CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATO PARA PROVEEDORES

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO

™

No.

CTO 372-26

2. Tipo de Contrato:

Prestacion de servic

ios

3. Plazo de Ejecucion: (325

4. Fecha de Inicio:

05/02/2026

5. Fecha de
Finalizacion:

26/12/2026

)

. Nombre Contratista:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

7. C.C./ C.E. 6 Nit:

860066942 - 7

. Supervisor:

LUZ ANGELICA TELLEZ GONZALEZ

©

. Objeto del Contrato:

Prestar los servicios para apoyar a la Entidad en el desarrollo de las actividades del Plan Anual de
Bienestar Social e Incentivos del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica aprobado
para la vigencia 2026.

II. DESCRIPCION DEL PAGO

10. Pago No.

2

ejecucion:

11. Valor a pagar segun periodo de

28,232,307.00

12. Periodo de prestacion del
servicio

24/04/2026 - 30/04/2026

13. Factura de Venta y fecha
de Expedicion:

HEMP 327

- 21/05/2026, HEMP 331 - 21/05/2026

14. Aportes al sistema de
seguridad social y
parafiscales:

fecha 15/05/2026

El supervisor certifica que el contratista o proveedor esta cumpliendo con el pago al sistema de
seguridad social y parafiscales segiin corresponda, conforme a la certificacion expedida por ,
EDGAR ANTONIO VILLAMIZAR GONZALEZ como Representante Legal () y/o Revisor Fiscal (X) de

III. INFORMACION PRESUPUESTAL

15. Fuentes del Recurso:

Funcionamiento_(x)

Inversion_()

16. Rubro Presupuestal: Clasificador Presupuestal | Vigencia Valor a afectar ($)
Rubro Recurso Actual Reserva Pptal
0303 01 051 10 SI NO 14,116,153.00
Se debe diligenciar por cada
uno de los rubros de afectacion
del contrato 02 02 02 009 006 09 10 SI NO 14,116,154.00

17. Valor y Ejecucion

Valor Inicial del Contrato ($)

1,191,000,000.00

Valor Adiciones

00.00

Valor Reducciones

00.00

Valor Total del Contrato ($)

1,191,000,000.00

Valor Ejecutado ($): 51,697,800.00| o/ de Ejecucién 6,71%
Pago en Tramite ($): 28,232,307.00| ¢ por Ejecutar 93,29%
Valor Reintegro ($) 00.00

Saldo por Ejecutar ($): 1,111,069,893.00 % Total 100%

IV. AVANCE DEL CONTRATO

% DE EJECUCION DE
AVANCE EN TIEMPO

de intervencion 2026.

Como supervisor certifico que se recibid a satisfaccidon el bien y/o servicio descrito a continuacion: Certifico
que se recibi a satisfaccion las actividades realizadas para la conmemoracion del dia de la secretaria y el plan

25,93%

V. RELACION CON EL PROYECTO DE INVERSION

inversion? (Indique SI o NO)

18. Pertenece a un proyecto de

NO

19. Nombre del
Proyecto de

Inversion:




Meta Producto 21. (%)
Contribucio
20. Indique el (los) producto(s) o EE L
L metas de
que contribuye con el proyecto los
de inversion:
productos
del proyecto
de inversion
VALOR VALOR
SEDES ACTIVIDADES ING?E;:CBQIENES EDIFICACIONES MANTENIMIENTO
MEJORA DEL BIEN
22. Cuando el bien
corresponda
Adecuacion y
Mantenimiento de
Sedes
Total
VI. ADQUISICI()N DE BIENES INTANGIBLES
VALOR VALOR VALOR
VALOR GASTO| VIDA UTIL MANTENIMIE | VIDA UTIL |(ACTUALIZACI
ACTIVO
NTO ON
24.Cuando se
23.Cuando se adquieran
adquieran servicios para
bienes bienes
Intangibles Intangibles
(Licencias o (Mantenimient
Software) oo
Actualizacion)
Total
Se adjuntan los siguientes documentos:

25. Observaciones:
Facturas, siif, parafiscales, certificados revisor fiscal, planillas de pago, rut, cerl, cedula, resolucion facturacién

y certificacion de recibido a satisfaccion.
La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de mayo de 2026

LUZ ANGELICA TELLEZ GONZALEZ
NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO  ASESOR

F-BS-33(Version:14)




