual, para el mes de
mayo/2026.

El presente documento se firma en la ciudad de Bogot4 D.C. a los 04 dias del mes de
junio del afic 2026.

Cordialmente,

Firmado por:

Juann. Pulide (2

DE18403BC1C5415...

JUAN DIEGO PULIDO ORTEGA
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. No. 79.788.112 Expedida en Bogota D.C.
CIFIN S.A.S. NIT N° 900.572.445-2

Direccion: Calle 100 N° 7A - 81 PISO 8
Namero de Teléfono: (1) 3441200






