PROGESQ GESTION FINANCIERA Cédign: FON-RP05-F-18

[Versisn: 02

EORMATQ RECIBO A SATISFACCION

Pigine! 1 da 1

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

CN: Contrato RS: Resolucién DCM: Caja Menor
| |CNA: Contrato Adicional SPC: Servicics Plblicos
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 DENTRC DEL TERMINO ESTIPULADO LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADCS EN EL OBJETO.

NOMBRE © RAZON SOCIAL BIGPASS S.AS.

CEDULA O NIT ) 800.112.214-2

CORR.EO ELECTRONICO DEL BENEFICIARIC - cee-co@edenred.com

PERIODC DEL SERVICIO: 16 de octubre de 2024 al 31 de octubre de 2024

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE EN CATEGORIA AY C MEDIANTE ACUERDO MARCO PARA EL SUMINISTRO
DE COMBUSTIRLE NACIONAL lll GCE ~ 326 — AMP — 2022 PARA EL PARQUE AUTCMOTOR, MAQUINARIA DE

OBJETO: COMBUSTION DE LAS SECCIONALES TOLIMA, HUILA Y PUTUMAYO DE LA SUBDIRECCION REGIONAL
GENTRO SUR Y VEHICULOS INSTITUCIONALES EN TRANSITO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NAGION.
PLAZO DE EJECUCION i 04 de marzo de 2024 al 31 de noviembre de 2024

CONCEPTO DE PAGO:

{Segiin clausula forma de pago) Se encuentran descritas en la cidusulz DIEZ (19) del ACUERDC MARCC DE PRECIOS

Nos. DE FACTURA {8} O CUENTA DE COBRO: BPRJP-130004
VALOR A PAGAR: ' $ 41,942,385
Seqgun Segun

Acuerdo Acuerdo
APROBACION POLIZA No Marco Fecha: Marco
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL Ne 137924 Fecha: 28/02/2024 VL § 11.842,385,00
REGIBTRC PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 137524 Fecha: 28/02/2024 vr.§ 207.000.000.00
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGABO: LECNARDG JAVIER NIVIA RUIZ
No, CEDULA DEL. SUPERVISOR: 93.377.783
CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional de Gestidn il
DEPENDENCIA: ) SUBDIRECCION REGIONAL DE AROYO  TEL. Ext.: (608} 2739853

CENTRO SUR - GRUPC TRANSFORTES
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR leonarge. niviagfiscalia gov.co
FIRMA DEL SUPERVISOR ’ FECHA:
08/11/2024

OBSERVACIONES: . EL CGN/MTLMQESENTO FACTURACION ELECTRONICA PARA EL TRAMITE DE LA PRESENTE CUENTA

/

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Folios 17

RADICADO:

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




VALORES FACIALES

FECHA DE EMISION

FACTURA

ELECTRONICA
DE VENTA

Big Pass S.A.S.
Una empresa Edenred

NIT. 800.112.214-2

BPJP 130004

INGRESOS PARA BIG PASS 5.A.5.

FECHADE Lnth Jvies: . g Aan
o d VENCIMIENTO 01 12 2024
Bogota D.C Calle 72 No. 10-07 Oficina 201 ) ' Total flems: 2
Linea telefénica Bogota (1) 3191100 Fijos Nacionales 07 8000121250
sercliente-co@edenred.com www.bigpass.com.co
Vendido a Despachadoa
FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCICNAL IBAGUE FISCALIA GENERAL DE LA NACICN SECCIONAL [BAGUE
NIT 800187580-9 NIT BOO18Y590-9
LEONARDO NIVIA LEONARDO NIVIA
TR 1 SUR #47 02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYC IBAGUE TR 1 8UR #47 02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYC IBAGUE
IBAGUE 3005800959 . IBAGUE 3005600958 - <
1 " | e | i ]
E's‘sfp%';'s’}?é'c?s'?vﬁ'%?ﬁ'nss CONYRIBUYENTES ICA, ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 2299 BOGGTA, NO SOMOS GRANDES CONTAIBLIYENTES DIAN, AR R R D NEGIEREN RN

SOMOS AUTORRETENEDORES Segin Resslucien N* 008187 del 27 de Sepliembre de 2013, AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA
EBAN Mo, 18764061888670 DEL 14 DE DICIEMBRE OE 2023 POR UNA VIGENGIA DE 12 MESES DEL BPJP-103828 AL BPJP-1000000

01/11/2024 10:57 PM

ORDENDEPEDIDO™ -~~~ i . 'FECHAPEDIDO No. ORDEN DE COMPRA FORMADE PAGO
Orden: 942628/Pecido: 3021243 o024 . 125120 CREDITO 20 DIAS - TRANSFERENCIA
CONTACTOCOMERCIAL ... = CLAUDIA DANIELA AYALA GARCIA cor

NOTAS IMPORTANTES Esta factura elecirénica se asimilz a una letra de cambic de acuerde con el Art. 774 del Cédigo de Camercis. Exetita de timbres seguin ley 2076, El incumpiimlento en el pago de esta factura posterior 3 Iz fecha de vendimiento generard intereses moratorlos 2 12 tasa
miixima permitida por la key de acuerdo ol articule 384 del cddigo de comercio ¥ segiin ia resoluclon de [a Superintendencia Ananciera de Colombla, Las datos personales aqui consignatos serén tatades en los tminos de  ley 1361 de 2017y de acuerdo con fa politica de tratamierto
de Dates Personales y Corporativos de BigPuss SA S,

A e
REF3C18 - 9 VALOR SOLICITADO EN TICKET CAR CARD . o 1 UND 11,774,249 11,774,248

OBSERVACIONES e $ 11,774,249
lente 5 ) ef valor facia
#320-01-01-L02;ORDEN-COMPRA-125120- site desde tor smiendido. corma ¢

o . Ingreso para tercero. Por eflo NO se
;feonardo,nwza@ﬁscaIIa.ch.co#$CONSUMO DEL 16-31 QCTUBRE 2024 ODC del eefe?:luarreten:lbnaiqunasobre

este concepto, Las retenciones solo
125? 20 deben llquidarse sabre el valo

facturade por concepto de comislén &
gue viene slendo |a base gravable
para las retenciones, §

3 0
$ 11,774,249

7 REF2002 9 COMISICN EN PEDIDO TICKET CAR CARD 1,200% T4 UND 1,291 e 141,281 19.0

OBSERVACIONES 3 141,291
DESCUENTOS COMERCIALES -} §; 0
: $ 141,201
TOTALIVA 0% 26,845
RETEWVA () $ 0
RETEICA [-) % 0
TOTALES (2) $ 11,942,385
ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
$ 11,942,385

N oopeydy | aoiiay ) comir T3 3HE83 £

5
CONTROL INTERNO ENCARGADO DE RECEPCION NOMBﬁE LEGIBLE FIRMMS Ld
Botén de pagos en nuestro portal de transacciones w Banco de Occidente Cta. Ahorros 264806753 Banco de Bogotd Cta. Corriente 049-08690-3
FO RMA para clientes en portal bigpass.com.co/clientes Transferencia o consignacién " Transferencia o consignacion
DE PAGO Banco de Bogots Cta, Ahorros 049-10152-0 BB Bancolombia Cta. Ahorros 17848662470 Yestion e

Transferencia o consignacién Transferendia o consignacidn

ESTA FACTURA ELECTRONMICA ES VALIDA COMO ORIGINAL PARA SU TRAMITE Pag 1 De 1

Provaador Teenclogico. JB dispapeles SAS. NIT: B50.028 560-2 Software: 3 fact-e} ¢




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 informacidén es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 1 de Noviembre 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

i




DA JUNTA CENTRAL

AOEIET RATIA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

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 ' LlLIANA PUENTES REYES: entlfncado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1052916169 de GACHANTIVA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 161645-T S
tiene vigente su mscripcmn ef fa Junta Central de Contadores y desde la: fecha de Enscrlpmon

'”-*’***i‘******

NO REGISTRA ANTECEDENTES DiSCIPLINARIOS FrEEE AR AL AN “'. :

******************************** : -*****************.** ‘*.*‘*********

************************* * KRk R kR KK

Dado en BOGOTA alos2 dlas dei mes de Octubre de 2024 con \ngencna de (3) Mesés,'.;':'ontados a
partir de la fecha de su expedlcron S e :

SANDRA WILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOB _GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA- _VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ENEL-ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999; DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGF{AFO 3 DELALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este cert;f[cado !o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado
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Building a better
working world

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

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segin el Decreto 2420 de 2015 v
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 comeo Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados, por el perfodo de seis meses comprendido entre el 1 de mayo de
2024 y el 31 de octubre 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 & Fondo de Pensiones y cesantias", incluyen |a
causacion de los aportes a los sistemas de salud, riesqos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Naciona! de Aprendizaje.

Las planillas integradas de liguidacién evidencian el pago de dichos aportes por el periode antes
mencionado.

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

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

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

BERTHA Firmado
digitalmente por

LILIANA " BerTHA LILIANA
PUENTES - PUENTESREYES
" Fechar2024.11.06
REYES = 00:01:30-0500
Bertha Liliana Puentes Reyes
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 161645-T
Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.
& de noviembre 2024

Ernst & Young Audit $.A.S. Ernst & Young Audit $.A.8. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit 5.A.5.

Bogota D.C. Medeilin — Antioquia Cali ~ Valle del Cauca Barranguilla - Atlantico

Carrera 11 No 88 - 07 Carrera 43A No, 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N ~ &1 Calle 772 No 58 - 81

Edificio Pijao Graen Office Edificic Milla de Cro Edificio Siglo XX| Edificio Centro Emprasarial

Tercer Piso Torre 1 - Piso 14 Oficina 502 Las Américas |i Oficina 311

Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 363 8400 Tel +57 (602) 485 6280 Fel: +57 (605) 385 2201 /Jf/
rF

Foenember firm of Ernatd, Youny Globat Limite:)



Building a better
working world

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

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria apiicables segin el Decreto 2420 de 2015 v
modificatorios, los estados financieros terminados at 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
necesaries para cumplir con mis funciones como Reviser Fiscal.

Los registros contables no auditados, por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de octubre de
2024 y el 31 de octubre 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 ia
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 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 Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorias, y no debe ser utilizada para ningtn otro propésito.

BERTHA Firmado digitaimente
LILIANA por BERTHA LILIANA

- "PUENTES REYES
PUENTES © . .Fecha: 2024.11.06
REYES . - 09:01:10-0500'

Bertha Lifiana Puentes Reyes

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 161645-T

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

Bogotd, D.C.
6 de noviembre 2024

Emnst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit $.A.S. Ernst & Young Audit S.A.5.

Bogota D.C. Medeilin — Antioquia Cali — Valle del Cauca Barranguilia - Atlantice

Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 43A No., 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 8N — 81 Calle 778 No 59 - 61

Edificio Pijao Green Office Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XXI Edificio Centre Empresarial

Tercer Piso Torre 1 - Pisc 14 Oficina 502 Las Américas Il Oficina 311 )ﬂj/
Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +87 (602} 485 6280 Tel: +57 (605) 385 2201 /

Aumernber fiem of st & Young Global Limits



aportes
eniinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ) Direccicn Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
NIT 800112214 2 B PASS 5AS B - MENCS DE 200 COTIZANTES - BOGOTA CL 72 1007 OF 201 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3191100 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N : )
Periodo Clave Tipe . Fecha. Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1015034162 9476463760 £ 2024/11/06 2024/10/30 ] BANCD DE BOGOTA ) $102,441,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF {ADMINISTRADORAS: 3)
COLSUBSIDID
COMPAMILIAR ATLANTICO
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 6}

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

CAJACOP)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALLD)
FAMISANAR
FOSYGA
NJEVA E.P.5,
SALUD TOTAL
SANITAS i
ICEF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANOD DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

31001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCFz2
CCFo7
CCF40

EPS001
CCFCS3
EPS008
EPS010
EPSO17
MINOD1
v EPSO37
. EPS002
EPSD0S

PAICBF

PASENA

800,227,940
500,336,004
800,224,808
800,225,739
800,253,055

[ -

850,903,790 5

860,007,336 1
890,101,954 9
890,201,578 7

830,113,831
901,543,291
860,066,942 .
800,088,702
230,003,564
801,037,916
900,156,264
800,130,907

A ~ Ll = «©

- SR NN

BOO,251,440

899,999,239 2

899,699,034 1

$57,483,300
-$10,508,700
. $15,059,800

" §11,253,800

$12,717,100
$7,543,500
$1,775,700
1,779,750

. .514.,113,100
" $13,776,900
$65,000
$271,200
£23,462,700

34,548,800

565,000 :
Cssawo
5984,800
$3,057,200
$271,900
§126,100
i"$z'39,coo
$8,631,900 -
53,361,300
$3,361,300

52,241,000
$2,241,000

50 50
0 800
.50 s0
% 50
0 50
o 50
o %0
50. S0
50 50
50 3¢
50 6
50 50
50 50
50 oS0
ey B
50 S0
0 - 50
50 50
50 50
50 $0
P S
s0 50
.50 $0
50 50
© %0 ]

£57,483,300
510,908,700
$15,059,800
$11,253,800
12,747,100
57,543,900
$1,779,700
$1,779,700
§14,113,100
§13,776,500
565,000
§271,200
§23,462,700
$4,548,800
$65,000
§5,548,000
$984,800
$3,057,200
$271,500
$126,100
$239,000
$8,621,500
$3,361,300
$3,361,300

52,241,000
52,243,000

Pagina 1 de 1

2024/10/30 04:05 PM




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Nomero de formularic

IR

7072124899B4({80;

141125126036

000014112512603

5. Mimero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seggional

e
S,
k j‘4,;Buzén slectrénico

8 0011202 14|2 Impuestos de Bogatd ; L
IDENTIFICACION v AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de docurente 26. Nomerc de 3dentiﬁcacj¢|"/i,»«\‘ \:‘\'"“'" _,///"‘ 7 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 N \\\ P
Lugar de expedicion 28, Pais 2. Departamento S
% o i
o _'"' a RN S
31, Primer apsllide 32. Segundo apelido 33. Primer nombra g’;{ R:}) ;X/{" 34-OU6s rombres
\ /) 3 \n-ﬂ‘ f
35. Razén soclal s \ e P
>
BIG PASS S.AS ////, \/ \ \\
38, Nombre comercial
38, Pafs 38, Departamento /ﬁ.\;’ | L v/: ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. <41 1 |Bogota, D.C. 00
41. Dlreceion principal
CL72 10 07 OF 201
42, Correo electronico contabilidad-co@edenred.com
43. Codigo postal L Teidtond 15 7 LN 3191 10 025 Teléfono2
N \CLASI#ICACION
Actl\rmuuﬁconomica\ “(:;-_W Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nim
46. Cadigo 47, Facha inicic aclividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo estabfecimienlos
B2oslteosvo07s]] | | l | L

esponsabilidades, Calidades y Atributos

] 2 2 4 ,\/ B \9\ 0 11 12 13 14 18 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ssco]3 |5 |7 | : sl sliszelazeslsalss] L | 1 1 | | [
03+ Impuesto al patrimonio e \MS-/Auiorrete\tlido;
05- Impto. renta y compi. régimen rc)rcitnar “\18 Précios de transferencia
07- Retenci6n en la fuente a titulo de\:enz 26 Dectaracnén individual precios de tran
08- Retencién timbre nacional 5 «42—»Obhgado a llevar contabilidad
09- Retencidn en la fuente en el impuesto \ 48 ﬂ,p.lmpuesto sobre las ventas - IVA
- “"“\‘ .»'/'l“ N
10- Obligado aduanere /;i“:\\n‘sa ~ Facturader electrénico
14- Informante de exogena A ‘_.:55 - Informante de Beneflclarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 L] 10
53 I | l ‘ ] ‘ i ‘ . l 1 5S. Forma 56, Tipo Servicio 1 3
54. Cédigo ‘ 57. Modso [
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
1 11 | | o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inseripeion en ¢l Registro Unico Tribdtario'-RUT— tendrd vi

3

Para uso excl
59. Anexos

o 0w

50 No: de Folsos L

usive de la DIAN

La informacién suminisirada a través def formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspens:én
¥ cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguna de [os datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN reafice.
Firma auterizada:

CHIRINO ADRIANA INES
Representante Legal Suplente Certificado

984. Nombre
886, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 91112024 04:01:30P) /




e N S L ; tatbem T ; .
e | A NG Formulario del Registro Unico Tributario
Pégina 2 e 5 Hoja 2
Espacio reservado para fa DIAN 4. Noimero de formularic 141125126036
415}7707212489984({B0 000014512512603
P
.3 E \‘-‘
[
5. Nidmero de identificacién Tributaria (NI . DV | 12. Direccién seccional : :
o do ontieas B ’ Impue;tr:sczlesngoté / \* /\és\\a‘wr/
8300 112214|2 ) / 4
Caratteristicas y formas de las organizaciones B ,\\ J r)\‘\. .
N /,;;ﬁ ‘
62, Naturaleza 2 83. Formas asociativas i 2 %D%Bgf%eﬂ?{s) (}Qg%ﬁf%gg gd{f%ie\r cbwm?‘ahco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 86. Cooperalivas g;trfﬁgrao%ade S OrGaRISmas™, \/
; z S 1
68. Sin parsoneria juridica ' 69. Otras crganizaciones no clasificadas /7;0 Bene*‘cjm’“f 1 R e 7 1
I f \\ ;5 m \’va-l“‘
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ™~ i\ ‘\MM/’; -,\ \\_,f‘_} Composician del Capital
Documente 1. Constitucién ) g\ﬁeféPm{““ - . e
e {1:’;\/ " v“h:\\:\\
S s e ™y ,
71. Clase D5 T e ™™ N e 82. Nacional 0 %
, _— —7\\\\\\\ DA \\
72. NGmero 31509 6 45 . ‘\\ W
73. Fecha 199010089 2/0*\1\3 0 3,2/,3 \/ 83. Nacional pdblico 0. 0 %
74. Nomero f EER
Gmero de netarfa 30 /,ﬁ.\ 7 .\J/?/f .
5. Entidad de registro 03 03 < 84. Nacional privado 0. 0 %
- NS
76, Fecha de registro ’
77, No. Matricula mercantit
78. Departamento
79. Ciudad/Municiplo 4 85. Extranjero 100 =
Vigencia B8. Extranjero piblico 0. 0 =%
80. Desde '
&1, Hasta 87. Extranjero privado 1T00. 0 =%
88. Entidad de vighancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
: Estado y Beneficio
ltgrm 89. Estado actyal stgﬁ rechacembio fJe estade 191 Némero 'de Identificacion Tributaria (NIT) - wr B2, DV e i ;
o """”““\“wm—// o . . . L e
1 8 0 _2o1eo1o1| _ _
M\\.\“VH//’ -
2 . . // " K 1 F | h
cos T
o N ‘v s -
3 ™ | X
. . B ;“ L i .
: I :
5 | . :
Vinculacién econbmica
93, Vingulaldn | 94, nombre el grupo ecerdmico ylo empresarial Vi & 02,5 [Serticacion Tributaria (MIT) de 2 g6 5y
2 4853322978000 21
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
EDENRED SA
170. Niimero da dentificacian tributaria | 171, Pals 172 Nimero de identifisagién tributaria
otorgade en el exterior sociedad ¢ naural del extarior con EP

173. Nembre o razén social de la sociedad o natural del extarior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-11-2024 04:071:30P! ™



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141125126036
5}77072124B9984(B020) 000014112512603
P
r" e \'\
5. NUmero de ldentificacion Tributaria {NIT) 6, DV | 12, Direccidn seccional . f,\ \‘“ 14 Buzén electrénico
8001122 14|2 Impuestos de Bogota . “/3 “\QM
Representacion ‘{/f\\:\\ﬁ
98. Representacion 89, Fecha inicio ejercicio representacion o
REPRS LEGAL PRIN 18 ]
100. Tipo de documento 101, Ndmero de identificacién . ; «‘gpc'.d\’jﬁmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 18 0 B8 8 8 0 5 9 Yy 1/
1 o b
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. aner nombre ”\}- 107. Otros nombres
SARASTI |SAMPER ICAI\&ELO oA |
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén social representante legal \ \\ .
E / / ,“\ s &'M \‘\,\
98. Representacion 98. Fecha inicic ejercicle reprase, achén \ 1’\ \‘-:: v
\“\ A
REPRS LEGAL SUPL 18 s \\ ‘2 Gk 2\3\1, 017 \
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacitn _/ . ‘\‘/;f’“‘i\\’ 102, DV | 103. NGmere de tarjeta profesional
. £ i Y
. CéduladeExtranjer 2 2 13 4 6 7 8 0 N '
104. Primer apellido 105, Segundo apellido e 106, Primerasbre 107, Otros nombres
%ﬂ p
CHIRINO ] S E’”‘R]ANA INES
108. Nimere de !dentificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110, Razdndaca :’i;ﬁr,c%?nzan\t} i]eg\ai s
# PR
[ SN
28. Repressntacion 99, Feuhawmcno-e\; Sreigia, t'e\}e;:‘.err‘a«:xér1
REPRS LEGAL SUPL 19 Q\\\ 2024050 2]
’ e 1 1
100, Tipo de documenty 101. Nomero de Ldennficac*onxm <\ \":wf 102. DV | 103. Ndmero de tarfeta profesional
< " T .
4| OfduadeCiudadan 13 |8 0 0 3 8 Ry // AN |
104. Primer apeliide 105, Sef,uncro\ap'amdo e ‘\,\ <,“f> 108. Primer nembre 107, Otros nombres
L -
MORA [cmo;_;.o\ R [ELMER FERNANDO
108, Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) T _(}9. DV 1/,0 Ru&n»smal representante legat
/,MM:\\ ‘;.; § \ )
e N Y -
98. Reprasentacidn /,\ [ \w/ : ’\,/\\\\ i’; ‘F\cha inicio efercicio representacién
\\M”' I ’ d I ) J
100. Tipo de documento ,01\§umf=m de 1jemnﬂca-::|-g 102. DV | 103. Namere de tarjeta profesional
", '-,‘W/' £
A ‘\~..w,,/ ,/"'""'*\, ‘\\ .// l
104, Primer apelido ¢ /{05:8&gundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nismero de Identlficacién ’I’rlbman ('f;_lﬂ'-l ~ 109. DV| 110, Razdn social rapreseniants legal
98. Representacién -\ / 98. Fecha inicip ejercicio representacicn
|
100, Tipe de documento 101, Numere de identificacién 102, DV {103. Niimero de tarjeta profesional
s |
104, Primer apellido 105. Segundo apellide 106, Primer nombre 107, Otros nombras
108, Ndmerc de [dentificacion Triputaria (NIT} 109. DV] 110, Razén social representante legal

id

Fecha generacién dosurmento POF: 01-11-2024 04:01:30P1 ¢




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

Pagina 4

de 5

Hoia 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141125126036
“ll Ilﬂ?2124‘8|!J8l4 UllltlIIZSIZI.!!GHN
5. NOmero de Identificacién Tributaria (NIT} 8. DV | 12. Direccion seccional L A g\\ jri ;Buzén slectrénico
g8 0011 2214|2 Impuestos de Bogota Ff f\\\\ j/<3 L
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temi’ng\ra'eﬂj ; '</\\\\
111. Tipe de documento 112. NOmero de identificacién 1/13:,[%' 1M Naclcnandad«\
Pasaporte 41|16 CzZ284009 4 S b FRaNgi s 275
115. Primer apeilids 116. Segundo apellide 117. Primer nombre,,’m““\m \\/ ,«\\!15\ Btros nombres
BOROCHOVICIUS [MAURC V)
! 119. Razén soclal "{/ .;‘ /:1 ;/ ?/"\ “"::“/”'
s \k“ ’ %'\. ‘\'v»f"j:‘;
120. Valor capital del socio 121. % Participacién jEE\Fecﬁmngtg\s.\c ' 123. Fecha de retiro
; /}"»2‘*@/2 3072 1] o
111. Tipo de documento 112. Nimere de identificacidn /N\i“\\\\ - . - ¥ [114. Nacionalicad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 8 8 8 0 5 9 /\,.‘\ YA \' COLOMBIA 169
115. Primer apellido 118. Sagundo apellido E 117\anfﬁpbre\\/ 118. Otros nombres
SARASTI |SAMPER iGAMILO
2 118. Razdn soclal
120. Valor capital del socio 121, %Partmpacmr < // ,\1 \ 1/2 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
R "~'f\“/|2023062?| o
111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacian ;- ‘”‘ < ‘\ R . 113. DV | 114, Nacionalidad
Pasaporte 412 0 EED 1 3 4 é\-/ ‘“:\ e \ FRANGA 275
115, Primer apellide ’ 116, Segu;ﬁa ngilldo \\%{::-_w 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. FRANCIS « N S ]PHILIPPE |MAF{C
119, Razdn social % \ : \/ \ \\ f\
//;:M‘: \ / \‘v"}
120. Valor capital del socio R P.m Batid 1'\'\/ 122. Fecha de ingrese 123. Fecha da retiro
MW\ SN N \"{m..,/
. \,\\ 2021090 9 20221101
111’.Tipo de docume‘mo 112 Numero\Qsﬁhnaflcam'ﬁQ\ R 113, OV | 114, Nacionaligad
Cédula de Extranjer 2 o |3’ /Tfeww,xg/e . \mf’ / | ARGENTINA 6 2
115. Primer apelliido i \W/; 136;Segur§i? apellsdo 117. Primer hombre 118, Otros nombres
CHIRINO : S ADRIANA iINES
4 118. Razén sooial
120. Vaior capltal del sogio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20231017 o
111, Tipo de documento 112 Nubr?wam”de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
Pasaporte 41 |XDA1 39 443 \ ESPARA 245
115. Primer apeilido 116. Segunde apellide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 SANGINES [GUERRERD ICHESTIAN ]GABRIEL
118. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingrese 123. Fecha de retiro
2015090 8]

Fecha generacion doeumento PEF: 01-11-2024 04:01:30P
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LAY N Formulario del Registro Unico Tributario
o | Revisor Fiscal y Contador
Pégina 5 e 5 Hoja 5
Espacic reservade para a DIAN 4. Nimero de formuiario 141125126036
II}JS 770]7l2llﬂllsllll|8|&|llﬂﬂjl| ‘l‘d1125ll260.l|6
.
. 7 x
5. Namero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal 1/;4:_§Buz¢n electronico
80011221 4|2 Impuestes de Bogota ://
Revisor Fiscal y Contador
124, Tipo de documento 125. Nimero de identficacién 128, D\-rx 127 Numerr.\de tdl’jE‘EE profescc»nai
- - r o T
FCeduiadeCudadania 1 311 0 5 2 91 6 1 6 9 Iw&\jv‘ "M\\, 16 16 45T
£ | 128, Primer apefido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre \\\/’ ! \135 Diros nombras
ZPUENTES IREYES |BERTHA />‘ ) / ‘\[TQLIANA
-_‘_3 132. Nomere de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Seciedad o firma designada \\_/ ,r ;:; a\M_/,-fi,z‘f
j 8600088&¢ 0|5 |ERNSTEYOUNGAUDITSAS, \‘w/ -
-
& |135. Fecha de nombramiento s
20230710 O
138. Tipo de documento 137. Nimero de identificacién ;/}\\ ) 139. Numero de tarjeta profesional
g|CéduladeCiudadania 1 3 |1 9 2 § 2 9 0 2 7 2 /,;\\ 2 443 923T
gi 140. Primer apellido i 141. Segundo apellido /”:: ‘E4a\l}‘mmer :mmb:dj 143. {Otros nombres
2 IBERNAL [NAVARRO e »~,MARIA o ELENA
[:]
2 1144, Namero de Identificacién Tebutaria {NIT) 145, DV| 148, Soctedadoflrﬂo d\'S Q /a ?/: ,m,\:“\
8 8 6000889 0|5 ERNST&YDLING AUDITSAS
Z A
S =
[

147. Fecha de nombramiente

20200124

148. Tipe e documento

143. NGmero de identificacién

150. BV | 151. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 [

07242/4m509m

1

17 9 4 8 8

T

152. Primer apeilido

RN

N 133, Segundu apaddc-««/ A /} ~./ 154 Primer nombre 155. Otrog nombres -
% |CAVIEDES |BAQUEF{O AV Jose |RAUL
§ 156. NUmero de identificacion Tributaria (NIT) /_457 D\({ 1Savaocmﬁc.d‘o'“ﬁ@:‘w/esignada
ST i
159. Fecha de nembramiento / I%M'\\'\x}" e "\\\‘\\;
20231201 zi WY

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2024 04:01:30P!
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FiSCALIA

SUPERVISION DE CONTRATOS

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE

Cédigo: FGN-APO7-F-04
Version: 07

Pégina: 1 de 5

| TIPO DEINFORME | - Parcial . | X | . Final: |

1 : 'ASPECTOS GENERALES DEL C '_;NTRATO
1.1 | Informe No. _ T 16
1.2 | Periodo del Del 16 10 | 2024 AL 3 10 | 2024

lnforme e - :
s o COMPRAVENTA
1.3 Contrato# Ofdqu;ggmpra Fecha | 27 | 02 | 2024 g;i‘:rgfo Y/O
ol S0 et ! IS N I & it SUM]NiSTRO
1.4 :"Ob]eto SR !

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE EN CATEGORIA A Y C MED%ANTE ACUERDO MARCO PARA
EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE NACIONAL Iil 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 contratlsta .
BIGPASS S.AS.
1.6 | Céduta o NIT - | 1.7 |‘Correo electrénico
800. 1‘12 214 2 cce-co@edenred.com
1.8 | Direccién =~ 0 19 cléfone. .

Calle 72 # 10-07 Oficina 201

(601) 3191100

110 Fecha de Inicio

04

03

2024

141

Reqwsutos de e]ecuclon del contrato (mufffpfe respuesta sr aphca escoger con "X’)

‘Acta de Inicio X ~ Registr : X
Aprobaclon Garantla X Suscnpc&on dei Contrato X
. .- .Fecha termma(;lon BT : :
112 L (Aplica solo para e informe | Aplica- No Apllca X --; : F_echa o NIA | NA | NIA
: final) - S S

jé.f{ " DATOS DEL(LOS} SUPERVISOR(ES) (Delegado e! que quedd regfstrad on

2.1

4 Nombre_(s) dei supervisor(es) o mterventor(es) (Agregarla_s 'ﬁ_fas que“se'requferan) '

LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ

2.2 Dependencla s 23 :
Subdireccion Regicnal de A oyo Centro Sur - Gru 0 -
ransooig Y poyc po (608) 2739853
24 Correo electromco . E leonardo.nivia@fiscalia. gov.co
2-5 Nombre (s) del supervrsor (es) o interventor (es) deSIgnado (s}
"\ (Entiéndase como designado, el que queds’ registradc en‘el- contrato sieen la cléusu!a as: se dispuso)
N/A
2.6 | Dependencia | 2.7 | Numero de Extensién o teléfono’
N/A N/A
2.8 | Correo electrénico N/A

Este documento es capia del origingl que reposa en la nfranst. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlads,

e




' FISCALIA

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATQ INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07

SUPERVISION DE CONTRATOS

Codigo: FGN-APO7-F-04

Pégina: 2de 5

3. | RESUMENFINANCIERO

3.1

_' Valor inicial del contrato .
Es hasta por la sumade | $207.000,000.00 ;?S.T_Z
3.2 | Vigencias futuras - R ji [ ONO X

Cuadro 1 V;gencms Futuras

- ANO " NUMERO . VALOR'
N/A N/A 3
TOTAL R B $
7 (Agregar tantas fi Ias como se requ.'eran)
3.3 | Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 = Certific'ado de Dlspomb:hdad Presupuestal
~No. De CDP : Fecha de expedlc:on de CDP .-
7624 22/01/2024
(Agregar tantas filas como se requreran)
3.4 | Numero y fecha de registro presupuestal =~~~
Cuadro 3= Reglstro Presupuestal
' Fecha de expedicion de Reglstro
No De Registro Presupuestal T ‘Presupuestal
137924 28 1 02 [ 2024
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.5 | Cesion 81 - NO : X Fecha N/A N/A N/A
3.6 Resumen hlstorlco {Favor. reportar enel’ presente cuadro Ios datos de todos Ios mformes en forma
' | 'cronolbgica y discriminar por vigéncia én caso’ que ap!;que) SR i S
Cuadro 4. Resumen Hlstor:co
VALOR TOTAL DEL 1 o
FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS - . '
OLTIMO (Incluir el valorde | CUENTAS ANTERIORES VA.LN?ERD?A"E,E?ER;]’_"DQ_ PENDIENTE POR
CORTE “adiciones y/o - | . -RADICADASEN - | PRESENTE INFORME - EJECUTAR
-{dd/mm/aaaa) .| vigencias futuras en - - FINANCIERA  :...4° = "0 -0 = 0 e : oo
| caso de que aplique- . o L e e B e R R
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 $10.415.632.00 $153.397.576.00
06/06/2024 $207.000.000.00 $563.602.424.00 $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 $0.682.035.00 $110.456.685.00
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
04/08/2024 | $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 documenio es copia dai original que reposa en 1a Iatranst. Su impresion o descarga se considera una Copia No Gontrotada
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FGN-APQT-F-04

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

FESCALIA

Pagina: 3de s
09/10/2024 $207.000.000.00 $144.637.447.00 10.961.497.00 $51.401.057.00
21/10/2024 | $207.00C.000.00 $155.598.943.00 $11.100.555.00 $40.300.502.00
08/11/2024 $207.000.000.00 $166.699.498.00 $11.942.385.00 $28.358.117.00
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.7 | Historico de Modificaciones Cor_\'trac'tuales :
Focha | “eiiusre | faon | furos | Swm | mepein | peseripeion

N/A NA T NA T NA T NA T WA TNA

(Agregar tantas filas como se requieran)

_4..| OTROS ASPECTOS .. '

4. 1 Actade Ilqwdacmn

(Con el uitimo informe se debe presentar el proyecto de acta de quwdamon si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal alafecha = e 86,30%

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

4 3 | Estado de avance flsmo a la fecha (%)

86,30%

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

4. 4 Persona natural {8ino aplica, coiocarN/A)

Cuadro 5 ' ‘:'Persona'Natural _

' rtificacion. o planllla’de'

~ Obligaciones ™ "~ pago;.a'la terminacion del contrato”

N/A N/A

(Si no aplica colocar N/A)

4.5 | Personajuridica .

‘Fecha de Cerhflcacmn = -fﬁ";' s Fecha 06 11 2024

Se reC|be certn‘“ icacion suscrita por el revisor flscai en Ios s;gugentes términos:

He aud!tado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segtn el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aqui, de
Big Pass S.AS. , 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 octubre
de 2024 y el 31 de octubre 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 liquidacion 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
9476463760, adjunta al presente informe.

Este documanto es copia dei original que repesa en la Infranst. Suwimpresién o descarga se considera una Copia No Controlada




PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo: FON-APO7-F-04

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

P#4gina: 4de 5

~ 5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR(ES): = =~ .

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de! 2011 y Ea Guna 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.

Cuadro 6 Conce to del Su ae’i'v'i*'sbr

Aspectos aVerlflcar ' ":"S.l" 3 NO © o VExpligue - | NIA
El bien .o servicio cumphb con las especsf cac:ones X
técnicas minimas . :
Elbieno servicio cumpho con Ias cantldades eXIQ:das. X
en el contrato.- Ve e
El contratista cumphé con Ias entregas pactadas en el::‘. X
contrato ..~ - . SR T R I
Fue satisfactoria la calldad del b:en"c'semcto"- X
contratado E e
Los bienes fueron :ngresados al almacen S X
Se " dio ‘la transferencia’ de conoczmlentos 0y
capacitacion indicada en el contrato . G
Se llevé 'a . cabo 1a mstalac:én v puesta en: X
funcionamiento de los bignés a entera satisfaccnén
Se llevaron a cabo los mantenimientos prevenﬁvos o X
correctivos de los bienes contratados. L
Se cumpilo con’los: ttempos es’{ab!emdos para Ias X
entregas seglmn contrato” :
Se cumplié con el recurso humano requendo en el X
contrato .~ o

Se cumpi;o con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacién Anexa: El Supervisor deberd acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue vy solo
dejar |a relacién de los documentos gue 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 satisfaccidn

Facturas

_ Informes anexos - | Sl | X NO N/A

Reporte en Excel con €l detal[e de los consumos discrimandos por
T|po y detalfe del lnforme ciudad, estacion de servicio y placas de vehiculos dentro del periodo
facturado, remitido por BigPass S.A.S.

51 l El contratlsta “CUMPLIO |- Si Cumplic X l No Cumpllo

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio dlllgenmamlento)

El contratista ha suministrado el combustible requerido en las Secc:onales To!lma Huna y Putumayo
de acuerdo con el requerimiento de |a Entidad.

6l RECIBO A SAT%SFACC[ON DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccion de Ia FISCAF_IA GENERAL DE LA NACION Ios ltems y cantzdades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a contmuacwn se describen:

Cuadro 7 —~ Reclbo a Satisfaccién de Bienes

ITEM | DESCRIPCIGN | UNDDE| " - CANT. .. | : . CANT.

'MEDIDA _'CONTRATADA 1 EJECUTADA

NIA N/A - N/A N/A N/A

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica cologa N/A)
sl el nimere de bienes recibidc es muy amglio, debe venir ¢ome documento adjunto)

Este documento es copia del onginal que reposa en 2 Intranat. SU mpresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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T RECIBO A SAT[SFACCION DE SERVECIOS

Con ia firma del presente informe se de;a constancia del reC|bo a satlsfacmon 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

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: (Sj es &l informe fin
" O'MALO siinforme parc:a! escoger | N/A Jie :

5 cscoger e BUENO, REGULAR

“Malo | | Regular T

Justmque la calificacion: (Espacm de obllgator;o d|EsgenC|am|ento)

N/A

OBSERVACION ES (Espac:o destrnado para ac!arar o ad.'c:onar datos relevantes del confrato que no fueron
registrados en el presente mfon'ne) L IS

Se cumplié con todos los parametros del Acuerdo Marco para el sumlmstro de combustible Namonal lll

. FIRMARESPONSABLES =~ =

e

Intervent r(es /Su(pemsor (es)

LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ 93.377.783 Ibague - Tolima

_Ciudad Ibagué fecha | 08 11 2024
b Nombre | Fma . | 0 Fecha
Proyectd l.eonardo Javier Nivia Ruiz - W g 08/11/2024

Revisé | Heman Torres Avila : / % 08/11/2024
{

518 documsnto &3 copia del onginal que reposa an la Iniranel. Su mpresion o descarga se considera una Copia No Conirolada



