PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo: FGN-APO7-F-04

FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07

SUPERVISION DE CONTRATOS

Péagina: 1de 9

“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. 3
1o | Periodo del Del 04 05 2026 Al 29 05 | 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 organizacion, coordinacién,
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 Nacion 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) designado (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

ULTIMO (Incluir el valorde | CUENTAS ANTERIORES VALR?EF*D'T/ESSERngO PENS@E?CE) 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
29/05/2026 $426.083.143 $18.492.300 $510.800 $407.080.043

(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 liquidacién, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha 4,45%

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

37242738/05/21
37242694/05/21
37242711/05/21
37204930/05/21
Planilla de seguridad social 37204890/05/21
37249265/05/21
37242669/05/21

(Si no aplica colocar N/A)

4.5 | Personajuridica

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 X
técnicas minimas
El bien o servicio cumpli6 con las cantidades X

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 Tarde deportiva.
Actividad tarde recreativa fue reprogramada por motivos de orden publico.

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 Satisfaccion de Bienes
- UND DE CANT. CANT.
L2 DIESERIFEOIN 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 12688 (29/05/2026)

FIRMA RESPONSABLES

s =

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 16 06 2026
Nombre Firma Fecha
i »
Proyects | -€ydy Magally Lopez A ames A2 16/06/2026
Ramirez
Revis6 Maria Victoria Muinoz 17/06/2026

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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= Tarde deportiva:

PROGRAMA DEPORTIVO

Los servidores disfrutan de diferentes modalidades
deportivas de acuerdo a su preferencia: futsala, futbolll, natacién, baloncesto,
sauna, baile deportivo y otros, se realiz6 el 29 de mayo 2026 con la

participacion de 16 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
i FEL12688
NIT/CC: 800187575 e Venta No:
DIRECCION: CL 25 NORTE6 AN 11 P 3 BRR Fecha de emision: 2026/05/28
CIUDAD: Cali BARRIO: Hora factura: 10:58 a. m.
TELEFONO: 3117210846 CELULAR: 3117210846 Fecha de vencimiento:  2026/06/28
FORMA DE PAGO: 2 MEDIO DE PAGO: Acuerdo Mutuo Autorizacion Numeracion de Facturacion No.
18764096242235 Numeracion: AUTORIZADA Rango
COND. DE PAGO: A 30DIAS No.0.C: COT-4208 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 | $510.800,00 19 % $429.244,00
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL
IVA $429.243,70 19 % $81.556,30

Notas: 1-15643 PVT-2328 SERV.RECRE.USO ESCENARIOS DEPORTIVOS FPS 29MAY2026

VALOR BRUTO $429.244,00
VR.SUBSUDIO $0,00
SUBTOTAL $429.244,00

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 $81.556,00
"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 $510.800,00
772-774 y deméas normas concordantes del Cédigo del Comercio." '

VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE *****xx

CUFE: a7202a17883aafc2c1b0aac72dc61653ed7043455¢51f4181fcfe8920b8d060ea839364bf701636b21856ef20915fbcl

FIRMA DIGITAL:  3vIB9urrL BuFiQ8ivTK3eDQ83MQJIFX0jSs1kSRLGLhbvICabVDcuPnOvynHqwjSopxfri7SnFP/gTv/S2020a269ppVYXCRMF/OBKJIMOVZzwvSUhs8j1e5XnmiwMSYUQXABMLY fWQ2kIOXi
YTX9HFNjWQBwWyHQGr80ul0gKkHY CGXxONGMGIZfndVKRDBQs++Qk5P/4zZWNetg7GSFANOzbjf7WYvYyLXD4fdvZD/Ldukb87IsuaWUn2A0dymZwkkAASUG97xDr/x2i7ThOgo30hv1BLYbd
4wQOMtux3hCNtqj3nePm9OvOmplYAZktYKypj3Wp5gV1YRpgG1LtKb15w==

FECHA DIAN: 2026-05-29 10:59:14-05:00 Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION
EMPRESARIAL SA. NIT: 890.316.193

Manifestamos aue ACEPTAMOS ESTA FACTURZ Recibo de la Factura Emisor



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: 2026-05-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22

FECHA DE PAGO: 2026-05-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37242738

TOTAL COTIZANTES: 16

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37242738

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

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 8 $0 $0 $0 $ 3.621.000 $ 3.621.000
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 $891.500 $ 891.500
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 $7.278.700 $7.278.700
230301 800224808 PORVENIR 9 $0 $0 $0 $ 4.988.500 $ 4.988.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 $0 $ 4.327.600 $ 4.327.600
Subtotal Pensién 2 16 $0 $0 $0 $9.316.100 $9.316.100
14-23 860011153 POSITIVA 16 $0 $0 $0 $1.288.800 $1.288.800
Subtotal ARL 1 16 $0 $0 $0 $ 1.288.800 $ 1.288.800
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 16 $0 $0 $0 $2.325.100 $2.325.100
Subtotal CCF 1 16 $0 $0 $0 $2.325.100 $2.325.100
PASENA 899999034 SENA 16 $0 $0 $0 $ 1.163.000 $1.163.000
PAICBF 899999239 ICBF 16 $0 $0 $0 $ 1.744.000 $ 1.744.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 23.115.700 $ 23.115.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




A

ASOPAG (5)§ RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
IDENTIFICACION: NI-891500182
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |05

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | clinica

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22
FECHA DE PAGO: 2026-05-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37242694
TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37242694

TIPO DE PLANILLA: E

: ; FONDO VALOR PAGAR
enTiDAD | NT NOMBRE AFILIADOS  |SOLIDARIDAD| SUBSISTENCI| \repgses | SN _ | VALORPAGAR
A INTERESES
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $873.400 $873.400
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 3 $0 $0 $0 $1.461.900 $1.461.900
Subtotal Salud 2 5 $0 $0 $0 $2.335.300 $2.335.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $39.700 $39.700 $0 $3.068.600 $3.068.600
Subtotal Pension 1 5 $39.700 $39.700 $0 $3.068.600 $3.068.600
14-23 860011153 POSITIVA 5 $0 $0 $0 $444.200 $444.200
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $0 $444.200 $444.200
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 5 $0 $0 $0 $728.900 $728.900
Subtotal CCF 1 5 $0 $0 $0 $728.900 $728.900
PASENA 899999034 SENA 5 $0 $0 $0 $364.500 $364.500
PAICBF 899999239 ICBF 5 $0 $0 $0 $546.800 $546.800
Total a pagar $39.700 $39.700 $0 $7.488.300 $7.488.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




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: 2026-05-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22

FECHA DE PAGO: 2026-05-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37242711

TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37242711

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

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 11 $0 $0 $0 $5.120.400 $5.120.400
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
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $ 38.000 $ 38.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 379.200 $ 379.200
Subtotal Salud 5 17 $0 $0 $0 $ 7.054.400 $ 7.054.400
230201 800229739 PROTECCION 4 $0 $0 $0 $2.161.500 $2.161.500
230301 800224808 PORVENIR 10 $ 36.300 $ 36.300 $0 $5.245.100 $5.245.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $1.694.700 $1.694.700
Subtotal Pension 3 17 $ 36.300 $ 36.300 $0 $9.101.300 $9.101.300
14-23 860011153 POSITIVA 17 $0 $0 $0 $589.800 $589.800
Subtotal ARL 1 17 $0 $0 $0 $589.800 $589.800
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 17 $0 $0 $0 $2.258.100 $2.258.100
Subtotal CCF 1 17 $0 $0 $0 $ 2.258.100 $2.258.100
PASENA 899999034 SENA 17 $0 $0 $0 $1.129.100 $1.129.100
PAICBF 899999239 ICBF 17 $0 $0 $0 $1.693.100 $1.693.100
Total a pagar $36.300 $36.300 $0 $ 21.825.800 $ 21.825.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




/A

ASOTAGOS RAZON SOCIAL - gém:lilé EL(J)CI\/IAPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
IDENTIFICACION: NI-891500182
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: contratistas
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22
FECHA DE PAGO: 2026-05-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37204930
TOTAL COTIZANTES: 6
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37204930
TIPO DE PLANILLA: Y
E NIT NOMBRE S o IBC SoLmARbED | sumsETENeR | Rrsieses ST e VALOR PAGAR
14-23 860011153 POSITIVA 6 $7.348.477 $0 $0 $0 $511.800 $511.800
Total a pagar $0 $0 $0 $511.800 $511.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




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: 2026-05-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22

FECHA DE PAGO: 2026-05-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37204890

TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37204890

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

A INTERESES
14-23 860011153 POSITIVA 17 $0 $0 $0 $311.100 $311.100
Subtotal ARL 1 17 $0 $0 $0 $311.100 $311.100
Total a pagar $0 $0 $0 $311.100 $311.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




/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: 2026-05-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2017-04-11

FECHA DE PAGO: 2026-05-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37249265

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: 22/06/2026




/A

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

ASOPAG (5)§ RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

NI-891500182

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: S1

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

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22

FECHA DE PAGO: 2026-05-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37242669

TOTAL COTIZANTES: 761

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37242669

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
CCFC33 901543761 FAMILIAR DE COLOMBIA 3 $0 $0 $0 $ 656.700 $ 656.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 2.966.600 $ 2.966.600
EPS005 800251440 SANITAS 280 $0 $0 $0 $125.743.900 $125.743.900
EPS010 800088702 EPS SURA 7 $0 $0 $0 $ 3.726.400 $ 3.726.400
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 3 $0 $0 $0 $ 1.403.200 $ 1.403.200
EPS018 805001157 SOS-EPS 89 $0 $0 $0 $ 36.859.700 $ 36.859.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 247 $0 $0 $0 $99.277.100 $99.277.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 21 $0 $0 $0 $ 6.150.200 $ 6.150.200
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $0 $0 $0 $5.471.600 $5.471.600
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 17 $0 $0 $0 $5.104.700 $5.104.700
EPSIC5 837000084 EPS-S MALLAMAS 10 $0 $0 $0 $ 2.466.600 $ 2.466.600
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 12 $0 $0 $0 $ 3.156.700 $ 3.156.700
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 357.700 $ 357.700
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 61 $0 $0 $0 $ 19.258.100 $ 19.258.100
MINOO1 901037916 MINOO1 - ADRES 1 $0 $0 $0 $ 70.000 $ 70.000
MINO002 901037916 MINOO2 - ADRES 5 $0 $0 $0 $ 1.564.700 $ 1.564.700
Subtotal Salud 16 761 $0 $0 $0 $314.233.900 $314.233.900
230201 800229739 PROTECCION 101 $ 36.300 $ 36.300 $0 $ 47.285.300 $ 47.285.300
230301 800224808 PORVENIR 362 $ 406.900 $ 406.900 $0 $179.106.200 $179.106.200
230901 800253055 SKANDIA 6 $ 83.000 $ 83.000 $0 $ 6.403.700 $ 6.403.700
231001 800227940 COLFONDOS 15 $0 $0 $0 $6.397.500 $6.397.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 260 $ 586.800 $ 586.800 $0 $141.803.800 $141.803.800
Subtotal Pension 5 744 $1.113.000 $1.113.000 $0 $ 380.996.500 $ 380.996.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




14-23 | 860011153 POSITIVA 761 $0 $0 $0 $29.377.600 $29.377.600
Subtotal ARL 1 761 $0 $0 $0 $29.377.600 $29.377.600
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 749 $0 $0 $0 $ 99.860.600 $ 99.860.600
Subtotal CCF 1 749 $0 $0 $0 $99.860.600 $99.860.600
PASENA 899999034 SENA 749 $0 $0 $0 $49.954.700 $49.954.700
PAICBF 899999239 ICBF 749 $0 $0 $0 $ 74.907.300 $ 74.907.300

Total a pagar $1.113.000 $1.113.000 $0 $ 949.330.600 $ 949.330.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




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)

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA — COMFACAUCA

891500182-0

jefedinstitucional@comfacauca.com

04 al 29 de MAYO 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.

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO: FEL 12688
VALOR A PAGAR: $ 510.800
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. $ 510.800
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: 17-jun-26
OBSERVACIONES: Realizas pago a la cuenta de ahorro BANCOLOMBIA 86800000944
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Folios 19

RADICADO:

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