T PROCESO GESTION FINANCIERA Cédige: FON-APDE-F-18
FISCALIA

: VoralGr; 02
GENE| NACIGH: FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Piglna 1 da 1

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

CN: Contrato RS: Resolucién DCM: Caja Menor
, | |CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Pablicos
Orden de
Compra 2024
No. 125120 VIGENCIA

EN CUMPLIMIENTO Ak, NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIB] A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMING ESTIPULADO LOS
BIENES Y/Q SERVICIQS CONTEMPLADQOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL BIGPASS 8.A.5.

CEDULA O NIT 800.112.214-2

CORREQ ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO ) cee-co@edenred.com

PERIODQ DEL SERVICIO: 01 de septiembre de 2024 al 15 de septiembre de 2024

SUMINISTRO DE COMBUSTIELE EN CATEGCRIA AYY 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 SECCICNALES TCLMA, HUILA Y PUTUMAYO DE LA SUBIIRECCION 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
CONCEPTG DE PAGO: Se encuentran descritas en Ja clausuia DIEZ (10) del ACUERDO MARCO DE PRECIOS
{Segan clausula forma de pago)
Nos, DE FACTURA (S) G CUENTA DE COBRO: BPJP 125291
VALOR A PAGAR: $ 10.186.236
Segin Segln

Acuerdo Acuerde
APROBACION POLIZA No Marco Fecha: Marco
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 137824 Fecha: 28/02/2024 vL§ 10.186,236,00
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISQ No. 137624 Fecha: 28/2/2024 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: Profesicnat de Gestion !

DEPENDENCIA: ! SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYOD  TEL. Bxé.: {608} 2738853
CENTRO SUR ~ GRUPO TRANSPORTES
CCRREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR leonardo nivia@fiscalia. gov.co
FIRMA DEL SUPERVISOR FECHA:
’ 17/028/2024
CBSERVACIONES: EL CONTRATISTA PRESENTO FACTURACION ELECTRONICA PARA EL TRAMITE DE LA PRESENTE CUENTA
4
REGEPGION INFORME DE SUPERVISION No, De Folios 17

RADICADO: /

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




. ‘NoiFactura™ i)
Big Pass S.A.S. FACTURA oo oest
ECTRONICA S
Una empresa Edenred % VENTA
NIT.800.112.214-2 || DE
FECHA DE : :
VENCIMIENTO 16 10 2024
Bogota D.C Calle 72 No. 10-07 Oficina 201 Total tems; 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 800187580-¢ '

LEONARDO NIVIA

TR 1SUR#47 02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO IBAGUE
IBAGUE 3005500059

Despachado a

NIT 800187580-¢
LECNARDO NIVIA

IBAGUE 3005600958

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL IBAGUE

TR 1 SUR#47 02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYQ IBAGLIE

Informacién Fiscal

RESPONSABLE DE VA, SRANDES CONTRIBUYENTES ICA. ACTIVIDAD ECONOMIGA ICA 8208 BOGOTA, NO SUMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN.

SOMOS AUTORAETENEDURES SegUn Rasoluciin N° 008187 dol 27 de Seplembre ds 2013, AUTORIZAGION N
DIAN Ne. 18764061898670 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2023 POA UNA VIGENCIA DE 12 MESES DEL BPJP-103:

160912024

CLAUDA DANIELA AYALA GARCIA

UMEAAGIGN DE FACTURACION ELECTRONICA
828 AL SPJP-1000000

ORDENDE COMPRA *
125120

TR T L

Zzan

REFERENGIA CONTRATO
FISCALIA TOLIMA ODC 125120

it
16/09:’20_2_4 __6:28 PM
ORMADEPAGO. -
- ACUERDOMUTUO‘

I

CREDITO 30 DIAS

coP

NOTAS [MPORTANTES Esta lactura electidnica se asimila 3 una letra de camibio de acuerclo con el Art. 774 del Cidigo de Comerda. Exenta de timbtes segan lay 2/76. Elincumplimlento en el pago de exta facturs posterior a la fecha de vendimlento genarard intereses moratorios 213 tsa
rixima pesnitida por la ley de acuesdo al articule 884 del cédige de comercia y seqln la resoludén de I Superintendencia fnandera de Colombla, Los datos pertonales aquf consignadas serén tratados en los términos de 1 ley 1561 de 2032y de acuerdo coh b politica de tratamionta

de Datos Personales y Corporatives de BigPass SAS,

REF3018

VALORES FACIALES

OBSERVACIONES

#$29-01-01-L02:0RDEN-COMPRA-125120-

Jleonardo.nivia@fiscalia.gov.co#$CONSUMO DEL 1-15 SEPTIEMBRE 2024 ODC

125120

REF2002

9

OBSERVACIONES

INGRESOS PARA BIG PASS S.A.S.

DIEZ MILLONES CIENTO QCHENTA Y. SEIS MIL DOSCIEN

VALOR SOLICITADO EN TICKET CAR CARD

COM:SION EN PEDIDO TICKET CAR CARD 1,200%

Hota, Tenlendo en cuenta of acuerd

. para Jas retenclones.

1 UND - 120514

TOS TREINTA Y SEIS

FECHA DE RECEPCION

o7 09 12024

Leonardo Javier Nivia Ruiz C.C/NIT

este

ing;:sc para tercero. Por efflo NO se

<tebe efectuar retenclén alguna sobre

este concepto. Las retenclones sole
© deben Roguidame sobre e wvalor o

facturade per concopta de comisidn £
£ que viene siendo la base gravable f

- 120,514

10,042,824 10,042,824

: 1. UND

10,042,824

0
10,042,624

120,514 18.0

120,514

DESCUENTOS COMERCIALES |-} 2 o}

i g 120,514
TOTALIVA - ©$ 22,898
RETE{VA () $ o]
RETEICA 1] 3 0
TOTALES (2) $ 10,186,236
P waeE e s 10155235

NOMBRE LEGIBLE

FIRMAY SELLO |

FECHA DE EMISION

CONTROL INTERNO ENCARGADOQ DE RECEPCIGN
» Botdn de pagos en nuestro portal de transacciones
Fo RM A " para dliantes an portal.bigpass.com.co/dientes
DE PAGO %5 Banco de Bogotd Cta. Ahorros 045-10152-C

Transferencia o consignacién

y Banco de Occidente Cta. Ahorros 264806753
Transferencia o consignadién

Bancolombia Cta. Ahotros 17848662470

Transferencia ¢ consignadién

ESTA FACTURA ELECTRGNICA ES VALIDA COMO ORIGINAL PARA SU TRAMITE

Banco de Bogotd Cta. Corriente 045-08590-3 -
Transferencia o consignacion

Proveadot Tecnolsgieo: [ dispapeles BAS, HIT UE0.028 5002 Sottware: (22 fut-el 1




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa BIG PASS SAS identificado(a) con NIT 8001122142 esta 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 informacién es confidencial, no es una recomendacién 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




AURBIETRATRY

wiesl JUNTA CENTRAL
ssrece. DE CONTADORES

Certlflcado No

’3‘; ;g {T S
LA REPUBLICA Q_E COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

CIUDADANIA No 1052916169 de GACHANT!VA (BOYACA) Y Tarjeta F’rofesmnal No 161645-T S
tiene vsgente su lnscnpc:lon ‘en la Junta Central de Contadores y desde la fecha-de_ Inscripcién.

* ok kkk k ¥k kK

& ok ok ok ok kR kR

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DELA LEY 527 DE. 1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE. 2015 Y‘ART]CULO 6 PAHAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veraCIdad de‘este certlflcado 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



-

s
u‘,tﬁ' -

GACHANTIWA
{BOYACAY
LU%E@E‘WWEN}‘O

q A A

AT OO0 ARET §-F- OS2 1616020 1 10310 B

FECHA DE NASHESTS: 551

N

D-NOV-T887

v

Republica ge Toior =i
R P e st
i g Contetcig g

R, S e S

- B ST




Bu:idmg a better
working world

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

He auditado, de acuerdo con ias normas de auditoria aplicables segln el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aqui, de Big
Pass 5.A.S. , identificada con NIT. 800,112.214-2. Asi mismo, he desarrollado los procedimientos
necesarios para cumplir con mis funcicnes como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditades, por el periodo de seis meses comprendido enire 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 Compensacidn", 238030 "Aportes a Fondo de Pensiones y cesantias®, incluyen |a
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 liquidacién evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes
mencionado.

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

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

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

' Firmado digitalmente
BERTHA  por BERTHA LILIANA
LILIANA “PUENTES REYES

Fécha: 2024.00.03
PUENTES REYES 12:07:16-05'00"

Bertha Liliana Puentes Reyes

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesicnal 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. Emst & Yourg Audit S.A.5, Emst & Young Audit $.A.5. Ernst & Young Audit 5.A.5,
Bogotd D.C. Medellin ~ Antioquia Cali - Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico
Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 43A Ne. 3 Sur-130 Avenida 4 Norta No. 6N ~61 Calle 778 No 58 - 81

£dificio Pijao Green Office Edificia Milla de Oro Edificio Siglo XX Edificlo Centro Empresarial
Tercer Pisa Taorre 1 — Plso 14 Oficina 502 Las Américas It Oficina 311

Tel, +57 (601) 484 7000 Tek +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (B02) 485 6280 Tel +57 (605} 385 2201

A member firm of £mst & Young Global Limited



Building a better
working world

Sefores
Big Pass 5.A.S.
Bogotd, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicabies segln el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, les estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aqui, de Big
Pass 5.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 periede 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”, inciuyen 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 liguidacién evidencian el pago de dichos aportes por el perfodo antes
mencionado.

La informacidn financiera y contable es responsabifidad de la Administracién de Iz Compafiia.

Noc estoy enterada de situaciones que impliguen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de fa Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorias, v no debe ser utilizada para ningdn otro propdésito.

 Firmado digitalmente
BERTHA plor BERTHA LILIANA
LILIANA - “PUENTES REYES

- Fecha:2024.09.03
PUENTES RgYES 12:07:35-05'00"

Bertha Liliana Puentes Reyes

Revisor Fiscat

Tarjeta Profesional 161645-T

Designada por Ernst & Young Audit 5.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.
3 de septiembre 2024

Ermst & Yaung Audit 5.A.5. Emst & Young Audit 8.A.5. Emst & Young Audi¢ S.A.S. Emst & Young Audit S.A.5.
Bopgatd D.C. Medellin - Antioquia Cali = Valle del Cauca Barranguiila - Atlantice
Carrera 11 Mo 98 - (7 Carrera 43A Ne, 3 5ur-130 Avenida 4 Norte No. 8N - 81 Calle 778 No 59 - 61

Edificio Pijao Green Office Edificio Milla de Qro Edificio Siglo XX} Edificie Centro Empresarial
Tercer Piso Terre 1—Piso 14 Oficina 502 L.as Américas it Oficina 311

Tel. +57 (601} 434 7000 Tel: +57 (504) 369 8400 Tel: +57 (602) 485 5280 Tel +57 (605) 385 2201

Amember fiern of Emst & Young Globar Limited
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Coneepto (G { 2| Actualizacién

4. Ndmero de formularic

707212485584

1ML

141046773134

014104677313

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT)
8 00112214

6.DV
2

12. Direccidn seccignat
fmpuastas de Bogota

Y

\f:

3Buzén slectrénicy

IDENTIFICACION AN OO
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Numero e Identificaciéh \u I m 27. Fecha expadicisn
Perscna juridica , 1 (\\\ Ji / | / . )
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento <§>\\\/ ,sjé.ac@n%nmmmplo
/\/

31. Primer apsllid6 32. Segundo apellids

33, Primar nombre //

f/ f SMtros ncmhres
r
7

35. Razon social

BIG PASS 8.AS

/35v_Q\

36. Nombre comercial

x’?@

S

PN
38. Pais 38, Bepartamento /‘\\; \\? N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 'Bogota D.C. T <‘w—‘-«7 i 1 [Bogotd, D.C. 01
41. Direccign principal /2/ ; \\‘
CL72 10 07 OF 201 ?/\ 5 M’
42. Corren dleciénicc  CONtabilidad-co@edenred.com /} RN
43, Cdcligo postal [as. Teisrond L 7 A(/\\, 318110 045 Teldlono2
-\ CLASIFICACION
Activ;dad‘aponémica(\\\:-.;/ Otupacicn
Actividad principat Am:\wq;d se..u a,s Otras actividades 52, Nirméro

48, Cédige 47. Fecha inicio actividad 48, Cod Mg\Fecna\ Qro\actmcad 50. Cadige 1 2 51, Csdigo establecimientos

8239 09]l1999,07.15]| Kh \/ | | | | { |

V{ Mﬁgé‘.}onsab:hdades, Calidades y Atributos

1 2 14 18 16 17 18 18 286 21 22 2@ 24 25 25
52 Cadgo |3 hl?l hxhwj%ﬁ\gﬂabﬂsﬂ [ N U T N A A N O
03- Impuesto al patrimonio W/Am?etensdo / .
05- Impto, renfa y compl. régimen {\ord @f\42- ObElgadjq.@ llevar contabilidag
G7- Retencién en la fuente a titulo deé~rent /5 pwesto sobre las venias - IVA
08- Retencién timbre nacional 52:?acturador electrénico
-08- Retencién en la fuente en el impuesto Y \SSJnfcrmante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero /\\;‘”‘/
14- Informante de exogena Q }.

UsJ‘aﬁiﬂ@ aduzneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y La 3 I l ' E [ i ] . ! | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |s7. Mogo | ]

11 12 13 14 15 186 17 18 19 20

L Ll | o I

IMPORTANTE: Sin peuuxclo da las actualizationes a gue haya’ |ugar, lai inscripcidn e sl Hsgls!ro Unige Trbutaric -RUT-, tendrd vigencia indefinida y'en consecuencia no se exigird su renovacién -

Fara us0 BxXCl

59 Anexcs - .'

s [] wk]

usivo de Ja DIAN

2024 - 06 -

17."10:31:35

La mformac\én surmmstrada a través del formuiario oficiai de mscﬁpcidn actua\lzacion suspensxdn
y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en cass de constatar
inexactitud en aigune de los datos suministrados se adelantardn los procadimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Pardgrafo del arifculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016, De lgual manera al formalizar el trmite ¢l usuario fue Informade y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHIRING ADRIANA INES

Representante Legal Supiente Certificado

984, Nombre
886. Cargo

Fecha ganeracidn documento PDF; 02-08-2024 08:42:58AM



D) LA BN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

Pagina

MBREAO

2 de 5 Hoja 2

141046773134

AN

5. Numero da Identificacién Tributaria (NIT)

[ PV :2. Di:ec:ld;o sezcicna% /,\\ /E\\i jﬁ uzon alectronico
mpuastos da ol
80011221 4/ 2| 9 0 S
) . 0 \
Caracteristicas y formas de las organizaciones " \.\“‘“"; f ﬂ{/\\\
SN,
52. Naturaleza 2 §3. Formas asogialivas i1 2 64. Enfiddde: nsm:.%ggddé Hendg rouhlico de orden naioral, departamental,

municipal y\di‘sgap{r?

55. Fondos 66. Cooperativas zir—%.?'a i%’%%?hm\
68. Sin perseneria juridica 69, Qtras organizaciones no clasificadas 70. Benekidi @ 1
| (AN
Constitucion, Registra y (itima Reforma A A AN AT Composicion del Capita}
Decumento 1. Constitucién g,.\h\s(g_?m{““’/ ~
/}/ oy & ™.,
£ \/M
71. Clase 05 0 1 \\' 82, Naclonal 0 %
72. Numero ‘3150 8 )4}‘\\ <\\\\
73. Fatha 199010089 20780 32 RN 83. Nacional pablico 0. 0 %
74, Nimero de notarla 30 N \\? \:‘2&\)
75. Entidad de registro ; 84. Nacional privado 0 Q0 %
03 37
76. Facha de registro 189860123 : g) FBIN2 19
77. Mo, Matricula mercantil 57992290 %\;6 z\’\g\\g /2;’ 0
78. Departamento 11 1//‘.> Y S
79. CiudadMunicipio .4 @7 TN 85. Extranjero 100 =
Vigencla e s 85, Extranjero publico 0. 0 %
kY
80. Desde 19980123\~ /10 ,
81, Hasta 2799912300 q f) a7, Extranjero privado 100. 0 %
~ {f m = Entidad de vigiancia y control
88. Entidad de vigilancia y contro} f’ /\\]\\i\\/ %\}
Superintendencia de Sociedades R K\w’, AR 5
;/ {’ N ‘,/T V Estado y Beneficio
' - i el P - Ay T
ltom 89, Estado actug x\\\wjff}/ﬁechq ca@igestado 191 Wimerg de ldentificacion Tribtatia (NITy - 20720
ot
1 80 12°071.6,0 1,0 1] .
N
3 g *f o 1 1 |
4 ‘ '. [_ L 1 i
& l 1 1 : | . s
) Vinculacién econémica
93, Yingulacldn | g4, Nombre del grupe esondmico yio smprasarial I%Sa.tnugg{e:rgn?%llgrel&ﬁficacién Tributana (NIT) defa  gq v,

(2]

4 9332297800021

97, Nombre o razén social de la matriz ¢ controlante

EDENRED SA

170. Numero de identificacion tibutada
otorgado en el exterior

171, Pals

172, Numero de [dentificacién tributara
sociedad o natural del exterior gon EP

173. Nembre ¢ razén social de la sociedad o natural de! exterior con EP

Fecha generacion documents PDF: 02-00-2024 08:42:58AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resarvado para la AN

4, Numero de formulario

415)77072124

Pagina

B9584(B020

de

I

Hoja 3
141046773134

4104677213

&. Numaero de identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional i K\hj}t ?Buzc‘m elactronico
800112214 2 Impuestos da Bogatd {/",ﬂ\\ /<\3\2_~ ‘,r‘j
Representacién \»/ {;’"\\\
98. Rapresentacion 88. Facha inicio ejersicio rapresentacion / \V ! {}-\_‘
REPRS LEGAL PRIN 18 2 0230828 )
100, Tipo de documanto 101. Numero de identificacidn \./ 702 Q“ G3-omero de tarjeta profesionat
CéduladeCiudadani 1 3 (g8 0 8 8 8 0 5 @ <§> (\q: j\}
1 104. Primer apallide 105. Segundo apelido 108. Primg?’ vé';nbre \} ,‘/ C/\-v/ 107, Otros nombras
SARAST) |SAMPER ' camd N7 LD |
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109, BV{110. Razén soclal representanta leg /3\\/
l L5y N_\:/\\\\
98, Representacicn 99, Fecha inicio ejercicio representach % Q\‘t{\ij
REPRS LEGAL SUPL - 109 f;)\\ 5 6\\2\3\1} 0,1 7]

100. Tipo de documento
Cédula de Extranjer

22

101. NUmero de identificacién

3 4 8§ 7 8 0

AN

PN 102, BV
il

153, Nomera de tarjeta profesional

104, Primer apefido
CHIRINO

105, Segundo apellido 106. Primerasebra

{ /> Q@/ [ADRIANA

107. Otros nombres

IINES

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV{ 140, Aazsn ocrﬂw/‘apfsan/tam&iega\ } 5
P

| £

98, Representacion
REPRS LEGAL SUPL,

1@

29, Fechwwl Icigfodep emacxén
& 2024050 2|

100, Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

13

101. Namers de identificagid W 102, OV
8 0 0 3 8 ia%«o /? I

103, Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellide
MORA

105, Seguna aﬁis: o
]c:arOJ_’“r:o \ o / [ELMER

106. Primer nombre

107. Otros nombres

FERNANDO

108. Numere de ldentficacisn Tributaria (NIT) \v@.
ﬂ\ F

DV 1»'%%& representante lagal
N

98, Representacion

¥

\Qa\ﬁa\cha inicio ejarcicio representacion

E\i\ ) Y §
SN AN

100, Tipo de documeanto

sOT\?\‘ilpéDO de rﬂamsftcacfm?

103. Nimerg de tarjeta profesional

104. Primer apellido

f /BS\Segundo apellido

55\0\”),

106. Primer nambre

107, Ctros nombres

108. Numero de Identificacian Tributariz @)\‘\ 109. bV

110. Razén sosial representante lagal

98. Hepresentacmn

89, Facha Inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

103. Numero de tarjeta prefesional

104, Primer apellido

05, Segundo apellido

106, Primar nombre

1T, Ctros nombras

108. Numero de Identificacidn Tributara (NIT)

109. DV

110C. Razdn social representanta jegal

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2024 08:42:86AM



g Formulario del Registro Unico Tributaric
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4

de 5  Hoja4
Espacic reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046773134
(415)7707212489984{80
r’\.
§. Nlmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccian seccianal { )4 jBuzén electrénico
800112214 '2 impuastos de Bogata /f‘?\\x //g \\2-1/»’
Socios y/o Miembres de Juntas Directivas, Consoreios, Uniones 'E‘em ou’a.es'? f \f\\\
111. Tipe de documento 112. Ndmero de igentificacion Zf’ ] ‘?’M Nacxcngndaﬁ
Pasaporte 4116 Cc2z284009 4 | }/FF"L"“Q»&"“/(”"s 275
115, Primer apsllido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ﬁrOircs nombres '
BOROCHOVICIUS ] EMAURO
119. Razén social \\/ //\‘ \«w../"’
N
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ) @:? ingrase 123, Facha de retiro
/J223\0\'(21| L
111. Tipo de decumanto 112. Namero de identlficacion Jﬁ._D‘(/ 114, Nacionalidad
CédulacdeCiudada { 3 !1g8 0 8 8 8 0 5 @ f}%\ \ COLOMBIA 1 6.9
115. Primer apsiiido 116. Segundo apeliido 1‘1 l'?f}"% 118. Otros nombres
SARASTI ESAMPER
2
118. Razdn social \
120, Valor capital del socio 121. % Pamcipaciér. é/\ ~, ‘1‘;2) Fecha de ingreso 123. Fecha ds ratiro
f?\\//\/\«/lzozs{o 6.2 1] .
111. Tipo de documento 112, Nomero de Identificacion M Q\b 113. DV | 114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |2 0 EEO01 3 49 ,_Q\\ ' | FRANGIA 275

115. Primer apeilico
FRANCIS

117,

116. Segug Dﬂpﬂ@} W

lPHlLIF‘PE

Primer nombre 118, Otros nombres

| MARC

118. Razén social

f\}? N

120, Valor capital del socio

< 331, % Paiticipabid
NS \u

Y22. Fecha de ingreso 123, Fecha de retirc

20210890 9] 2022.11,01

111, Tipe de documento

Cedufa de Extranjer o 2

112. Numér.de lr.%nufca \\
3 fﬁ?\\rw,@f\q\d

113. DV | 114. Naclonafidad

| ARGENTINA & 3
115. Primer apallido \_/7 ?QE{Segurﬂo apallide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 [CHIRINO LA JADRIANA |INES
$19. Razon social ;/‘/"““\ \
A
120, Valor capital del socio // !W‘ 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
Q;’ 202310.17| L
111, Tipo de documento 112 Numm{de identificacion 113. BV [ 114. Nacionalidad
Pasaporte 41X DA1 39443 | ESPANA 245
115, Primer apefiide 116. Segundo apellido 117. Primer nombra 118. Otros nombres
s SANGINES tGUEHHEF{O |CHISTIAN |GABRIEL

118, Razdn sociat

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso
20150909

123, Fecha de retiro

Facha ganeracion documento PDF: 02-09-2024 08:42:58AM




''''' =y ; i Formulario del Registro Unico Tributario
. *”i/}\ N Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5  de 5 Hoja 5
Espacio reservade para la DIAN 4. Numero de formulario 141046773134
!!ﬂsjﬂ};‘ﬁ[u!!]ﬁl’“INI}.H. ““H 0]!7731
) ,—-\
5. Namars de tdentificacion Tributaria (NIT &, DV | 12, Dirgecidn seccional 14./Buzdn electrénico
800 1 (1 )2 2 1 4|2 Impusstos de Bogotéd f//';‘—*‘-\\§ //‘{\é‘ j
A L
Revisor Fiscal y Contador //ﬂ\ S~
124. Tipc de documento 125. NGmere de identificacion 12&\DV \97 Numerdr.i,xf ‘taproiaskonal
ECéduEadeCiudadanfa 1'3 1052 916 16 8 \// 16 16 45T
§ 128. Primer apellido 129, Segundo apalidoe 130. Primer nombre "{Dtros nombras
% PUENTES |REYES |BEHTHA \{J/?\\{f TANA
£ 132, Nomers da Identificacion Triowiaria (NIT) | 188, DV | 134, Sociedar! o firha designada \\/1 '\\/‘
E 8§ 6000889 0|5|ERNST&YOUNGAUDITSAS /\;\\
& |135. Fecha de nombramiento / \/’“\ \\
20230710
136. Tipo de documaento v 137. Ndmere de identificacion Q\‘,,DV 138, Numero da tarjeta profesional .
_gCéduIadeCiudadania13 1026290272 /< |5 2 4 4 53 8 3T
-i;_ 140, Primer apefido 141, Segundo apefiido 14z Bimer i{g_j,ce 143, Otros nombres
.‘_:; BERMNAL 1NAVARHO . /,\?'“iNIARIA ELENA
& 1144. Namero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 145, DV| 146, Sociedad o fi ;:d?s naria /
g 860008889 0|s EHNST&Y@UNQAUDITS{AS)}
{?: 147. Facha de nombramiante
20200124 \}\é\\
748. Tipo de documento 149, Nimera de identificacion 150. DV | 151. Nimero de tarjsta profesicnal
CéduladeCiudadanza 4 3 |1 0 7 2 4 2 /MO 9 <\\\ | 4 1 7 9 48 8 T
. 152. Primer apellido 153, Ssgundc D ﬂid < \:}" 154. Primer nombra 185. Otros nombres
% CAVIEDES !BAQUERO lJOSE RAUL
E 188. Numero de identificacidn Tributaria (NIT) ,45/7\0‘;' 1S§,accned=d D\lrm@dgmgnada
\“” ey
159, Fecha de nombramiento w
|2 02 3; éf\ 2| %\

7

’\?:7/@

)
,. @

0,

Fecha generacidn documanto PDF: 02:.09-2024 08:42:58AM



gpartes Resumen de Pago por Administradora
enlinea '

DATCS GENERALES DEL APORTANTE R B T AL A

|dentificacion | dv : Razan Social Clase Apartante. ': R Sucursal Principal ) ) Direccion o] Cludad-Departamento | Teléfono ExoneraigEuFSENA e
NT 800112214 2 BIG PASS SAS Z - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA . . . 1CL 721007 OF 201 BOGOTA-BOGOTA B.E. 3191100 . H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . .
Periodo Llave Tipo . Fecha Fago
Pensign |- Salud Page Flandlla | Planifla . Limite Page Banco Dias Mora Valer
2024-08 202409 . | 87_0438190 » 9471872839 - _E . . ?_.024!09!04 ) . _2024/98.'27 EA_NCO DE BOGOTA . ¢ §114,711,600 |

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 5)

$61,206,100
COLFONDOS 731001 800,227,940 & 5 58,767,600 %0 S $8,767,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 T 16 516,603,800 T w w0 $16,603,800
PORVENIR S 230301 (BOD,224,808 8 24 $10,323,700 ' 50 50 $10,323,700
PROTECCION L BOI1 . B00,Z9730 O 1B - st2,942,000 00 s j_ s $12,942,000
SKANDIA L 00t 800253055 o s oo dmmsesses 0. sl 0 0: - $12,569,000
" ARL (ADMINISTRADBRAS: 1) - ' nm simso0 s e $1,780,700
ARL SURA ' 1411 890,903,790 5 73 §1,780,700 50 - R
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 73 $17,114,100 $0 50 $17,114,100
COLSUBSIDIO ' ccF2 860,007,336 1 7 $16,777,900 _ 50 SRR I 516,777,900
COMFMWLIARATLANTICO L CCROT 80,105,994 9 1 sso00 % G _ §65,000 -
COMFENALCO SANTANCER | T cerae 890,201,578 7., - _‘_‘.5:'1 R '52‘:)"1,'206”"':_ s 0 50 * 271,200
EPS {ADMINISTRADORAS: 9) o o asaaw s 5 ' $25,374,400
" ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSOCT 830513831 0 3 "7 54,480,000 : 50 SRR " $4,480,000
CAIACOPI, CCFCS5 904,543,211 6 1 ses00 s N $65,000
COMPENSAR EPSC0B . 860,066,942 7 16  $4,588,700 ' %0 B ' $4,588,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD EPSOTO 200,088,702 2 7 $5,161,400 50 L 50 53,161,400
FAMISANAR oo T EPSO17 830,003,564 7 18 52,368,200 % 50 ' | $2,368,200
FOSYGA [ ' " MINOOT 201,097,956 1 1 saAn000 s S 5240000
NUEVAERS, EPS037 900,156,264 - 2 b L oqn et .'§1_2c'-,7oo' - $120,700
SALUDTOTAL - .. . ESO02 . BOD0907 4 4T e 75336,600
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 2 $8,010,800 $8,010,800
ICBF (ADMINISTRADGRAS: 1) 7 $5,543,600 50 50 §5,543,600
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,233 2 7 $5,543,600 $0° 50 $5,543,500
EAMILIAR .
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) . 7 §3,695,760 50 50 53,695,700
SENA : PASENA © 899,909,034 1. . 7 53,695,700 0 §3,695,700 -

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



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FFCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE

Versidn: 07

Cédigo: FGN-APO7-F-04

SUPERVISION DE CONTRATOS

Pigina: 1de 5

| TIPO DE INFORME |- Parcial -~ |

X | Final = ]

"1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
1.4 | Informe No. L 13
1.2 | Periodo del” pel | o1 | 03 2024 | AL | 16 | 09 | 2024
informe - s i
o o | COMPRAVENTA
13 | Contrato# | 012 COMPR | Fecha | 27 | 02 | 2024 g{'}‘r’&’rgfo YI0
o _' e e SUM|NESTRO
1.4 'Ob;eto R '

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE EN CATEGOR%A A Y C MEDIANTE ACUERDO MARCO PARA
EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE NACIONAL 1li 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 TRANS[TO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

1.5 Nombre del contrat:sta
BIGPASS S.AS.
1.6 Cedula oNIT = : _-1_'.7’1;‘ _C_'érrgo élect;én_icﬁc_:’a
800.112.214 -2 cee-co@edenred.com
1.8 | Direccion it
Calle 72 # 10-07 Oficina 201 (601) 3191100
1.10| Fechadelnicio . - _ 04 03 2024
111 Requ15|tos de e]ecuclon de! contrato (mult.'ple respuesta si ap!fca escogercon x) o
_Adagelnicio X  RegistoProsupuestal | X
Aprobacwn Garantia X .:'.'-éUécﬁpéfén'dél"_(_.‘.dhﬁféfb _.__i::'
142 | Zﬁfc‘;?off ;2}'31?3%2 | Aplica N‘o_-Ap_z’i;;;f X | Fecha | NA| NA | NA
: .lgz 2. .: |
21 Nombre(s) del supervzsor(es)omtervento’i’(eé) (Agregarlaéﬁfas.dt.r.é-se.r.ét;mié'r.'érr‘)  B

LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ

2 2 Dependenma

: A Numero de Exten Sion

' 0-:te!efono

Subdlrecmon Regional de Apoyo Centro Sur - Grupo

Transporiss. (608) 2739853

2.4: Correo electron:co ¥ ':' B teonardo. nzv;a@ﬁscaha gov.co

h Nombre {s) del supervrsor (es) o interventor (es) designado (s} - =

_2.5

3 (Entrendase como designado; el que queds reg:strado en el contrato sienla clausufa asi se’ dlSpUSO)
N/A
2.6 | Dependencia 1 2.7 { Namero deExtensron 'd'feléfo'ri'o'_:"
N/A N/A

128 Correo electronico - N/A

Este documsnite s copia del eriginal que reposa en la Intranet. Su impresion o descarge 6 considera una Copia No Controlada




PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codligo: FGN-APOT.F-04

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versidn: 07

SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 2de 5

3 RESUMENFINANC!ERO e e g

3.1-| valor mlmal del contrato

Es hasta‘ por la suma 'de_ | $207.000.000.00

3.2 | Vigencias futuras |  SI | N0 X

Cuadro 1= Vlgencuas Futuras
CGANO el o NUMERO ol vALOR
N/A N/A $

(Agregar tantas fil Ias como se requ:eran)

3.3 | Numero y fecha del certificado de disponibilidad _presupuéé'télf Sl

Cuadro 2 — Certlflcado de DlSpOl‘Ilbllldad Presupuestal
No. De CDP : : -Fecha de expedicion de CDP

7624 22/01/2024

(Agregar tantas fifas como se requieran)

3.4 | Namero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 - Reglstfo Presupuestal

Fecha de expedicidn.de Regzstro e
NO De Reglstro Presupuestal o] . Presupuestal =
137924 28 | 02 | 2024
{Agregar tantas filas como se requieran)
3.5 Cesion . | .SI NO X Fecha .| N/A N/A N/A

36 Resumen h|stor|co (Favor reportar en-el presente ‘Cuadro, Eos datos de ’sodos los informes en forma
S crono!oglcayd|scriminar porwgencua en caso que- aplique): - . - A -

Cuadro _4.--_::_Re§um_en-'I-;l:'st‘ér.ic'd

L VALORTOTALDEL | .~ . .. o il

"ULTMO | (nciuirelvalords | CUENTAS ANTERIORES | VALORREPORTADO .._PEN[?;;;Eg o’
JOTE | et | mpans e | oM | e
e caso de que aplique T TR S e e T T P
4/04/2024 $207.000.000.00 $0 $10.926.365.00 $196.073.635.00
4/04/2024 $207.000.000.00 $10.826.365.00 $8.915.534.00 $187.158.101.60
23/04/2024 $207.000.000.00 $19.841.899.00 $10.534.602.00 $176.623.489.00
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
17/09/2024 $207.000.000.00 $134.451.211.00 $10.186.236.00 $62.362.554.00

Este documento es copia del origingl gus raposa en la Intranal. Su impresidn o dascarga ss considera una Copia No Controlada




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FGN-APO7-F-04

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 3de 5

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7 Hlstorlco de: Modlflcaclones Contractualesa?f Ea e

Modlfcatono Admsén “h Prém‘.\ga SHspensuﬁn 3
Numere - NOmaro - h%umero Numam 5_':

Fecha

NA T WA T NA | NA | NA NA | NA

(Agregar tantas filas como se requieran)

"4, | OTROS ASPECTOS

4.1 Acta de Ilqmdaclon

(Coh el tltimo informe se debe presentar el proyecto de acta de I1qu1da0|on si aI verlflcar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal alafecha” e AR 69.87%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR
REPORTADO MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir
el valor de adlcmnes en caso que apiique) X 100

43 | Estado de avance fisico a la fecha (%) S - S S 69.87%

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

4.4 | Persona natural (Si no apfica, colocar N/A)

| Ndmero yfecha de certificacién o planilla de

Obligaciones : bt hetihhand _
. .pago a‘laterminacion del contrato

N/A N/A

(St no aplica colocar N/A)

4.5 Persona juridica -

. Fecha de Certificacion : __'QFecha..: | o3 09 2024

Se re0|be certificacion suscrita por el revisor f:scal en los siguientes términos:

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segln 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 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 compensacidn 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.

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

5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES;

De acuerdo con lo sefialado en los Artlculos 82,83y84dela Ley 1474 de! 2011 y Ia Gu:a 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 cabalsdad del objeto y las obligaciones en el marco del

: contrato

Este documento s copia del original qua reposa én la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada




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

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: & de 5
Cuadros Conce to del Su ervisor
Aspectos a Veriflcar“' S' NO - Explique | NA
El blen 0 servicio cumpho con las especnf' cacxones : X
técnicas minimas . :
El bien o servicio cumplié con las cantsdades ex19|das' X
en el contrato, I Lo T
El contratista oumpl;é con ias entregas pactadas en e1 X
contrato” - e S '
Fue  satisfactoria : la- calldad dei ;-blen o ser\ncm’“ AX
contratado . S -
Los blenes fueron mgresados al aimacen R o X
Se . dio ‘. la: transferencla “de conocumtentos o' X
capamtamon mdrcada enel contrato i P
1 Se llevd. 2 cabo-la mstaiaclon 'y puesta en:f X
funmonamlento de‘los blenes a: entera satisfaccion. o
Se llevaron a cabo los mantenimientos preventlvos o' X
correctivos de los bienes contratados. .. .
Se cumplio con los tiempos estabEecsdos para Ias_ X
entregas segun: contrato S : -
Se: cumphé con el recurso humano requendo en el X
._contrato T :

Se cumpho con el recurso humano requerido en &l contrato

Nota: Documentacion Anexa: E! Supervisor deberd acreditar_el cumplimiento del objeto vy las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue v solo
dejar la relacién de los documentos que se anexan):

* Soperte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.

» Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y apories parafiscales.

= Recibo a satisfaccidn

. Facturas

lnformes anexos .. | S| X | NO. CNIAC

Reporte en Excel con el detalle de los consumos discrimandos por
T!po y detalle dei lnforme ciudad, estacion de servicio y placas de vehiculos dentro del periodo
| facturadg, remitido por BigPass S.A. S

51 El contratista “CUMP{.IO| ‘Si Cumplio X

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento):

El contratista ha suministrado el combustible requerido-en las Seccmnales To!ama HuHa y Putumayo
de acuerdo con el requerimiento de la Entidad.

e | RECIBO A SATISFACCION DE BI'ENES

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NAC!ON los |tems y cantldades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a con‘unuacmn se describen:

Cuadro 7 — Recnbo a Satisfaccion de Bienes

~ ] UNDDE [ CANT. [  CANT.
ITEM .. . PESCR_'P‘?.'QN ' MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
N/A ' N/A N/A N/A N/A

("Agregar las casillas que sean requeridas St no aplica coloca N/A)
si el numero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunio)

7. | RECIBO A SATISFACCION DE SERV!CIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del rembo a satlsfaccmn 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

Este documento es copia diel original que reposa en la intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Conlrotada



PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FGN-AROT-F-04

F]SCAU FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07

SUPERVISION DE CONTRATOS pagina: 5 de

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones”.

‘g | REEVALUACION DE PROVEEDORES: (
" 'O MALO siinforme parcial escoger | N/A S

Malo | |__Regular |

B 1

‘Buen

Justifique la oahﬂcamon (Espacio de obhgator:o dll!genCIamlento)

N/A

OBSERVACIONES (Espacio destrnado para aclararo ad.rcronar datos relevantes 161 contrato qué no fu
registrados en'el presente informe)

Se cumplid con todos los parametros del Acuercio Marco para el sum|n|stro de combustlb[e I\Eacaonai i!i

. FIRMA RESPONSABLES -

Interventor (es) / Supervisor (es)

LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ 93.377.783 Ibagué - Tolima

..Ciudad Ibagué - fecha 17 09 2024
Proyecté Lecnardo Javier Nivia Ruiz - 17/09/2024

Revisd Hernan Torres Avila ' c% 17/08/2024

" Este documento 25 copia det original que reposa en la Intranat. Su impresion o descarga se cansidera una Copia No Controlada,



