i PROCESO GESTION FINANCIERA Cosgo FGN-APDEF-18
E FISCALIA

Versdn. 02
FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Pigina: 1de 1

|SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

ECN: Contrato BRS: Resolucién |:|CM: Caja Menor

CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Publicos

Orden de
Compra 2024
No. 125120 VIGENCIA

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
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL BIGPASS 5 A5,

CEDULA O NIT 800.112.214- 2

CORREOQ ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO - denred.cor

PERIODO DEL SERVICIO: 16 de agosto de 2024 al 31 de agosto de 2024

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE EN CATEGORIA A Y C MEDIANTE ACUERDO MARCO PARA EL SUMINISTRO
OBJETO: DE COMBUSTIBLE NACIONAL Il CCE - 326 - AMP — 2022 PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, MAQUINARIA DE
: COMBUSTION DE LAS SECCIONALES TOLIMA, HUILA Y PUTUMAYO DE LA SUBDIRECCION REGIONAL
CENTRO SUR Y VEHICULOS INSTITUCIONALES EN TRANSITO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION,

PLAZO DE EJECUCION 04 de marzo de 2024 al 31 de noviembre de 2024

CONCEPTO DE PAGO:

(Segun clausula forma de pago) Se encuentran descritas en la cldusula DIEZ (10) del ACUERDO MARCO DE PRECIOS

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO: BPJP 125055
VALOR A PAGAR: $ 13.851.283
Segun Segun

Acuerdo Acuerdo
APROBACION POLIZA No Marco Fecha: Marco
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 137924 Fecha: 28/02/2024 v s 13.851.283,00
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 137624 Fecha: 28/02/2024 Vi § 207.000.000.00
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ
No. CEDULA DEL SUPERVISOR; 93.377.783
CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional de Gestion Il
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO  TEL. Ext

CENTRO SUR - GRUPQ TRANSPORTES (S0%) 2751053

CORRED ELECTRONICO DEL SUPERVISOR leonardo.nivi iscalia. ;

04/08/2024

! / /,
FIRMA DEL SUPERVISOR /:/r" / FECHA:
[
T 7.7
{

OBSERVACIONES: EL CONJRATISTA PRESENTO FACTURACION ELECTRONICA PARA EL TRAMITE DE LA PRESENTE CUENTA

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION /é,ﬁéﬁ, De Folios 17

RADICADO:

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




FECHA DE EMISION

- No. Factura m m
Big Pass S.A.S. FACTURA
BPJP 125055 02 09 2024
Una empresa Edenred ELECTRONSI‘.‘\A 5,03 P
NIT. 800.112.214-2 FECHA DE mm
VENCIMIENTO 02 10 2024
Bogota D.C Calle 72 No. 10-07 Oficina 201 Total itemns; 2

Linea telefénica Bogota (1) 3191100 Fijos Nacionales 01 8000 121250
sercliente-co@edenred.com www.bigpass.com.co

Vendido a

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL IBAGUE
NIT 800187590-9

LEONARDO NIVIA

TR 1 SUR #47 02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO ,IBAGUE

Despachado a

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL IBAGUE
NIT BOD187590 -9

LEONARDO NIVIA

TR 1 SUR #47 02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO IBAGUE

IBAGUE 3005600959

IBAGUE 3005600959

Informacién Fiscal

RESPONSABLE DE VA, GRANDES CONTRIBUYE NTE
SOMOS AUTORRETENEDORES Segun Resohscidn N
DIAN No. 18784061838670 DEL 14 DE DICIEMBERE DE

5 ICA, ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 8299 BOGOTA. ND SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN,
008187 del 27 da Septiambee de 2013. AUTORIZACKIN NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA
2023 POR UNA VIGENCIA DE 12 MESES DEL BPJP-103828 AL BPJP-1000000

e e
R AR S

02/09/2024 5:09 PM

ORDEN DE PEDIDO FECHA PEDIDO No. ORDEN DE COMPRA REFERENCIA CONTRATO FORMA DE PAGO
Orden: 930940/Pedido; 3020353 02/09/2024 125120 FISCALIA TOLIMA ODC 125120 CREDITO30DIAS - ACUERDO MUTUD
CONTACTO COMERCIAL CLAUDIA DANIELA AYALA GARCIA i MONEDA cop

NOTAS IMPORTANTES Esta lacluts electrdnica se asimila a una letra de cambio de acuerdo
maxima permiticka por la ley de acuerdo al articulo 884 del cidige de comertio y sequn la
¢ Datos Personales y Corporativos de BigPass SAS

- REFERENCIA

con el Art. 7714 del Codigo de Comercio. Exenta de timbres segdin ley 2/76. Elincumplimiento en el Pago de esta factura poiterior 3 la fecha de vengimienta generard intereses moralonion a 14 1asa
i de la S Ll de Colombia. Los datos personales aqui consignados seran tratados en ks términcs de ley 1561 che 2012 y che acusercio con ka poiitlca de tratamento

VALORUNIT, | ' suBTOTAL

; DESCRIPCION DEL PRODUICTO O SERVICIO

REF3018 9 VALOR SOLICITADO EN TICKET CAR CARD 1 UND 13,656,272 13,656,272
vy
w
-
=
(]
b
v
w
o«
2
OBSERVACIONES Camercinl et o s panss | SUBTOTALRECIBIDO $ 13,656,272
iente y BigPass S.A5.) ol valor facial TERCEROS * -
#$29-01-01-L02;0RDEN-COMPRA-125120- i Gl e o T ERCEROS '
leonardo.nivia@fiscalia.gov.co#$CONSUMO DEL 16-31 AGOSTO 2024 ODC 125120 electuarretemlén alguns sobre [ $ 0

este concepto. Las retenciones sok
deben liquidarse sobie el valor
facturado por concepto de comision

TOTAL INGRESD RECIBIDO
fieteloiadulaslbiedd  PARATERCEROS (1) $ 13,656,272
[ cant. | v.unir | sustoraL | oesc. comenrcial | vatorToral

DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO

REF2002 9 COMISION EN PEDIDO TICKET CAR CARD 1,200% 1 UND 163,875 163,875 0 163,875 19.0
v
<
vi
0
vy
&
v
©
<
c
&
vy
(o]
) osseavaciones sverora. i3 163,875
5 DESCUENTOS COMERCIALES () § 0
= $ 163,875
TOTAL IVA $ 31,136
RETE IVA (-) % 0
RETEICA -] 3 0
TOTALES (2) $ 13,851,283
TRECE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ UNO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES VALOR A PAGAR A '
BIG PASS 5.A.5. (142) $ 13,851,283
SARGREAO . FECHADERECEPCION Weowcars e
VERIFICADO POR | SATISEA '
(P
Leonardo Javier Nivia Ruiz ¢ ¢c/NIT 93.377.783 / &

ENCARGADO DE RECEPCION NOMBRE LEGIBLE

Banco de Occidente Cta. Ahorros 264806753

FIRMAY SELLO |

Banco de Bogota Cta. Corriente 049-08690-3

CONTROL INTERNO
Botdn de pagos en nuestro portal de transacciones

o5 SA S, NIT B50 028 560-2 Scftware: J§ tact-wi ¢

Fo RM A para clientes en portal bigpass.com.co/clientes
DE PAGO BB Banco de Bogota Cta. Ahorros 049-10152-0

Transferencia o consignacién

Transferencia o consignacién

Bancolombia Cta. Ahorros 17848662470
Transferencia o consignacién

Transferencia o consignacion

Autogestiona tus trdmives desde nuestro portal para clientes

' portal.bigpass.com.co/clientes

ESTA FACTURA ELECTRONICA ES VALIDA COMO ORIGINAL PARA SU TRAMITE

Pag 1 De 1



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa BIG PASS SAS identificado(a) con NIT 8001122142 est4 vinculada al BANCO
DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 049101520 desde el 24 de Julio de
2002, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 2 de Septiembre de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



AD!uiIa‘-.llSTlif‘la?:;: JUNTA CENTRAL G B
esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:
EEOOPDORNABRPRHADO®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BERTHA LILIANA PUENTES REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1052916169 de GACHANTIVA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 161645-T S
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * *** *# * a x4 sk a nb bk a sk a b ha s a s+

i*iitititi**itiiii**ititi***i*i*i****iiti*in**itiiiii***iii*l‘*l‘*it

l'*itii*it*iit*iii*iitt*tt*ti**iiit*t*l‘iittiiiti*lt*iit****itiit*t*

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/ AT
\_-:ﬁﬂfLm oS

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 y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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E

Building a better
working world

Sefiores
Big Pass S.A.S.
Bogot4d, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables seguin el Decreto 2420 de 2015 vy
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aqui, de Big
Pass S.A.S. , identificada con NIT. 800.112.214-2. Asi mismo, he desarrollado los procedimientos
necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados, por el periodo de seis meses comprendido entre el 1 de marzo de
2024 y el 31 de agosto de 2024 de las Subcuentas 237005 "Aportes a entidades promotoras de
salud", 237006 "Aportes a Administradoras de riesgos profesionales ARP", 237010 "Aportes al
ICBF,SENA, Cajas de Compensacién”, 238030 "Aportes a Fondo de Pensiones y cesantias", incluyen la
causacion de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Las planillas integradas de liquidacién evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes
mencionado.

La informacidn financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafiia.

No estoy enterada de situaciones que impliquen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafifa en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorias, y no debe ser utilizada para ningun otro propdsito.

Firmado digitalmente
BERTHA por BERTHA LILIANA
LILIANA PUENTES REYES

Fecha: 2024.09.03
PUENTES REYES 12:07:16 -05'00'
Bertha Liliana Puentes Reyes
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 161645-T

Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogota, D.C.
3 de septiembre 2024

Emst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit 5.A.S. Emst & Young Audit S.A.S. Emst & Young Audit S.A.S.
Bogota D.C Medellin = Antioquia Cali - Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico
Carrara 11 No 98 - 07 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N - 61 Calle 778 No 59 - 61

Edificio Pyao Green Office Edificio Milla de Oro Edificio Siglo X! Edificio Centro Emprasanal

Tercer Piso Torre 1 —Piso 14 Cficina 502 Las Américas |1 Cficina 211 &
Tel +57 (601} 484 7000 Tel +57 (604) 369 B400 Tel: +57 (602) 485 6280 Tel +57 (605) 385 2201 / W

A member firmi of Emst & Young Global Limited



Building a better
working world

Sefiores
Big Pass S.A.S.
Bogot3, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015 %
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aqui, de Big
Pass S.A.S. , identificada con NIT. 800.112.214-2. Asi mismo, he desarrollado los procedimientos
necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados, por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de agosto de
2024 y el 31 de agosto de 2024 de las Subcuentas 237005 "Aportes a entidades promotoras de
salud", 237006 "Aportes a Administradoras de riesgos profesionales ARP", 237010 "Aportes al
ICBF,SENA, Cajas de Compensacién", 238030 "Aportes a Fondo de Pensiones y cesantias", incluyen la
causacion de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Las planillas integradas de liquidacidn evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes
mencionado,

La informacion financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafifa.

No estoy enterada de situaciones que impliquen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafifa en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorias, y no debe ser utilizada para ningin otro propésito.

Firmado digitalmente
BERTHA por BERTHA LILIANA
LILIANA PUENTES REYES

Fecha; 2024,09.03
PUENTES REYES [5ha: 2024094

Bertha Liliana Puentes Reyes

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 161645-T

Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.
3 de septiembre 2024

Emst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Emst & Young Audit 5.A.S. Emst & Young Audit S.A.S.

Bogota D.C Medellin - Anticquia Cali - Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico

Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 434 No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N - 81 Calle 778 No 59 - 61 14
Edificio Pyjan Green Office Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XX! Edificio Centro Empresanal j/’
Tercer Piso Tome 1 - Piso 14 Oficina 502 Las Amencas Il Oficina 311

4.
Tal +57 (601) 484 7000 Tel +57 (604) 369 8400 Tel +57 (602) 485 6280 Tel +57 (605) 385 2201

# member finm of Emst & Yourg Giabal Limded



—_— E _ﬁ-:’:\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

141046773134

I

P e N Y

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal e \.( Kjﬁ}:ﬁuzOn electrénico
80011221 4]p |reessnbogu (8
IDENTIFICACION AN AT NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Idenlllicac:/iéﬁ/\\'\__'_' .-/-/:"_"‘* \' 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 S o) L
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento AT o |40 Ciﬁ‘ad"ﬂ!uﬁimplo
\ ‘\--}'/W" )
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / \) ’(5 34-O6s nombres
. %48
35. Razén social NN e
BIG PASS S.A.S LN SO\
36, Nombre comercial AN : ?\??!‘-,;_.g',‘. 7
/ MBIGACION,” . )
38. Pais 39. Departamento ~ N \) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. (O~ // 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal //‘) .:‘-\ '\; .7;;_\ ¢
CL72 10 07 OF 201 D (L))
42. Correo elecironico contabilidad-co @ edenred.com 7 NS S
43, Codigo postal [ 4a. Teistond 1\ /) {/ NN 319110 0|45 Telérono 2
. ~_CLASIFICACION
Actlvidad.acondmica®. . W Ocupacién
Actividad principal J‘.Aél{.id?‘t},xéun._{ }:’ .\> Otras actividades SE.ENﬂm_aro
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 45 Ll “n{i!fa;ﬂi-in{cm{c}jfpad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909flt9990715[[ A NDY (O | | [ | | [ |
“.“/  / -'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5/ '.s'_‘\:“.r. 7 AN "‘-as__\ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
scwmls s |7 lo [o (Juoly sloslnefaslsalssl | | | | | | | | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio f -~ .15~ 'ﬁylg(r&taﬂedrpy"
05- Impto. renta y compl. régimen !jgr?cjiqir/,":(nz- I(Jlg‘l'igad??__l'isvar contabilidad
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~" 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
08- Retencidn timbre nacional I;"j.ﬁz-m Iea;l;;ador electrénico
09- Retencién en la fuente en el impuesto ) ;Jlljl"ormanls de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero y \
14- Informante de exogena XN J )
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J&a [ | | | ‘ | | | I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
1 | | | | L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia i yen ia no se exigird su i6

~ Para uso exclusivo de la DIAN

sl D NO 60, No. de Folios; El

59, Anexos

61. Facha 12024A06-1?r’10:31:35

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue |
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | g atorizada:

inexactitud en alguno de los datos st istrados se adel dn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

984, Nombre CHIRINO ADRIAN

985, Cargo

a DIAN realice.

A INES

Representante Legal Suplente Certificado

A
Fecha generacién documento PDF: 02-09-2024 09:42;58AM/€}—'-’/




.---w»-; “- _“___\ ih\d

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

MR

Pagina 2  de 5 Hoja 2

141046773134

89984(8020) 00OC l??

/F‘\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12, Direccion seccional

&'Buzén electronico

8001 1 22 4.4]82 [™eehio ((::\\ /@
Caracteristicas y { de las org Jnes \, '\,/’r/’ LN\
/ S ./ N ~y
62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 :?nt n?ggg??%sa gin mpr ;ﬁg éit:; 'jﬁlfcw ou':.nhco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;lr%u adade:, i W‘JG”'} g
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. E!‘en N 1
u"rfl 3
Constitucion, Registro y Ultima Reforma /" ) Composicion del Capital
Documento 1. Conslitucion
71. Clase 05 01 ~, 82. Nacional 0 %
72. Numera 31509 6 A0S,
73. Facha 199010089 2 Q M 8 0 3/2 3 * 83, Nacional publico 0. 0 =%
74, Numero de notaria . 30 ‘,v.,‘ N "" ) )
75. Entidad de registro 0 3 (,\0 3 <, 84, Nacional privado 0 %
76. Fecha de registro 19960123 5 \\z\o 1 {?\g 19
77. No. Matricula mercantil 679920 < g, /B 219\9 2o
78. Departamento 11 1 R
79, Ciudad/Municipio 4 < . 85, Exlranjero 100 =%
—_— ve—
N
Vigencia B86. Extranjero publico 0 %
B0. Desde A N
81. Hasla ; 87. Extranjero privado 100 . %
3 T Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
) y Estado y Beneficio
item 89. Estado actual \ T ﬁech:\cismuo ﬂ7esm¢o 91. Numero de Identilicacion Tributaria (NIT) 92. DV
— N
. 8 0 |2/cr“1\so1o1| -
2 ' A ! z
3 sy | :
4 L L L | =
s i ST :
Vinculacién econdmica
9393',;23%,3;“ 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial g5. Nimero de [dentiicacion Tributana (NIT) 08 18 g5 Dy

[2]

Matriz o Controlante
4 9332297800021

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

EDENRED SA

170. Numero de identificacion tibutaria | 171. Pals

olorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tnbutaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-09-2024 08:42:58AM



OIAAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina

T 5  Hoja3

141046773134

IR

.’ o~
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional jpm— A\ “\‘ }4 /Buzén electrénico
B OO 112 2 1 4| p |mpuesiosdsBogola /("\\ / A \2 /
Representacion \ '\.N/" { \\’
98, Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio representacion \ e / \/. -
REPRS LEGAL PRIN 18 2023 u 828 ")

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

(/ \x J (ggQ\,r

lﬂéz fiumero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 8 8 8 0 5§ 9 B \ \/ r 7 : 5. \l ) _,1
! 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Przrnefr uumbre 107. Otros nombres

SARASTI |SAMPER |CAM)Lq \j} \ N J) [

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razén social representante legal g

| ’, , \\ 7 .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represer !acnén ~' -
REPRS LEGAL SUPL 19 SR 12 o 2\3 oy g |

100, Tipo de documer‘\to 101. Numero de identificacion (."/ \\\ 4 /C,’ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 CeduladeExtranjer 2 2 |3 4 6 7 8 0 A~ ~ A /\ I

104, Primer apellido 105. Segundo apellido ( Q ;"“‘7 106. anaﬁmébra 107. Otros nombres

CHIRINO | P \& / JADRIANA |INES

108. Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT)

109. DV

110, Razén fodial ggpms;anmm_legw )
~ S S/ Sy N

98, Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fschu.umcuoaprc /cm eprosan‘acuﬁn

19 \_’\\

[20240502|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificagion-—. 102, DV

103. Numero de tarjeta profesional

A ™
o T

CéduladeCiudadan 1 3 [g 0 0 3 8 ‘9 fg y \_0 //>/\ :} |

104. Primer apellido 105. Safun apallido /\_ . Tl / 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORA ICFIIOLLO %Y |[ELMER |FERNANDO
108, Numero de Identiticacion Tributaria (NIT) e \‘ n;? ov 1{5 gi__nri sbetal representante legal

98. Representacion

G, ?"o\cha inicio gjercicio representacion
N /

. \__)/.. [

100. Tipo de documento {07, Numerd de i_Jannhcacl.ﬁn 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
NN I
4 <
104, Primer apellido / 'ioﬁ\gegundo apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tnbu!ann. tN!T 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Represantacidn 99, Fecha inicio ejercicio representacién
' 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacidn 102. DV [103. Numero de tarjeta protesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributania (NIT)

109. DV

I

110. Razodn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-09-2024 08:42:58AM

A



—a Formulario del Registro Unico Tributario
DA g
E A\ 1IN Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046773134
I!JH??G 2124 I‘ ll “ 00001410J!77313
£~ ‘\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —— - ‘t\ j‘A,;Eluzan electronico
8001122 1 4|p|meesnsinu >\ _/ <3 e
Socios y/o Miembros de Juntas Directi c cios, Uni Te l,\‘ i/f 7 .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1)3’..0‘.! 14, Nac-rﬁaﬁdad
Pasaporte 41016 C2Z84009 4 S|} prancia” 275
115, Primer apsllido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,” . =N 1‘1‘8;-0"05 nombres
; BOROCHOVICIUS | |MAURO NN <\ \_ 'I;
119, Razén social e Ny ff
L7 (O
120. Valor capital del socio 121, % Participacion ) %‘Fe}haﬁelngrasc A 123. Fecha de retiro
]2023\0\721[ E
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion i & 1135V | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [8 0 8 8 8 0 5 9 AN \‘\ S \\1 COLOMBIA 1609
115, Primer apellido . 116, Segundo apellido ’ J \11? Fr|r?ar,nombra o B 118. Otros nombres
) SARASTI iSAMPEH }CﬁMIL g
119. Razén social \)l "““*—- ﬁ_,/
/ 2y \ i “':- / P
120. Valor capital del socio 121. % Partimpacidr(\ \’_/ ™y !.‘ ‘-\ 1{2’Fecha de ingreso 123. Fecha da retiro
/’.f-" N SN2 023,062 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion /] \/ NN 113. DV | 114, Nacionalidad
Pasaporte 411/2 0 EEO01 3 4 g ..... Kt 4 \ “ \'“’" | FRANCIA 2 75
115. Primer apelliido L 116, Segur‘ﬁo npen-do (\ \”Mw " 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 FRANCIS | ‘“ ; /\ \ ‘PHILIPF‘E IMARC
119. Razon social ¢ \\\\}‘ A \ </>
; <
120. Valor capital del socio 121_ Yo F[am if ab«.'g v 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N O N 2021009.09| 20221101
111. Tipo de documento 112, Numar& de |dunﬂf|cam{| R 113. DV [ 114, Nacionalidad
Cédula de Extranjer 2 2 |3 /‘Vﬁ\?— ,3 0 \' - ,-' | ARGENTINA 6 3
115. Primer apaliida \ /’."' 116(Segumioapelludo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
F CHIRINO g 4 IADRIANA lINES
119. Razdn social
120. Valor capital dal socio p "{. G "I " | 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20231017 L
111. Tipo de documento 112, Nu?iw:d’de identificacion 113. DV [ 114, Nacionalidad
Pasaporte 41 |XDA139443 | ESPANA 245
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i SANGINES !GUERHEHO |CRIST1AN |GABHIEL
119. Razdn social
120. Vialor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
2015009.009|

1 1

Fecha generacidn documento PDF: 02-09-2024 08:42:58AM /_}j
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pégina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046773134
I-] JU}}"!HUQ“IMJJ[I!‘J!IU‘U|2|(‘3] DJ{!U!U[DJIT?S 134
5. Numero de Identificacisn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14.,Buzdn electrénico
8 00 1 1221 4|02 |mwwescssesogo /F‘\\\ /(3\&/
TS
Revisor Fiscal y Contador / / . N\ ”/
124, Tipo de documento 125, Numero de identificacién 125.\9\«‘ \1'2?.',Nurnarb de larjgia pto!esinnal
g |CéduladeCiudadania 1 3 {1 0 5 2 9 1 6 1 6 9 el N\ 16 1645T
E 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre_ “ 7 (N 13'I ros nombres
2 |PUENTES |REYES [BERTHA  //~ }\} o N\ JLiiana
‘_§ 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada S \\‘L_//.f' \\____ //,’
3 86000889 0]5|ERNST&YOUNGAUDITSAS < S0 ~—
é 135. Fecha de nombramiento (’,“e N
20230710 AN K
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién ,/:}\\ SN 139. Numero de tarjeta profesional
g |CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 2 6 2 g 0 2 7 2 _,“\ \‘“j./ ’,l\"\/l 5 24 4393T
% 140, Primer apellido 141, Segundo apellido o~ 1d2.Blimer hor J? ) 143, Otros nombres
= |BERNAL |NAVARRO / O ‘JMﬁHIA < |ELENA
.,% 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Soc:&dadullqﬁ‘ des:q\ada f e \
§ 8 60008890[5 EHNST&YO NGAUDIT AS%;
& |147. Fecha de nombramiento ,ff_// \.._\: I//./. /\ S’
2020012 4 L
148. Tipo de documento 148, Nomero de identificacion i \\: 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1.3 |1 0 7 2 4 2 ,4~5_0 9 ‘\ b~ | 1 179 48 8 T

152. Primer apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombras

153. Sagundn\gpuj,h
§|cAVIEDES iaaouﬁnq /F\J / </\ /) |JosE |RAUL
é 156. Nomero de Identificacién Tributarnia (NIT) /?T}?Pu’ 7Sa‘.-aoclsdarj\\ctha:iesignada
Y/ - NG

159. Fecha de nombramiento

|202312‘121

S

Fecha generacion documento PDF: 02-09-2024 0B:42:58AM p}:,



ap?rtes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
ICBF
NIT BOO112214 1 BIG PASS 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CL 72 10 07 OF 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3191100 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensien Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1024-08 2024-09 870438190 94718726839 E 2024/09/04 2024/08/27 | BANCO DE BOGOTA Q 514,711,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PJ\GM!
' INCAPACIDADES -

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 72 561,206,100 50 50 $61,206,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 9 $8,767,600 50 50 $8,767,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 16 516,603,800 50 50 $16,603,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 24 $10,323,700 50 50 $10,323,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 18 512,942,000 50 50 $12,942,000
SKANDIA ' 230901 800,253,055 2 5 $12,569,000 50 50 $12,569,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $1,780,700 50 50 51,780,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 7 $1,780,700 50 50 51,780,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $17,114,100 50 50 $17,114,100
COLSUBSIDIO ccra 860,007,336 1 7 $16,777,900 50 50 $16,777,900
COMFAMILIAR ATLANTICO ccro7 890,101,994 9 1 565,000 50 s0 $65,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $271,200 50 50 $271,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) : 73 $25,371,400 50 %0 $25,371,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $4,480,000 50 _ 50 54,480,000
CAJACOPI CCFESS 901,543,211 6 1 565,000 50 %0 565,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 16 54,588,700 50 50 $4,588,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 7 55,161,400 50 50 $5,161,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 18 52,368,200 50 50 52,368,200
FOSYGA MINOOT 901,037,916 1 1 $240,000 50 50 $240,000
NUEVA E.P.S. L EPS037 900,156,264 2 1 $120,700 50 50 $120,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $336,600 50 50 $336,600
SANITAS EPS005 800,251,440 & 2 $8,010,800 50 %0 58,010,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 §5,543,600 50 50 $5,543,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 $5,543,600 $0 50 §5,543,600

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $3,695,700 50 50 $3,695,700
SENA : PASENA 899,999,034 1 7 53,695,700 50 50 $3,695,700

$114,711,600 $114,711,600

Pagina 1 de 1 2024/08/28 09:37 AM Yoo



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

. Codigo: FGN-APOT7-F-04 —I
H FORMATO INFOR_ME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
S SUPERVISION DE CONTRATOS kel dlis
TIPODEINFORME [ Parcial | X | Final | |
1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
1.1 | Informe No. 12
1.2 | Periodo del Del 15 08 | 2024 | Al 31 08 2024
informe
; COMPRAVENTA
1.3 | Contrato# | 0" 9¢ COMP™@ | pecha | 27 | 02 | 2024 J::l‘t’r:teo Y/O
SUMINISTRO
1.4 | Objeto

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE EN CATEGORIA A Y C MEDIANTE ACUERDO MARCO PARA
EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE NACIONAL Ill CCE — 326 — AMP — 2022 PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR, MAQUINARIA DE COMBUSTION DE LAS SECCIONALES TOLIMA, HUILA Y
PUTUMAYO DE LA SUBDIRECCION REGIONAL CENTRO SUR Y VEHICULOS

INSTITUCIONALES EN TRANSITO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

1.5 | Nombre del contratista
BIGPASS S.A.S.

1.6 | Cédulao NIT 1.7 | Correo electrénico

800.112.214 - 2 cce-co@edenred.com
7.8 Direccién 1.9 | Teléfono
Calle 72 # 10-07 Oficina 201 (601) 3191100
1.10 | Fecha de Inicio 04 03 2024
1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (multiple respuesta si aplica, escoger con “X")
Acta de Inicio Registro Presupuestal

Aprobacién Garantia Suscripcién del Contrato X

1.12 Zﬁfg%‘; ;%'Qﬁfnz Aplica No Aplica | X Fecha N/A N/A N/A
ina

2. DATOIS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que queds registrado en el contrato)

2.1 | Nombre(s) del supervisor(es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran)
LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ

2.2 | Dependencia 2.3 | Numero de Extension o teléfono

Subdireccion Regional de Apoyo Centro Sur — Grupo

Transportes. (608) 2739853
2.4 | Correo electrénico leonardo.nivia@fiscalia.gov.co
2 5 | Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s) '
(Entiéndase como designado, el que quedé registrado en el contrato si en la cléusula asi se dispuso)
N/A
2.6 | Dependencia 2.7 | Namero de Extension o teléfono
N/A N/A
2.8 | Correo electréonico N/A

@‘/



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Codigo: FGN-APO7-F-04

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
L SUPERVISION DE CONTRATOS —
RESUMEN FINANCIERO
3.1 | Valor inicial del contrato
Es hasta por la suma de | $207.000.000.00 aes
RN M/CTE
3.2 | Vigencias futuras TR | NO X
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
N/A N/A $
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

7624

22/01/2024

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4 | Numero y fecha de registro presupuestal
Cuadro 3 — Registro Presupuestal
. Fecha de expedicién de Registro
No. De Registro Presupuestal Presupuestal
137924 28 | 02 | 2024
(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5 | Cesion Si NO X Fecha N/A N/A N/A
3.6 Resumen histérico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma

: cronoldgica y discriminar por vigencia en caso que aplique)

Cuadro 4. Resumen Histérico
VALOR TOTAL DEL
FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS
ULTIMO (Incluir el valor de | CUENTAS ANTERIORES | ALOR REPORTADO LIERRTE FOR
CORTE adiciones y/o RADICADAS EN PRESENTE INFORME EJECUTAR
(dd/mm/aaaa) vigencias futuras en FINANCIERA
caso de que aplique

4/04/2024 $207.000.000.00 $0 $10.926.365.00 $196.073.635.00

4/04/2024 $207.000.000.00 $10.926.365.00 $8.915.534.00 $187.158.101.00
23/04/2024 $207.000.000.00 $19.841.899.00 $10.534.602.00 $176.623.499.00
06/05/2024 $207.000.000.00 $30.376.501.00 $12.810.284.00 $163.813.215.00
17/05/2024 $207.000.000.00 $43.186.785.00 $10.415.639.00 $153.397.576.00
06/06/2024 $207.000.000.00 $53.602.424.00 $12.753.484.00 $140.644.092.00
19/06/2024 $207.000.000.00 $66.355.908.00 $9.422.153.00 $131.221.939.00
04/07/2024 $207.000.000.00 $75.778.061.00 $11.083.209.00 $120.138.730.00
18/07/2024 | $207.000.000.00 $86.861.270.00 $9.682.035.00 $110.456.695.00
06/08/2024 $207.000.000.00 $96.543.305.00 $13.120.255.00 $97.336.440.00
22/08/2024 $207.000.000.00 $109.663.560.00 $10.936.367.00 $86.400.073.00
04/09/2024 $207.000.000.00 $120.599.927.00 $13.851.273.00 $72.548.790.00

(Agregar tantas filas como se requieran)

2posa en la Intranel Su mpresien o descarda se consider

A



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FGN-APO7-F-04

! FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: o7
- SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 3 de 5
3.7 | Histérico de Modificaciones Contractuales
Fochg | 'ifiemcte | Nuen | fron. | Spmniin | reumiscen Descripcisn

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha 64.95%

(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 (%) 64.95%

(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 certificacién o planilla de

Obllgaciones pago a la terminacion del contrato

N/A N/A

(Si no aplica colocar N/A)

4.5 | Persona juridica

Fecha de Certificacién Fecha 03 09 2024

Se recibe certificacion suscrita por el revisor fiscal en los siguientes términos:

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aqui, de
BigPass S.A.S., identificada con NIT. 800.112.214-2. Asi mismo, he desarrollado los procedimientos
necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados, por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de agosto
de 2024 y el 31 de agosto de 2024 de las Subcuentas 237005 "Aportes a entidades promotoras de
salud", 237006 "Aportes a Administradoras de riesgos profesionales ARP", 237010 "Aportes al
ICBF,SENA, Cajas de Compensacion”, 238030 "Aportes a Fondo de Pensiones y cesantias",
incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes

a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje.

Las planillas integradas de liquidacion evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes
mencionado.

De acuerdo con registro contable y la planilla de aporte parafiscal niimero de autorizacién
9471872839, adjunta al presente informe.

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.




) PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo: FGN-APO7-F-04
E FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 4 de 5
Cuadro 6 — Concepto del Supervisor
Aspectos a Verificar SI | NO Explique N/A
El bien o servicio cumplié con las especificaciones X
técnicas minimas
El bien o servicio cumplié con las cantidades exigidas X
en el contrato.
El contratista cumplié con las entregas pactadas en el X
contrato
Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio X
contratado
Los bienes fueron ingresados al almacén X
Se dio la transferencia de conocimientos o X
capacitacion indicada en el contrato.
Se llevd a ‘cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.
Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o X
correctivos de los bienes contratados. :
Se cumplié con los tiempos establecidos para las X
entregas segun contrato
Se cumpli6 con el recurso humano requerido en el X
contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacién 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 relacién de los documentos que se anexan):

= Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.

= Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.
* Recibo a satisfaccion
= Facturas

Informes anexos - S| X NO N/A

Reporte en Excel con el detalle de los consumos discrimandos por
Tipo y detalle del informe: | ciudad, estacidn de servicio y placas de vehiculos dentro del periodo
facturado, remitido por BigPass S.A.S.

5.1 | El contratista “CUMPLIO | Si Cumplié X | No Cumplié

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

El contratista ha suministrado el combustible requerido en las Seccionales Tolima, Huila y Putumayo
de acuerdo con el requerimiento de la Entidad.

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:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

; UND DE CANT. CANT.
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
N/A N/A N/A N/A N/A

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca NIA)
si el numero 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, SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO CENTRO SUR, de los servicios
prestados pactados en la Orden de compra No. 125120 del 27 de febrero de 2024

s copia del onginal gue reposa en la Infranel - Su mpresion o descarga se considera ura Copia No Controlacia



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

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Verglon: 67
- SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 5 de 5

E FISCALIA

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 | | NA | X

Justifique la calificacién: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

N/A

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron
registrados en el presente informe)

Se cumplié con todos los pardmetros del Acuerdo Marco para el suministro de combustible Nacional 111

FIRMA RESPONSABLES
V’\.{“"
Interventor (es)¥ Supervisor (es)
Nombre i Cedula
LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ 93.377.783 Ibagué - Tolima
Ciudad Ibagué fecha 04 09 2024
: Nombre _ Firma Fecha

Proyectod Leonardo Javier Nivia Ruiz /yj/ ' 04/09/2024

Revisé Anderson Fabian Castafieda Parra &%f‘ 04/09/2024




