INFORME A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

Etapa Aprobacidn
Atencion y suministro de actividades de bienestar para los empleados de la sucursal
Asunto o
durante el afio 2026.
Proveedor CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO - ANDI COMFENALCO CARTAGENA Nit.
890 480 023-7
Mecanismo Minima Cuantia®

1. Personas Naturales/Juridicas Consideradas en el Proceso de Minima Cuantia

Nombre del proveedor
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO - ANDI COMFENALCO CARTAGENA Nit. 890 480 023-7

2. Evaluacion de la cotizacion seleccionada

é | é |
Nombre del proveedor éCumple aspectos ¢Cum,p e.aspectos
legales? técnicos?
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO - ANDI i Si
COMFENALCO CARTAGENA Nit. 890 480 023-7

3. Solicitud de Aprobacion por Minima Cuantia

Se solicita autorizacién a la instancia de gasto de la sucursal a cargo de la Directora Administrativa, para contratar con
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO — ANDI COMFENALCO CARTAGENA Nit. 890.480.023-7, la atencidn
y suministro de actividades de bienestar para los empleados de la sucursal durante el afio 2026. El valor total de la
aprobacion es de nueve millones de pesos ($9.000.000) mcte IVA e impoconsumo incluidos.

Fecha de Aprobacion: 2/07/2026

mavenaco@banrep.gov.co
Signed by Margarita Maria Avena
Corrales

Date: 2026.07.02 12:24:15

! Articulo 17 del Régimen General de Contratacion del Banco.
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