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Villavicencio, 14 de diciembre de 2025.

Doctora:

MARTHA LUZ PABON HERRERA
Seccion de Gestign Contractual
Subdireccién Regional de Apoyo Orinoquia
Villavicencio - Meta

Asunto: INFORME SUPERVISION PARCIAL OC137423-SUMINISTRO
COMUBISTIBLE, CATEROGORIA B -NOVIEMBRE 2025

Respetada Dra. Martha:

Por la presente me permito enviar informe parcial 09 de supervision de orden
de compra 137423, correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2025, el cual

tiene veintidés {23) folios.

Lo anterior para su conocimienio y tramites pertinenies, ante la plataforma
SECOPH

Supervisor
Anexn (5) 23 folios

Proyectd: Fernande Bemal Baquera. i
Grupo Transportes Tu

SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYQ = ORINOQUIA
Calle 3£ Mo. 41 —73 Barno Barzal - Villavicencin - cédiga postal 506001
Teléfono 8811990 axt. B5613 - 3987911619 - Fiscatel 0107
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FORMATO REGIRO A SATISFACCION

SERALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENCIA DFL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

X IGN: Contrato RS: Resclucion i:jCM: Caja Monnr
CNA; Contrato Adicional SPC; Sorvicias Pubicos

HIENES Y{Q SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL CBJETO,

EN CUMPLIMIENTG AL NUMERAL 1° DEL ARTIGULD 26 DE LA LEY B0 DE 1283, CERTIFICO QUE RECIRI A SATISFACCION ¥ DE NTRO DEL TERMING ESTIFULADE LOS

B

NOMITHE O RAZGN SGCIAL

CLDULA O NI

CORRE O ELECTRONICO DFL BENEFICIARIO

"t KIQDC DEL. SERVICIO:

OBRJETO:

|
{
|
1
||-| A0 DE EJLCUCION

|oNCEPTO DE PAGO:
[Segin clausula forma de paga)

Mn= DE FACTURA (8} O CLF NTA DE CORROY

ORGANIZAGION TFRPEL S A

830005213-0

DEI 01 AL 30 DF NOVit MBRE 2025

SUMINISTRO I'F COMBUSTIBLE FN ESTACIONES B3 SERVICIO, GON DESTIND AL PARQUL AUTOMOTOR DE

| AS BECCIONALES META CASANARE BUAVIARE VICHADA y GUAINIA ~VAUPLS, A CARGO DI LA

JHE CCION REGIGNAL T APOYO ORINGOUR DE 1A FISCALIA GENERAL BE LA NACION A TRAVES DEL

.0 PHECIOS CATE GORIA E_‘E'\"HIDA GUAINA) N

[1 praveedor debe {i) facturar quincenalmentc los medres de pags adquindos o suministros de combustible en £OS y
servicios de Transporte de Corbustible realizados por cada Orden de Cumpra de la Frtdad Compradera | (i)

proscntar las facteras en la direccian o en of corea clectranico indicado para el afecio por la Enbdad Compradora | v

{ui) publicar una copa en la Tienda Viruat det £ stado Colombiana 2

ARG018585476  AIRG0195954728 AHBO1SG0/ 789 .

$16/9 358,69

". ALOR A PAGAR:
|
|
| APROBACIGN ROLIZA Mo s Fecha
AFEETAR COMPROMISO PRESUPULSTAL Ne 17 301 12020 $1 879 358,89
|
l.l-l GISTRC PRESUPLESTAL DRl COMPROMISO No. 125 102t $24 300 000,00
NOMERE DEL SUPLRVISOR © SUDFLEGADD: F ERNANDC BT RNAL BAQUERO
tio CEDULA DEL SUPERVISOR: BA052207
CARGO DEL SUPERVISOR: st CRETARIC ADMINISTRATIVO 1
|
| OV PE MDY NGIA: TRANSPORTE & TEL Ext- 31€ 744 11-76
|
|
HRLOFITCTRONICO DN SUFTRUISOR .
R o e ey
| /
[ A
|FMA DEL SURE RVSOR 2 L—-.g F1CHA: A-dic 25
| hd ¥ i

HYACIONE !

RECEFCION WFORME DI SUPFRVISION
[

——

., De §alios
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“Se recomienda leer &l instructivo, ubicado al final del decumentos antes de
diligenciar el presente formato”

[TIPODE INFORME | Parcial__| X | Final | |
1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
1.1 | Informe No, 12
Periodo dei . s ' '
1.2 informe Det 41 ™ [ 2025 Al 31 . 11 - 2025 .
l ' v de | COMPRAVENTA |
13 |Contrato# | 0OC 137423 | Fecha | 26 11 | 2024 | P08 Y10
| _ bbb P TTTTT | SUMINISTRO
1.4 | Objeto '

E SUMINISTRO DC COMBUSTIBLE EN ESTACIONES DE SERVICIO, CON DESTINO AL PARQUE '-
.f AUTOMOTOR DE LAS SECCIONALES META, CASANARE, GUAVIARE, VICHADA y GUAINIA — VAUPES,

| ACARGO DE LA SUBDIRECCION REGIGNAIL. DE APOYO ORINOQUIA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA |
I NACION A TRAVES DE ACUERDO MARCO DE PRECIOS CATEGORIA B. (INIRIDA- GUINIA) |

]

l 1.5 | Nombre del contratisia i

ORGANIZACION TERPEL S.A. j

1.7 | Correo electrénico '

1.6 | Cédulao NIT |

83009521-0 “ Gestirmcontratys3(hisimenm . com.eo
1.8 Direcc;é_r. _ - | -1.9 1 ;_I‘;Iéfor;;_ . -
Caile 103 No.. 14A-53 - Piso 6 3163706287

110 | Fecha de Inicio T TR

1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (muitiple respuesta si aplica, escoger con X" _,

1

Acta de Inicio X | Registro Presupuestal
Aprobacion Garantia l X | Suscripcion del Contrato | X

| Fechaterminacion | | | | ] o ]
{112 (aplica solo para el informe | Aplica No Aplica | X Fecha

| final)

2. | DATOS DEL{LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, e/ que queda registrado en el contrato)

2.1 | Nombre(s) del supervisor(es) o interventor(es} (Agregar las filas que se requieran)

EERNANDO BERNAL BAQUERO

2.2 | Dependencia 2.3 | Namero de Extension o teléfono

Seccion Bienes-Grupo Transportes

— — -

2.4 | Correo electrénico

fernando.bernalb@fiscalia.gov.co

25 Nombre (s) del supervisor {es) ¢ interventor (es} designado (s)
) (Entiéndase como designado, el que queds registrado en el contrato sien la clausula asf se dispuso) B

N/A

2.6 | Dependencia 2.7 | Numero de Extension o teléfono

w
_ ]

& Sannmate A5 S pIZ e srrane enle Inleert Tumprenn o dossd 1
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2.8 | Correo electrénico

RESUMEN FINANCIERO
3.1 | Valor inicial del contrato

Pesos
Es hasta por la suma de $40.320.000 M/CTE
3.2 | Vigencias futuras sl -[ X NO
| Cuadro 1 - Vigencias Futuras |
ANO NUMERQ VALOR
2025 15724 $24.300.000
2026 | 15724 $15.020.000
TOTAL $39.320.000
{Agreg—;rtan!as filas como se reqTie_ran) T - B
3.3 | NGmero y fecha del ceriificado de disponibilidad presupuestal B
Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal ]
No. De CDP Fecha de expedicién de CDP

125 03/01/2025

{Agregar tantas filas como se requiera?r}

3.4 Namero y fecha de registro presupuestal

] ~ Cuadro 3 - Registro Presupuestal - ]

. | «pedicion de Registr

No. De Registro Presupuestal | Fecha de expedicion de Registro
oo - Eresupl_.-e.-_tc!‘

327724 26 T 2024
125 03 ? 01 2025
; 5824 26 \ 11 2024

: {Agregar tantas filas como se requieran)
T 7 ]

3.5}0'&5;? s | ' {*ogl X | Fecha | |

J_3 6 i Resumen histérico (Favar reportar en el presante cuadra, los datos de todos los informes en forma |
l "~ | cronolégica y discriminar por vigencia en caso que aplique) - =}
1
o ~ Cuadro 4. Resumen Historico - )

| VALOR TOTAL DEL .

FECHA DEL CONTRATO VALORTOTAL DELAS | /4| R REPORTADO SALDO
. | (inoluir ¢l valorde | CUENTAS ANTERIORES | ; . ,
ULTIMO CORTE o Seiones ylo e ADAS EN | " MEDIANTEEL | PENDIENTE POR |

. ) A
(ddimm/aaaa) b T R ANCIERA PRESENTE INFORME | EJECUTAR |
caso de que aplique l |
301212024 $40.320.000,c0 $0 $755236,58 | 99950476337
31/01/2025 $40.075 236,68 $755 236,65 $719.046,10 $38.600.953,9¢ |
28/02/2025 £40.075.236,88 §1.474.282.75 $1.235.556,24 $37.365.387 .66 |
— — - 4 . — 4 -0 = . E
31/03/2025 $40.075.236,68 $2.708.839,02 $1.106.205,26 $36.269.192,38 |

SO/R202s) $40.075.236.68 $3.816.044,30 | $1.233.354.84 $35.025.837,54
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31/05/2025 $40.075.236,68 $5.049.399,14 $1.284,646, 20 $33 741 191,34
SOI0GI20%3 $40.075.236,58 $6.334.045,34 $1.629.778,75 $32.111.412,5
- 31/0772025 $40.075.236,68 $7.963.824,08 ' $1.427 799,08 $30 66361351
S1/BRE025 $40.075.236,66 $9.391.623,17 | $1.889.576.41 §28.794.037,10
3000972025 | gaqarsosses | $11.281.198,0 $2.084.207,81 | $26700.830,29
I $40.075.236,68 $13,365.408,39 $2.095.827.78 §24.684.002,51 |
30/11/2025 §40.075.236.60 |  $15391234.17 | 169735889 Wiﬁf
R (Agregar tantas filas como se requisran}
3.7 | Histérico de Modificaciones Contractuales N/A
Fecha Modificatario | Adicién | Prérroga | Suspensién | Rearudacion | Descripcian

Nemero Numero Numere Numero

_— 1 — =S . . - 1

(Agreger tantas filas como se requieran)

4. | OTROS ASPECTOS
41 | Acta de liquidacién: N/A

(Con el Ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacién, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).
j %42,60

(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 apligue) x 100

£4.2 Estado de avance presupue;tr-l ala fecha

4.3 | Estado de avance fisico a la fecha (%) N/A -‘ %

| (UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES
CONTRATADAS) X100

Personr. natural: NfA

44 |

Cuadro 5 — Persona N: Natural N/A -

I Namero y fecha de certrflcacmn o plamila de |
pago a la terminacion del contrato

Obligaciones

(Si no aplica colocar N/A)

| 4. SiPersona juridica

Fecha de Certificacion
La certificacion serd expedrda por el Revisor F1sca| de acuerdo con los requenm;entos de Le 2y O por |
! el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

Fecha | 11 | 11 2025

1 s
|

5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES}):

De acuerdo con 1o sefalado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 dei 2011 y la Guia p: para
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
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para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y [as obligaciones en el marco del
contrato.

Mediante oficio No. 30920-0007 del 11 de febrerc de 2025, emanado por la Subdireccion
Regional de Apoyo — Orinoquia, se designo al Servidor FERNANDO BERNAL BAQUERO,

secretario Administrativo H, como Supervisor de la orden de compra 137423; de acuerdo a
lo anterior se elabora acta de entrega con fecha del dia 12 de febrero de 2025, la cual se

anexa con 2 folios.

Del 28 al 31 de octubre de 2025, se presentaron los consumos a relacionar:

[ ltem Fecha f Placa | Producto Volumen | Valor Factura
1 29/10/2025 NHO459 CORRIENTE 15,376 % 322.058,55
2 29/10/2025 | MAESFGNSME @ CORRIENTE 2360 | & 4843152
3 | aoMomozs | OUC163 | CORRIENTE | 8551 | § 17910583
$ 550.596.%

La factura ARS019595426 del 14 noviembre 2025, corresponde al periodo del 28 al 31 de
octubre por un valor de $550.595.99

Del 01 al 12 de noviembre de 2025, se presentaron los consumos a relacionar:

R —

ltem | Fecha ] Placa Producto | Volumean Valci!:"acturé .
1 | 07/11/2025 | NHO456 | CORRIENTE " 5284 | § 98920
| 2 | 08/11/2025 | PMUTT0 | CORRIENTE 14,857 $ 278.132 |
i 3 | 11112025 | NIX85C l CORRIENTE | 2,903 3 54346 |
$ 431.398,06

l_a factura AR9019595428 del 14 noviembre 2025, corresponde al periodb del 01 al 12 de
noviembre por un valor de $431.398.06

Del 13 al 27 de noviembre de 2025, ser presentaron los consumos a relacionar:

ltem | Fecha [ Placa | Producto J “Volumen { Valor Factura
1 | 18/11/2025 | OUCI63 | CORRIENTE | 9,789 | $183.256,20
2 | 20/11/2025 | NIO459 | CORRIENTE | 11,995 ‘ 5 224.553,88
3 | 2071142025 | MU170 | CORRIENTE | 625 $ 117.060,06
4 | 2371172025 | MBO310 | ACPM. | 12,545 ‘ §172.493,70

$ 697.363,84

La factura ARS019607789, del 29 noviembre de 2025, corresponde al periodo del 13 al 27
de noviembre por un valor de $637.363,84

En razoén a que se cumple el objeto contratado, se realiza tramite para pago de la cu_enta
presentada por el contratista (OREDEN DE COMPRA No 137423), correspondiente

consumo de combustible Categoria B, del mes de noviembre de 2025, por valor de UN
MILLON SEISCIENTOS SETENA Y NUEVE MIL TRECIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO

PESOS CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE ($1.679.358.84).

Cuadro 8 — Concepto del Supervisor o
|

0 Explique N/A

n
i

Aspectos a Verificar Sl

El bien o servicio cumplié con las especificaciones |y
técnicas minimas ) |
| £l bien o servicio cumplid con las cantidades exigidas |
I en el contrato.

| El contratista_cumpli() con las éntregas pactadas en el X

interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financierc v juridice, 1

I

contrato N
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Fue satisfactoria la calidad del bien o servicic X
contratado
Los bienes fueron ingresados al almacén X
Se dio la transierencia de conocimientos © X )
capacitacion indicada en el contrato.
Se llevé a cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.
Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos ¢ L 7(
coirectivos de los bienes contratados. - -
Se cumplio con los tiempos establecides para las X
entregas segun contrato
Se cumplié con el recurso humanc requerido en el X
| conirato -

Se cumplié con el recurso humano_fequerido 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 aplique y_solo
deiar la relacién de los documentos gue se anexan):

= Recibo a satisfaccion
= Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes

parafiscales.
:  Facturas AR9019577815 del 14 octubre 2025, AR9019578692 del 15 octubre 2025,
ARO019581440 del 28 ociubre de 2025,

Informes anexos _1 SIJ J_ .‘\E}_J - L&’{'\j- X'i

Tipo y detalle del informe:

51 | Elcontratista “GU:‘!}PLI()[ Si Cumplié X No Cumplﬂ
|

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

El contratista ha cumplido a la fecha con las cantidades exigidas en los pedidos, ha sido
satisfactoria la caiidad del bien.

6. [RECIBO A SATISFACCION DE BIENES: N/A

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:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes
[ unpDE | CANT. CANT. |

'TEM SESERIESIGH MEDIDA | CONTRATADA | EJEGUTADA |

— - — e — - —_— " - - — — —— — - - 1
1 ! ;
- o (*Agregar las casilas que sean requeridas Si no apica coloca NIA .
1 si gl aumera de bienes recibide 0s muy ampliio, dede vanir comoe documenta adjunto)

7. I 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

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben censignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones’.
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REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es ef informe final escoger entre BUENO, REGULAR l
O MALO siinforme parcial escogar N/A) f

| zueno | L oNa | x [

T
|
|
— = e =

Malo l Regular

Justifique ta calificacion: (Espacio de obligatorio difigenciamiento) \

registrados en el presente informe) .
' |

|

l -

1 OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del conlrato que no fueron
|

FIRMA RESPOINSABLES

Interventor {es) / Supervisor {es})

Nombre Cedula
- |
FERNANDO BERNAL BAQUERO 86052202
Ciudad Villavicencio fecha 03 J 12 2025
? ; - Nombr_e" i Firma . Fecha
Proyectd Fernando Bernal Baguero -‘*}Z‘ﬂ-”“—“’*‘) . 03/12/2025
l . o _ W74
|  Revisé Sury Andrea Serrato Lavao "b«? ?)n‘u’_'-&#}}.u’:?/ﬂ’i‘; . 16/12/2025
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1 3144 GASOLINA CORRIE NTF OXIGERIATS 107, M (118 L FUNTEE N LEN5R 1Y

TOHAL [ ITT M5 1

. 0t e NTA Y SF B
géI;)OR FACTURA EN LETRAS: QUINIE RTOS CINCULNTA MIL QUINIFNTOS MNOVENTA Y SPIS CON 93100 -, VALOR A PAGAR 3 55n5§ﬁggJ
- — e B —— s S ;
ORSCRVACIONES: PERID FALTURACION 78 A1 21 DL OCTJRRE A . 0101173 147420 lornands hrrn'll}" lﬁ (:1|m gow ~eig I
|
- [ e S P, S - |
HEMISIDNBOT, o o _]
|
— ] £ e |
LI ICAMDS QUL S GUR ARTIGULO 161 DL LALEY 1819 DL 2016 11 WA IMPLICITO RECHI ¥ ABEPTO, (NO“H“}'YFIRMAI POR ENTREGIA REAL ¥ MATERIAL
T ALTURADC POR EL FROGUCTOR EQUIVALE A, GASOLINA GORRITNTE CXIGH HADA 10% ] ] |
g 1se \ E | ) |
160% 000 A --f—- L \ e '
VEHICULO: Ho ORDEN DE CARGUE - FEPRESONTARIT LT GAL AUTORIZATIO DEL RE PRI STHTANTE {5 GAL O COMPRATTH !
EVPRESA TRANSPORTADORA: T — ,
= — {
| ’ |
|
CUFE
- . AT 87 BTeRAN A PRI FOBD A7 Ar 51 1742 1R
& . 3485171 7NRAHILIAFS B 10d (4G M4t 306
o s | |FLGHA VALIIACION 14 11 2026 0712 14 A%
-ORIGINAL -
PAGO TOTAL PAGO TOTAL
830,095 213-0 G3I0.005 213-0
o v i —— wE
T I HH‘ i "W'i [ il H IR Nﬁ‘!
|
H I I l I ll i HH t ||i { AR ||s’||1 | nl ui :.il
[-“ i DCB 210 A o8N TRTHA5 51 H']S;‘“I.Eﬂ')of‘)f.ﬂ"t‘ " 1 PR
FACTURA ELECTRE KA CE VENTA tan. ARI019575426 VALGR & PaliAR £ L ]r.\a.- A tie, AIDIGTIEATG
' == " 1 NEMERE © FATON 5 ) WASICN S OO M1 A
VALDR & T = S— S0 10 o0 A i FISCALIA G NERAL UF LA BASICN SFCCIONAI
PAGAR | ]
| CHEUES BANZO  REFERENA [ A ARIEARSINNELINASE 1
rl M3RE 3 RAZOH SDCLAL FINGALLA G KL RAL TiE LA AN SECOINKNAL R TA 5
— - Farls CTA TR *a DEL prt r “ALOR
Z EFECTRO TOTAL
EA1LIO TLCSE 3 Mz [CLCRE- = -
P Cheqms TrTAL FHERLES
COMEEhAT T e e (TST BALGD REFETENCIA [ BITNBIEAT A CEIATE ]
Cheques TOTAL CHELL'ES -
TTAL TOTAL EFECTING I
. Ao
L
oy dOC  Documentas Grnerado Por GURLISTEL T EDOC | GURUSOFT SAS | HIT 501 (14 BSG 8 tatepracion” SAR COLOLIIA SAS | NIT 900 370 612 1 Pipina Lde 1

Rtk acturn



= FACTURA ELECTRGNICA DE
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compeansar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

ODetalies del pago

Raron social recaudo:

ORGANIZACION TERPEL S5A

PRINCIPAL
91097061
0B/11/202% ¢

Q6/11/2025

Compensar O1

MiPlantlla,com Pago Proteccion Social

cadige

14 7

230201
730301
730901
231001
25 14
CCio3
CCioa
i og
ja ]

F11
3
CCr1h
16
CCl 24
CCE30
CCr32

NIT

860002503
800229739
400224808
800253055
800227940
900336(-)—0:
8900060840
89010700,
890480023
891800213
890806490
891180047
852399969
851080005
B6ODARDAZ
852115006
R51180008

BANCOI GMBIA

Transaccion aprobada

Administradoras

Cia. de Sequras Bolivar 5.4,

Protoccion (TNG + Proteccion) o
Porvenir
Skandia Fando de Fensienes Chiigat -;=:';‘
Coalfondos

Agministradora Colombiana de Pensianes -

| comfenalco Antioquia Caja de Compensacian Fliar

Combarrangusilla Caja de Compensacion Fhar
Comficnalco Cartagena Caja o Compensacion
Comfaboy Caja de Compensacion Fliar
Caja de Compensacion Familiar de Caldas
Comfaca Caja de Cormpensacion Fliar
Comfacesar Caja de Compensacion Fliar
Comfacor Caja de Compensacion HHiar
Compensar Caja de Compensacion llia_r

Caja de Compensac an Tamitiar de Le Guajira

Comfamitiar Huila Caja de Compensacion Fliar

REPORTE RESUMEN DE PAGO

B30095213

octubre 2025

noviemnbre 203%

$3,168,135,300

1639

56

NOmern Autorizacion:

*Namero de
Num, Afiliados incapacidad por
riesgos laborales
| -

9998600669427
Fago | lectronico par PSi

1908901939

valor descontado
en incapacidad
v/o licencia

1639 0
255 I %0
L —.’—- -
454 £0
181 30
O A
167 40
574 | 30
144 $0
i
105 $0
1
157 $0
& ' 30
77 » 50
6 ! 50
14 | $0
i} - $0
765 $0
7 + 0
29 $0

Total Pagada

$256,539,200
$259,236,900
$415,406,200
$262,64 4,900
$181,758, /00
$696,906,400
$23,837,700
$24,9/7,900
$3/,687,100
$1,368,500
$6,716,000
$1,7/76,700
$7,902,700
$1,653,100
130,496,200
$1,979,400
27,0



Ladigo

cor 33
CCF34
cCr3s
cCF37
COF40
CCr el
CCia3
cciaa

NIT

851780093
852000146

891280008
1_89—05?.0"‘16
850201578
822200015

890000381
891480000

CCind

890700148

CUFL/
crisy
CLT6Y
i 67
CCI68
CCH6Y
CLECoY
tPS001
1 PS002
! P5005
FRS008
i PS010
EPSO12
£PS017
i PS018
[ PS037
E PS040
[ PS04t
FPS042
FPS046
EPSOAB
EPSC2h
LPSC34
LPSICS
[55C07
55024
55062
MINOO1
A

890303208
891200337
800003127
400219486
800231969
844003397
901543711
830112831
BOO130907
800251440
860068542
300088707
| ao0303003
830003564
805001157
300156764
900604350
900156264
900276715
900314254
106018394
91856000
900298372
837000084
805008394

q002

0226715
900235126
0103 /916
899395239

Administradoras

Caja de Compensacion | amiliar del Magdafena

Cofrem Caja de Compensacion Fliar

Caja e Compensacion Familiar de Naririo i
3

Camfanorte Caja de Compensacion Fliar
Comfenalce Santander Caja de Compensacion

Cain de Compensacion Familiar de Sucre

‘[.':Jmfdrmllar Risaralda Caja de Compensacion Fliar
[ Cnmfenal.cn Caja de Compensacion iar .
Comfamiliar Andi Comfandi Caja de
Comfamiliar Putumayo Caja de Compensacon

[ Cafarmas Caja de Compensacian Fliar Amasonas
| Comfiar Caja de Compensacion Fiar Arauca
[ Comcaja Caja de Compensacion | ar Campesina
[ Comfacasanare Caja de Comprnsacion | liar I
LIPS S Cajacepi
ALTANSALUD EPS S.A.
Salud Total EPS
Sanitas EPS
Ca;;;lsar_El;S

I PS Sura

Comfenaltn vallg l-?-.P.S.
Famisanar FP§Cafnm Colsubsidio
Servicio Ocodontal de Salud S.A. 5.0.5 FPG
Mueva Pramotora de Salud  Wuevs EPS
ALTANZA MEDEITIN ANTIOQUIA | PS SAS
NUEVA [ P.S. S.A. HOV
FPS COOSALUD
SALUL MIA EPS
FPS-5 Mutual Ser

Capre;ot:a EPS
Recaudo 5GP Capital Salud
Entidad Promotc_ra de Salud Mallamas
EPS.S Mutual Ser
EP5-5 Coo;alu_d
ASMET SALUD EPS SAS
Fondo de Solidaridad y Garantia 1 05YGA

Comfenalce Quindio Caja de Compensacion Fliar

| ICBF Instituto Calombianc de Biencutar Familiar

Num. Afiliados

13
21
3

26
86

3

29
20
114

*Nimero de
incapacidad por
riesgos laborales

valor descontado
cn incapacidad
v/a licencia

30
50
50
%0
$0
30
%0
$0
50
$0
$0
$0
+0
$0
$0

30
$0
30

30
50

$0

$0

50

$0

50

$0

30

$0

50

50

50

$0

0

50

50

s0

%0

50

Total Pagado

$2,491, 700
43,574,400
%1,14/,200
$4,832,500
$70,039,500
§1,777,100
$567,800
$6,/37,900
$4,064,000
475,311,700
$1,450,500
$1,504,600
$1, /65, /00
42,774,400
$2,310, /00
$591,500
$164, /57,200
$52,295,700
118,545,700
$48,041,000
$81,149,500
$1,9/9, 200
$41,454,300
$4,70/,100
$50,844,600
$114,000
$1,398,7200
$1,091,300
$2,104,600
$3,388,300
$231,300
§241,300
58,200
41,279,000

$1,214%,100
$1/8,000

$0691,000

$50,159, /00



*Nimero de |valor descontado

Codigo NIT Administradoras | NMum. Afiliados | incapacidad por en incapacidad Total Pageda
riesgos labarales y/ o licencia
' | | -t i
PASENA 899959034 SIMNA 103 | 50 $33,442,900

$3,168,135,300

*Gj desconti incapacidades o notas crédito dehe informar a la administradora correspondiente los descuentos.



C.492/25-AUDM&SBOG-CER2025-28424

El suscrito Revisor Fiscal de
Organizacion Terpel 2.4,
MIT 830.085.213-0

ceriifica gue:

De acuerdo con la planilia de aportes parafiscales numero 91092061, la Organizacion ofectud
el pago en relacion con las siguientes obligaciones:

s Administradoras de Fondos de Pensiones v Cesantias, Administradora de Riesgos
{aborales "ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Rienestar Familiar v el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de Octubre de
2025

s Entidades Promotoras de Salud al 30 de Noviembre de 2025.

“n cumplimiente del articulo 2 de la Ley 43 de 1980, mi firma como Reviser Fiscal en las
cortificaciones, se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que
no es de caracter contable fue verificada con las fuentas antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoeta D.C., a los 11 dias del mes de Noviemnbre
de 2025, por solicitud de la adminisiracion de la Organizacion, de acuerdo cen lo reguendo
por el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de la Ley 1150 de 200/

|.eonela Alejandra Rodil Fucntes
311065-T

Revisor Fiscal de Organizacién Terpel S.A
Miembro de KPMG S.AS

® 2025 KPMG S A S |, sociedad calormbiana por acoones simphilcada, adscntas a s organizacion globat de finnas membro KIMAGEAS

ndepandientes de KL International t imited, una entidad ingless privada imitada por garantia Hit BEQ 050 1

Tadrs los derechos roservados

4
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£.491/25-AUDMESBOG-CER205-28485

=l suscrito Revisor Fiscal de
Organizacién Terpel S.A.,
MNIT 830.035.213-0

certifica gue:

De acuardo con la planilla de aportes parafiscales, la Organtzacion efectud cf pago on relacion con
las siguicntes obligaciongs:

o Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL”, Cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y ol
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA del 1 de Mayo de 2025 al 31 de Octubre de 2025.

s Entidades Promotoras de Salud del 1 do Junio de 2025 al 30 de Noviembre del 2025,

£n cumplimicnto del articulo 2 de la Loy 43 do 1990, mi firma como Revisor Fiscal on las
certificaciones, sc Tundamenta en los libros de contabilidad. 1a informacion requerida que no os do
caracter conlable fue verificada con las fuentes antes mencionadas,

La prescnte certficacion sc expide on Bogotd D.C., @ los 11 dias del mos do Noviembre do 207b,
por solicitud de la administracion de la Organizacion, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 v cf articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

P U f
Leonecla Alejandra Rodil Fuentes
Revisor Fiscal de Organizacién Torpel 5.A
T.P. 311065-T
Miembro de KPMG S.A.S

© 7025 KPMG 5.A.5, sociedad colembiana por sce ones simplificada, adsantas a s organizacion global de firmas rmembro KPMG S AS
independientes de KPMG Internatonal Limited, una entidad ingless priveda imitada por garanta. 1ot HED 00 846 4
Todas (os deroches reservados.
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Certificado No;
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LA REPUBLICA DE COLONBIA
VINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UMIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LECNELA ALEJANDRA RODIL FUENTES identificado con CEDULA
EXTRANJERIA No 703107 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 311065-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ ¥ xrxxxadrardrxga i spmarprsss

**1'*********'ﬂl***k'k'k**:\'*****J:i'***i*'k***********‘i:****i’r*!‘i‘***********

*****‘k*****************‘L’i!\"kﬂ'**1*********'{'********************‘k****

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3} Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

5 o8 ¥l 7 Cod
el ' ,
HDRA MILENAS BARBFICRHILIE O

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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