GESTION CONTRACTUAL

\.__\ /___.— TITULO CODIGO: CT-FO-44
""‘\Y""’ = VERSION No. 02 Pagina 1 de 1
AcENCIA COGISTICA VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO
PUEREAT AR FECHA: 22 5 2026 =l e s
CONTRATISTA: CIFIN SAS ¥ e
No. CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONTRATO DE ASOCIACION: 001-030-2026

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

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR {ES): AUEETH ROCICALONSCI AR TIRES

VALOR TRAMITE DE PAGO: % 1,099,601.65

FECHA DE RECEPCION EN SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL: 11/6/2026

No. RADICADO EN LIBRO SGC 0 GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

TIPO DE CONTRATO
3 r 0,
No. DESCRIPCION PRESTACION DE SERVICIOS, ORDEN DE ANTICIPOS
INTERVENTORIA, ORDEN DE COMPRA | o) oo cTMIENTO (LY
INTERADMINISTRATIVOS
Validacion de la Publicacion en Secop II
1 |(tramite de pago, informe de supervision, oK N/A
Facturas)
Formato Tramite pago parcial y/o total
2 |(Firmade por supervisor y funcionario que OK
revisa el tramite en la SGC o Regional)
Cuadro control de pagos firmado (Relacion
3 |usos Presupuestales, firmado por supervisor) oK
4 |Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion oK
(Firmado por supervisor y cantratista)
Certificacion paz y salve pago de segundad
social integral y parafiscales, suscritc por
5 representante legal y/o revisor fiscal. Si es! oK
U.T o Cansorcio, cada integrante debe anexar
L At
6 [Planilla de segundad social en estado pagada OK
7 CErt:ftraFnon paz y salvo obligaciones N/A N/A
laborales
8 Informe de Supervision (de acuerdo a la oK
clausula "Forma de Pago” del contrato)
g Informe de Actividades (cuando el contrato QK
indique en la Forma de Paga)
10 |Corte parcial o final de obra
11 |Aval de pago Interventoria N/A
12 |Paz ¥ salvo de la Unidad o dependencia
donde se ejecutan [as aghras
Factura o documento equivalente que
13 [cumpla con Jos requisitos del Art. 617 del oK
E.F. Nota: Verficacon de acuerdo a
14 .'C\Ita Almacen (cuando el bien deba N/A N/A
ingresar al almacen )
15 |Otros anexos* (Memaorandos, Resoluciones, N/A
Oficios etc )
i6 |Multas o Sanciones N/A
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIGNARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA
MISMA Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA, QUIEN DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU
TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA O GRUPO FINANCIERO REGIONAL
A REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIADAS EN LOS TRAMITES DE PAGO
£ % NUMBRE Y FIRMA A | NUMBRE DEL GESTOUR
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD ot s il g | QUIENSELE | O FUNCIONARIO DEL e
ira 2da 3ra = DEVUELVE EL GRUPO DE
TRAMITE | CONTRATACION
VISION DEL T ITE EN A A
S CREINA o R = EUNCEONARIO QUE RECIBE Et TRAMITE EN DIRECCION FINANCIERA G GRUPD

SUBDIRECCION GENER.?L DE C:gTRA;:fION O GRUPO CONTRATACICN FINANCIERO REGIONAL

i 2
= . { H
NOMBRE Y APELLIDOS! u' Y //' 7 ﬂé'ft'/b— NOMERE Y APELLIDOS: %@LL‘@O&\W

FIRMA: '-'1.} - /{z'( ‘--,.‘/l\ i [ RN t ’E i‘%\

J
FECHA DE VALIDACION o ( - ? & FECHA DE VALIDACION







H PROCESO

GESTION FINANCIERA

~— [ CODIGO: GF-FO-36 |
\/ | TRAMITE DE PAGO ii
Y ANTICIPO/PARCIAL Y/ O VERSION No. 04 | Pagina 1de 5 :}
AP s | TOTAL FECHA: | 17 [ o9 | 2024 |
Fecha tramite de pago | 2078 Ndmero de Pago: 3

Valor de pago solicitado

$ 1.099.601,65

DATOS DEL CONTRATO:

Corntrato y/u Orden de Compra | No. No0.001-030-2026 l
!
Nombre o Razén Social del | i
Contratista ! 1Y) s |
Identificacién NIT o C.C: 900.572.445-2 SAP (acreedor): 80001870 ;
CONTRATAR LA VINCULACION CON UNA CENTRAL DE RIESGO, QUE ;
PERMITA REALIZAR LA CONSULTA RELACIONADA CON EL !
COMPORTAMIENTO HISTORICQO DE PAGO, CAPACIDAD, NIVEL DE
Objeto del Contrato | ENDEUDAMIENTO Y ESCALA DE RIESGO QUE PRESENTA CADA UNO DE LOS
i USUARIOS DEL SERVICIO DE CREDITO; COMO TAMBIEN VALIDAR LA
| INFORMACION DE UBICACION Y ESTADO DEL DOCUMENTO DE ,
' IDENTIFICACION. '
Orden o Pedido ERP SAP | No. 4300013109 !
Expediente Orfeo No. 2026130000130800002E :
No. 22126 de 17/02/2026 l
Registro Presupuestal “@ VIGENCIA ACTUAL |
O REZAGO ] s
Valor Inicial del Contrato ($)19.626.670 |
Vator total del contrato l T\X& ?Liréﬁﬁfc?jﬁes g; i
| Valor Total del Contrato ($)19.626.670 ?
No. Contrato | [
interadministrativo / convenio / N/A ‘
Acta de acuerde (Cuando
apligue)
Fecha de legalizacién del 18 de febrera de 2026
contrato |
Fecha de finalizacién del 31 de diciembre de 2026 ‘
contrato
Porcentaje de ejecucion del 38.09 %
contrato
0O Adicién Vialor
O Modificacion Descripcion
Modificaclones del contrato O Suspensidén  Descripcion
O Prorroga Fecha
O Cesién Descripcion %l
Novedades del contrato .
: Vigencia de la Pdliza '
Garantias del contrato Ndmero Valor Asegurado
Fecha de inicio Vigente hasta
«  Péliza de cumplimiento $ 3,925,334.00 16/02/2026 30/04/2027




| PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\( ,f/'" TITULO

AGENGIA LOGISTICA

TRAMITE DE PAGO
ANTICIPO/PARCIAL Y/ O

CcODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 04 'l Pagina 2 de 5

| rusnzesmmiaees TOTAL FECHA: | 17 | 09 | 2024 |
4 E?gsi:ceiosna;zrégi’ia!ese NB- $ 981.333 16/02/2026 31/01/2029
indemnizaciones 1232(50536
FDE S cab Ty $ 5.888.001.00 16/02/2026 31/12/2027

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

N® 03090944202

Tipo cta. bancarla

Ahorro O Corriente [|§

Régimen Tributario
(RUT) al que pertenece

B RESPONSABLE DE 1vA
O NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion
{De acuerdo a lo que
estipule el RUT)

B ELECTRONICA
G 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. Certificacién de pago de seguridad social y X
parafiscales
- 3 Certificacién de obligaciones laborales X
' Planilla 1082331090
PAGO DE SEGURIDAD | IBC (Ingresc base de cotizacién) (si aplica) N/A .
SOCIAL
Periodo Salud JUNIO DE 2026
Periodo Pension MAYQO DE 2026

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

El supervisor del contrato verificara la aprobacion y cargue de la facturacion por parte del contratista en SECOP
II y en el Sistema de Facturacion Electrénica designado por SIIF Nacion (cuando apligue).

APROBACION DE FACTURAS

SECOP 11
SIIF (cuando sea Electronica)

Si
Si

O
O

No
No

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



PROCESO ]
GESTION FINANCIERA ]
~ [ TiTuo cODIGO: GF-FO-36 |
) M~ | TRAMITE DE PAGO : T
:' Y . ANTICIPO/PARCIAL Y/ O | VERSION No. 04 | Pigina3de5 | |
R TOTAL _ FECHA: | 17 | 09 [ 2024 | i |
; { DOCUMENTO l ’ 3
ITEM FECHA VALOR ’ FOLIO |
(Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos anexos) |
[
1. | control de pagos cédigo GF-FO-35 e $ 1.099.601,65 L
13 - |
$ 1.099.601,65 | ?
2. | Factura No. 120-402380 04/06/2026 b 20
SIS SN et MR
; | $1.099.601,65 | f
3. |Actade entrega y/o recibo a satisfaccidén cddigo CT-FO-01 No. 03 05/06/2026 4 [
£ SR . G & np ol A s SETE I B R i S
4. Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A N/A | N/A \
| g
5. !Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por el N/A N/A [ N/A
| sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) . ‘ ‘
| Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades de ‘
6. | contratacién que se generan por la Tienda Virtual del Estado N/A N/A [ N/A |
| Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de Compra o cuando |
\ | el contrato no relaciona la cuenta bancaria). e B e D T Dot |

Nota: E! funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
{Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEO y/o SECOP II 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 cldusula forman de pago en el contrato No, 001-030-2026 suscrita el 18
de febrero de 2026 con CIFIN S.A.S, que no se tramitan a la Direccidn Financiera deben reposar en el
expediente contractual de la Subdirecciéon de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior |os
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 Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacién 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 informacién tanto internos como
externos (Entes de Control}.




|

PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO CODIGO: GF-FO-36
\\ // TRAMITE DE PAGO .
Y ANTICIPO/PARCIAL Y/ O VERSION No. 04 | Pégina 4 de 5 of
ey TOTAL FECHA: | 17 | 09 | 2024 | ~ spes ]
DOCUMENTO Reposa en el
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los expediente FECHA FOLIO
documentos anexos) Contractual
1 Control de pagos codigo 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 ofie/z0ae .
Acta de corte parcial o final de obra cddigo PA-FO-86
¢ (si aplica) N/A N/A N/A
Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-
3 SAP (cuando aplique) bl S g
6 Certificacion Bancaria {cuando aplique). X N/A N/A
Certificacién: pago de seguridad social integral,
7 aportes parafiscales y de cumplimiento de X 04/06/2026 4
obligaciones laborales.
8 Planilla de seguridad social en estado pagada. X 01/06/2026 5
9 Informe de supervision No. 04 X 11/06/2026 6-8
10 |Informe de Actividades (si aplica). N/A N/A N/A
Certificacién 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 asignacién de Retiro (Cuando Aplique) N/A N/A N/A
13 | Certificacion cumplimiento de obligaciones laborales X 04/06/2026 9
Insertar mas filas. Para incluir documentos
entregables adicionales que soporten la ejecucién
14 contractual y deberan reposan en el expediente A N/A bz
contractual
Onicamente para el primer pago:
Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido
por ia Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y cédigo CIIU) SI X
Cargar en la plataforma. SECOP 11 Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN ST
documento en firme (copia de certificado)




PROCESO

GESTION FINANCIERA

TITULO ;
TRAMITE DE PAGO

T

cODIGO: GF-FO-36

Dependencia)

Y ANTICIPO/PARCIAL Y/ O VERSION No. 04 Pagina 5 de 5 =}
AGENCIA LOGISTICA I famiei |
s i TOTAL FECHA: | 17 | 09 | 2024 e
NOMERE
RESPONSABLE DEL TRAMITE (SUPERVISOR) Julieth Rocio Alonso Martinez
CERTIFICO QUE PREVIA REVISION DEL PRESENTE FORMATO
‘| Y SUS ANEXOS, EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION d :
CON LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO | Cargo/Dependencia
(INFORME DE ACTIVIDADES Y/O DE LOS PRODUCTOS | Supervisor Cto. 001-030-2026
ESTABLECIDOS), POR LO QUE CUMPLE CON TODOS LOS | AASD - Grupo Creditos
REQUISITOS LEGALES NECESARIOS PARA AUTORIZAR EL | Firma
PAGO. :
Jodhe o
: SECOP 11 ORFEO s el
VALIDACION CARGUE VERIFICACION TRAMITE ST | NO ST I NO SI NO
DE PAGO - GESTOR CONTRACTUAL
Se controla tanto para los contratos como las Grdenes de | Nombre ;
compra, de acuerdo a fa verificacién del cumplimiento de jas | PD Alix Ariza Chacon
especificaciones técnicas, las actividades administrativas, = —
legales, financieras y presupuestales establecidas en el Cargo_/ DePendenaC.'a' Extension:
contrato; Jos cuales reposan de manera completa y Pr?{esmnal de Defensa SGC 1329
organizada en el expediente contractual, fa plataforma SECOP — =
II y/u ORFEO. Firrpa: ;
L t{f‘/v7ﬁ féam
Nombre — :
Adm. Emp. Esp. Elsa Carolina Ruiz Rodriguez
v, B°. del Directivo del rea responsable del contrato @ quien | Cargo :
haga sus veces (subdirector, Director, jefe de Oficina y/o | Subdirectora General de Abastecimientos y Sérvicios

Vi, Y

FiW

_\ \
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GESTION FINANCIERA

TITULD -Fo)-
GF-FO-35 ot |
CONTROL DE PAGOS il [ Pdgina No 1 de L =7
AcEN I, EENRATICA - i
o | = 2028 e
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No 001 -030-202 No Registra Presupuestal / Fecha No 22126 del17-02-202¢
ro del Contrato FFP Actual No 27126 valar 19,62 J|Fecha 171212
Nombre Contratista CIFN Valor Fecha
Nombre de quen entraga el Bien y/a Senncd. No de [a negociacén de BMC
Presupuesta con carge 2 ALFM =11 X NG
Cen cargo al (fos) copkratos) interadmunstrative(s’ No [Convemno u oiras Plazo de ejecucian del contrata {contrata maal 3N YI0Z6
y prorroga:

Celebrado(s) con I

EJECUCION ANTICIPO

Vaor anbopo pactado Vaior amortizar Total amortizada

ang Goo 000

VALOR 20,000,000.00

CONTROL CONTRATO

vaiar de RP Rubro presup..estal Deseripeitn del rubro Dependencia da afectacsr Valor por e

OTROE MEENT
19,626 570 A-05-34-02-007-0C1 SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXDS SORRRE AL S TR S ENOS ) 1962

5i 5@ requiere 1aserte Mus (185 pana rulyos, acwenes, reducmiones o Frasrade nde sty

'Valor total del contrato

Valor ejecutado presupuestal

Saldo por ejecutar 12.151,832
No de documenitc Facha dal documenta Rubro presupaesta’ Dependencia de afectacisn valer factura Valor a pagar Waier erenado
EACTURA Na 120-336793 a-mar-26 4-05-91 92-007-003-1 Pl $ 1080,72349 [ 4 10807385 ] e 1,080,723 4
. i £ ABASTECIMIENTO e ' 2
FACTUR 120-397772 Serwar-26 A-05-71-02-007-001-01 3 365,351 42 | ¢ 365351421 % 1,44€ 074 51
TOTAL TRAMITE 5 1225 074
Saldo por Uso =13
Saldo 5
Nz de documentn Fecha dal documenta Rubrp presupuestal Dependencia de afectacion Vakr factura Vame a pagar wanr exerarads
ACTURA Na 120, 399058 a2 A-05-01-02-007-001 DI O 3,610,344.86 3.630,444 8¢, 5,076,519.77
e ABASTECIMIENTOS ¥ SERVICIOS v % 4
FACTURA Mo 127400501 6-may-26 A-05-01-02-007-201 ISR OO AL 1,298,716 22 1,299,716 02 6.375
. = ABASTECIMIENTOS ¥ SERVICIOS T o
TOTAL TRAMITE $ 4,529,1
Saldo por Uso $
Salde s
Si se requiere inserte mas fila
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #3
No de documanta Fecra del documento Rubra presupuestal % caede | pesenpoincel uso Dependencia de afacracion * valer factura valor a pagar valkor ejecurade
OTRCS SERVICIOS DIRECCION OTROS ;
JRA NG 120~ ned A-05-01-C2-007- P 1,092, 5 ! = 474 44
TURA o 120402180 ¢ e AT 031-8 FINAMCIERDS ABASTECIMIENTOS 1 SERVICIDS CEEEHE BT E
TOTAL TRAMITE s 1 65
Saldo por Uso $ 2,151,832 56
Saldo 3 12,153 832
%1 se requiere (nverte mas flas

ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
| Fecha T ]

erte mas las para rubr dicrome

( \U\\Q-\h Y

HRIETPPROCET ALORET M

51 S regGuiere

Mombee e O Bn Revisa en Presupuasts Nombre de quien Revisa en Cuertas por pagar y/o

Firma dei Supervisor:

Fecha:
Firma de quien Revisa:

ha an que <& vakdan les s3'dos RP

Nombre del Superviso::

UD1-030-202% srma de guen ey 52

Supervisar del CTO No:







Sefiores:

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITAR

899989162

Pagina 1de 1
CIFIN S.A.S
NIT: 900572445
CL1007A81P8
BOGOTA, b.C. - COLOMBIA
PBX:(57)(1)344 1200 FAX:(57)(1)

GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 000200 del 27/12/2024 AGENTES
DE RETENCION IVA, AUTORETENEDORES DE RENTA, RESOLUCION 7827 DEL
16 DE SEPTIEMBRE DE 2013, AUTORETENEDOR ICA EN BUCARAMANGA RES.

307 MAR.10.2017 BOGQTA RETEICA 9.66x1000 - BARRANQUILLA 7220 RETEICA

CL95 1308
BOGOTA--COLOMBIA
JENNY PAOLA SOLANO DIAZ

Numero Telefénico: (57){1) EXT.

Autorizaclén Numaracidn de Facturacién Electrénica DIAN: 18764108609799 del

9,8x1000 - AUTORETENEDOR [CA MANIZALES RES.320 - MEDELLIN 6311
RETEICA 2X1000

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 02160 PM Fecha Vencimiento: 2026-07-19 Lugar de expedicion:  Bogota Periodo de Facturacion: Mayo2026
| TEM| coObDIGO | DESCRIPCION | CANTIDAD | UNIDAD | VALORUNIT. | VALORTOTAL |
COM-INF-CVL. INFORMACION COMERCIAL + CREDIT
1 VISION LINK-Online 1 EA 16,006.00 16,006.00
PEC SOLUCIONES ANALITICAS +
2 SA-PSA GREDIT VISION-Online 53 EA 16,813.00 891,089.00
3 SA-UBP UBICA PLUS-Cnline 7 EA 2,420.00 16,940.00
Total items: 3 | SUBTOTAL 924,035.00 |
Son(valor en letras): DESCUENTO 0.00
UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS UN PESOS SESENTA Y VA 19.% 175,566.65
CINCO CENTAVOS RETENCION RENTA 0.00
RETENCION IVA 0.00
Orden de compra ¢ Numero de aprobacién: RETENCION ICA 8,926.18
[NETO A PAGAR | 1,099,601.65]

Sin perjuicio de lo establecido en la Ley 1231 de 2008 y su decreio regiarmentaric nimera 3323 de 2008 y
de acuerdo con lo establecide en la Ley 1676 de 2013, particularmenta lo contenide en al ariculo 88 de
esta ditima ley, el cual modifico el inciso tercero del articulo segunde de la ley 1231 de 2008, o
adquiriente denire de los res (3) dias habiles siguientes al reciba de |a factura no reclamare en contra de
su contenido, se entendera que ka misma es Imevocahle y tacitamente acepiada. En este santido, el
obligado a facturar, declara bajo gravedad de juramento que para efectos de endoso de |a factura, se
aplicaron los presupuestos de la aceptacion tacita. Esta factura de venta es un fitule valor de conformidad
con. lo establecida en el articuls 772 det Codigo de Comergig, La firma puesta por terceros en
representacion, mandato u otra calidad especial similar al nombre del comprador, implica sus
obligaciones de acuerdo al articufo 640 del codigo de comsrcio. Vencido el termino de las condjcicnes de
pago, se cobrard interés de mora, seguin la 1asa lagal establecida en el articuio 884 del cddige de
comercio.

ANGIE TATIANA CERINZA

INFCRMACION PARA PAGO DE FACTURAS

NOMBRE DE LA CUENTA: CIFIN S.A.

BANCO; BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE: 030-909442-02
Cddigo Convenio Bancalombia: 45562

BANCO; BANCC DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE: 637312166
Formato de Transferencia

Contactos de Cartera: (57) (1) 3441200 Ext. 2752
cartera@transunion.com

Favor enviar copla de |a consignacidn al FAX {57} (1) 3441201 a al
e-mail cartera@transumon.com

Contacto Comercial Aceptacion de la factura y de la prestacion det servicio Fecha recibido factura

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°. 120-402380

[ Fecha de pago:

[TOTAL A PAGAR 1,099,601.65]

Forma de Page N° Cheque Valor

Efectiva $

Cheque(s) |#

Medio de Page  Efectivo Forma de Pago  Contado

CUFE: 9b24cfh6224bald58baf0020c6d5¢c4e2675922f667 2d5d6h14433994989dchectaf7f7e80174080fea5b317fae32{324

CIFIN 5.A.5

NIT: 800572445
CL1007A81P8

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
PBX:(57)(1)3441200 FAX:{5T)(1)

AR RVR AR AT

{415)7709998296909(8020)000000090057244500402380(3900)00000001099601

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab

=






[FROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION
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T, ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION
A her Brnanes b A FECEA: || 24 7 Il 2024 =
DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
No. DE CONTRATO: 001-030-2026 [FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: [ 16/2/2026
[OBIETO DEL CON B
] L CONTRATO CONTRATAR LA VINCULACIGN CON UNA CENTRAL DE REESGO, QUE PERMITA REALIZAR LA CONSULTA RELACIONADA CON EL COMPORTAMIENTC
HISTORICO DE PAGO, CAPACIDAD, NIVEL DE ENDEUDAMIENTC Y ESCALA DE RIESGD QUE PRESENTA CADA UNO DE LOS USUARIDS DEL
SERVICIO DE CREDIFO; COMO TAMBIEN VALIDAR LA INFORMACION DE UBICACION Y ESTADO DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION.
[CONTRATISTA: 7
NET, CE = a0 4452
REPRESENTANTE LEGAL: AN DIEGO PULIDO ORTEGA
INTERVENTOR, oA,
JULIETH ADCI0 ALONSO MARTINES,
127372026 -
Hasta el 31 de diclembre de 2026
Hasta el 31 de diciembre de 2026

)

IlF=ECHA:

e e —— e ——e it
DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

e
TRATA DE LA E GA rcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA [OGESTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
5/6/2026 : HORA: 8:00:00|ENTREGA PARCIAL N° G3 x ENTREGA TOTAL

g e B ST R T

CILIDAL, ICIPIO: Bogota [DIRECCION ; CALLE 95 # 13-03
INTERVIENEN EN LA ENTREGA: H.A P y
ENTIDAD/EMPRESA I NOMERE | CARGO 1 EN CALIDAD DE
N.A. I N.A l NA. N
DATOS DE LOS BIENES Y/ 0 SERVICIOS A ENTREGAR Y/0 RECIBIR
'SE HACE ENTREGA DE_LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADGS A CONTINUACION:
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | V/UNITARIO [V/IVA] V, AL
N.A N.A N.A NA N.A N.A

'SE HACE ENTREGA DE_LOS BYENES Y /0 SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
ITEM DESCRIPCION

VALOR SIN_L.VA I Cop A
VALOR LV 0% CoPa
VALOR TOTAL COP O

UND/MED | CANTIDAD | _V/UNITARIO | VALOR PARCIALZ |
1 PEC SOLUCIONES ANALITICAS + CREDET VISION ONLINE UNIDAD 53] % 1681300 § §91,089.00
2| UBICA PLUS- ONLINE UNIDAD s 2,420.00 | § 16,940.00
INFORMACION COMERCIAL + CREDIT
3 o [ @R UNIDAD 1| 4 16,006.00 | $ 16,006.00
VALOR PARCIAL 2 COP 924,035
Administracion N.A COP 0
| Imprevistos N.A COP O
Utilidades A CCP O
1.V.A / Utilidades | 19% COP 175,566.65
VALOR TOTAL COP 1,099,601.65
CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN
OBJETO DEL CONTRATO: ANEXO DEL CONTRATO: |:][’1‘:“A UEHER |:|Es PECIFICACIONES TECNICAS: I:'
NORMA TECNICA: |:’ CUAL?:
EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
ACTIVIDAD APLICA NO APLICA OBSERVACIONES
INSPECCION VISUAL REALIZADA X
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X
CERTIFICACION EXPEDIDA X

OTRO

— e e
TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

COMITE TECNICO:

SUPERVISOR: X

X
-
DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBIETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

SE PUDG VERIFICAR QUE £STOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITQS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

OBSERVACIONES GEMERALES : Se recibe a satisfaccitn 1os servides prestados correspandiente al mes de febrefo de 2026 con |2 factura No. 120-396793- factura No. £20-387772

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :
ENTIDAD/EMPRESA HOMBRE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA
JULIETH ROCIO ALONSO i
ALFM e AASD SUPERVISORA CONTRATO @W&’ Yous Rlowso

sty
Fumado

TRANSUNION CIFIN 5.A.S IUAN DIEGO PULIDD ORTEGA SALES MANAGER REPRESENTANTE LEGAL ;;h 1
o et 1meas

(Incluya las filas que 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 revisién gue se detallan a continuacion con el propésito de verificar el pago efectuado
por la Compaiiia 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 la Comparia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion colombiana, es

emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.
Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en retacion 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 fistado de liquidacion 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), preparado por la Compaiiia para et semestre comprendido entre el

mes de diciembre de 2025 y el mes de mayo de 2026.

3. Comparacién del listado obtenido seglin se menciona en el numeral anterior, con los documentos

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compania.




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 Compaifiia efectud
el pago de los apories de sus empleados 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). |

Este informe se expide por solicitud de fa Administracion de la Compaiiia, 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,

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.,PDWC.COIT / cO ©2026 PricewatertiouseCoopers Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las
firmas colombianas miembras de la red PwC v, en ocasiones, pueds hacar referencia & la red misma
Cada firma miembro £5 una entidad legal independiente Para mas detakies, por favor consults
VO DIWE. GO mg;;yggurs



Nit
NBI0224608
N800225739
N200338004
N800227340
8002530585
NO0O156264
N900288372
NB00251440
NB30003584
N805008394
NB30113831
NB00130907
N900226715
NG00+ 56264
N300088702
N8B0056542
NBECD0Z5C3
NEZSO101994
NB809G0841
NBY05G0E18
NB844003392
NEB0303208
NBS1780093
N8B80007338
N8O0B0B490
N881480000
NB91180008
NE90201578
N8999935034
N899999239

Informacién de Ia Planilla Pagada

Nit de comercie Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Pericdo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Sajud
Empresa

NIT

Cadigo Sucursat {Nombre}

Referencia de Pago! Narmnero Planilla
Tipo de Planilla

Némero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de [a Transaccion

Direccion IP de Origen

Gadigo
230301
230201

2514
231001
230801
EPS037

EPSC34
EPS005
EPS017
ESSCO?
EPSS01
EPS002
ESSC24
EPS041
EPSO1&
EPS008
14-7

CCFa7
CCFed
CCFa7
CCFg2
CCF57
CCF33
cerF22
CCF1t
CCF44
CCFaz2
CCF40

PASENA
PAICBF

Administradora
FORVENIR
PROTEGCION
COLPENSIONES

FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS

FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS SKANDIA
NUEVA EPS

RECALDO FOSYGA CAPITAL SALUD

SANITAS EPS

FAMISANAR

EPS-5 MUTLIAL - MOV

CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD

SALUD TOTAL EPS

CMRC Recawdo Coosalud ADRES ESSC24

CMRC RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA

COMPENSAR ENTIDAD PROUMGTORA DE SALUD
SEGURGS BOLIVAR SA

COMFAMILIAR ATLANTICO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
CCF DE CUCUTA COMFANORTE
COMFACASANARE

COMFANDI

CCF DEL MAGDALENA

COLSUBSIDIO

CCF DE CALDAS

COMFAMILIAR RISARALDA

COMFAMILIAR DEL HUILA

COMFENALCO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

900097333-8

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporie
2026-06-01, D3-30:36 PM
mayo de 2026

junio de 2025

CIFIN SAS

N1 900572445

01 { PRINCIPAL }
1082331090

E

355433069

{1007) - BANCOLOMBIA
§ 1538 354 260

Aprobada

172.29.10.57

Kumero Afiliados
174

114

153

94

46

18

4

197

193

Valor sin Morz
$ 175 459 80
$ 158 716 600
$ 294 181 800
§ 146 518 500
5 122 156 500

$ 3660 600

£ 300 100

5 128834 900
§ 30645 500
581800

$ 63674 900
$ 33249 700
$ 98 200

$ 182 000

579 318 000

$ 49 135500

$ 27 177 700

$ 1.788 200
$ 9 142 400
$ 369 800
$ 360 400
52053 700
$ 16 400

$ 200 883 600
$ 251 40G
$2017.800
$ 506 800
$ 1.149 500

$ 42 564 200

$ 63 844 BOD

SIMPLE S.A. no se hace responsable de fas planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informaclon dado que ne fiene medios para corroborarla
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar [a informacién suministrada directamenté por el cliente.

3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facll, SIMPLE|

Total Intéreses Mora
s0
50
50
S0
50
S0
50
50
30
30
50
50
s0
80
g0
50
50
50
S0
$0
30
50
50
50
£0
50
50
$0
50
50

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanga: 667 6438000 - Carfagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ide2




SubTotales: $ 1638354 200 50
Total 4 Pagar: $ 1.638 354 200G
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INFORME DE SUPERVISION No. 04

Bogotd, 11 de junio de 2026

A: Abogada. ADRIANA RICAURTE DIAZ
Subdireccién General de contratacién

Con toda atencién me permito enviar a la sefiora Adriana Ricaurte Diaz, el
informe de supervision, el informe de supervision No. 04 Del contrato No., 001-030-
2026. Correspondiente al 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 Contratacion.

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 |

OBJETO: Contratar la vinculacion 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 la informacién de ubicacion y
estado del documento de identificacion.

| VALOR DEL CONTRATO: $15.626.670 |

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

| MODIFICACIONES: SI NO__ x |

TIPO MODIFICACION
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TITULO A 0 -FO-
\\Y p/ c4DIGO: CT-FO-11

[VERSION No. 03 |[ Pégina2de5 |

AGENCIA LOGISTICA INFORME QE
FlthEAg wiTanEs SUPERVISION [ FECHA: [ 16 ][ 07 |[ 2025 |
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
las obligaciones contenidas en el contrato describiendo el cumplimiento o no de
cada una de las obligaciones pactadas en el contrato.

DESCRIPCION PLAZO DE EJECUCION
meM | OBLIGACION ENTREGABLE | FEB | Mam | ABR| MAY
FUNCIONES GENERALES

El Contratista debera reportar cualguier hecho o circunstancia de fuerza mayor que

L impida o dificulte la ejecucién de la aceptacién de oferta al supervisor. i N/A N/A DFAT[EN B
Facilitar las funciones del supervisor y permitir su acceso a todos los documentos

2 relacionados con la ejecucion del objeto del presente contrato. A vl S 2 =l
El Contratista no podra realizar cesiones econémicas {endnsos) sin previa autorizacion g

3 del ordenador del gasto. N/A N/A N/A N/A | N/A
Responder en los plazos que la AGENCIA LOGISTICA establezca en cada caso, los

g requerimientos de aclaracion o de informacién que le soliciten. N/A WS N/A N/A | N/A
Una vez aceptado el contrato Aceptar en la Plataforma Transaccional SECOP 11, el

5 contrato digital y asl mismo cargar las Garantlas solicitadas por la Entidad dentro de las N/A SI SI SI | SI
dos (02) dias siguientes a la suscripcién del contrato i

6 El Contratista debera realizar el Cargue de la(s) factura(s) por el link del proceso en la Factura NO ST s1 s
plataforma transaccional del SECOP II. electronica
El Contratista debera Proveer a su costo todo lo requerido para el cumplimiento de la . ‘

24 presente aceptacion de oferta. i N/A il N/A | N/A

. % . 9 p ¢ Acta de
8 Elc;’_‘otr;'z%tr:s‘tjae :i)?g:zt;a atender los requerimientos que efectie el supervisor de |2 coordinacién | N/A N/A N/A | N/A
P ier tramité

El contratista debera brindar capadtacion en linea, acerea del manejo de la plataforma, Soporta en

9 : B : : SI sl SI | SI
reportes, consultas e interpretacién de resultados, cuando esta asi lo requiera. linea

10 El contratista debe brindar soparte técnico basico telefonico, en un horario de 5x8 Soporte s 51 s ST
(lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m., no incluye festivos. telefonico
Prestar el servicio con el personal profesional o técnico especializado e idéneo

11 suficiente, para la realizacién de las actividades objeto del contrato. N/A N/A N/A N/A | N/A

12 El contratista asignara las claves de accesa de acuerdo a lo autorizado por la ALFM, las sI 1 51 sI S1
cuales pueden ser utilizadas a nivel Nacional sin costo adicional para la Entidad.

13 lgs;s‘tt;gat\;es permaneceran vigentes y activas hasta la finalizacion de la ejecucion del sI SI 51 g1 sI
La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares cancelara los servicios, posterior a la

13 utilizacion de los mismos. A A O A i
El contratista debe entregar un reporte mensual del nimero de consultas realizadas por

15 cada concepto, con el fin de que el supervisor del contrato, pueda hacer seguimiento y | Reporte SI 51 Sl | SI
control al cobro y posterior autorizacion del pago
El contratista NO debera incluir cuota de afiliacién para la Agencia Logistica de las

16 Fuerzas Militares, teniendo en cuenta que no pertenece al sector financiero y que los SI Sl SI SI SI
recursos utilizados para su funcionamierite son del Estado.

17 Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal cumplimiento y ejecucion N/A N/A N/A nA | 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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X o y ETprecy
di lm Delarsa

N° TIPO

DESCRIPCION

TRATAMIENTO

RESPONSABLE

PERIODICIDAD

1 Operacional

No aporte del
adjudicatario de la
garantia de
cumplimiento

Garantia de
cumplimiento

Contratante

Diario

2 Econémico

Fenémenaos
naturales que
afecten la ejecucion
del contrato

Analisis de
modificaciones de
condiciones

Contratista

Diario

3 Financieros

Variacion del IPC
superior a la
esperada

Verificacion de la
fluctuacion de los
precios

Contratista

Diario

4 | Regulatorios

Cambios normativos
o tributarios frente a
la consulta en
centrales de riesgo

Verificacion de la
normatividad
tributaria

Contratista

Diarido

Impacin despras def ® 5
razamonza 'ﬁ @ : 2 Montores y reyEdn
] 5 & =
5 | B g5 |: |§ 3
s E |3 |§ | g
O . b5 L5 ¢ 8
] L2 = - =il - 3 c
E 3 EE|FE| 2k g
2| BE = & elcl) 38 & =
w | ¥ a & 2 ] wi | EE i 2
Bleg |4 |8 |& |28 |83 |=s3|¢%4 b 3
18 |3|2 |§|& & |zE[if|q2| @ 3
B|¢ £ E MRl s e | i i :
& B 2 L] & = g B &
5| ; 5|8 [ |3 8 x
B 1
= il i o
3 E
4 2 |4 8
o g
5 Z 1
. o = 5
£ 3;«.5 ;r; n s 8 % lg: % ?‘n‘
e |88 [E5E| i3 NEREE b N (IS A R AR
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© ) a ] E n =
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Fi
k]
T
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= g |#aff [piaagcz flagt : §f |=3| a8 gnE{?i &
| % | E E |53ws |frazdz81,1, s|a|ag8 |25 |8 |5 |5 |g8|zslc6u528 |2
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No aplica

NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:
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5. CONTROL DE PAGOS
Durante el periodo de supervision no se evidenciaron incumplimientos.

Valor total de

Contrato $ 19,626,670.00
Con cargo al
No Factura y/o i Contrato
Cieta de cibro Fecha Valor Facturado Saldo por Ejecutar Interadministrative
No (STAPLICA) |
120-396793 4/3/2026] $ 1,080,723.49 | $ 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| s 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
Namero de
Producto Producto Homologado
g consultas
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

Nota: antes de realizar el cargue del informe de supervisién al SECOP 1I, vérifique 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%

6. INFORMACION FIDUCIAS

No Aplica

Demora

%

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO

La entidad CIFIN anexa certificacion de pagos parafiscales, firmada por la sefiora
Sol Sharick Mayorga Monroy, 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 ios procedimientos
de revision que se detallan a continuacién con el propésito de verificar los pagos
efectuados por la compafiia por concepto de aportes a los Sistemas de Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
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Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA...”Certificacion que se anexa al presente informe.

8. INFORMACION AIU

No aplica

9. DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME:

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

honorariocs.

10. REEVALUACION DE PROVEEDORES:

FACTORES A EVALUAR

CUMPLE

SI

NO

OBSERVACION

11. RECOMENDACIONES:

« Se realiza informe de supervision No. 04 y pago de tramite No. 03 con

facturas No. 120-402380.

Cordialmente,

L‘IU\@&“ ECUU-NQ‘@ N\ t

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

E! presente documento se firma en la ciudad de Bogota D.C. a los 04 dias del mes de
junio de! afio 2026.

Cordialmente,

Firmado por:

Juann. Pulido C_

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
Nuamero de Teléfono: (1) 3441200






