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

CN: Cenirato RS: Resclucién |:|CM: Caja Menor
| |CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Pliblicos
Orden de
Compra 2024
No. 126120 VIGENCIA

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEE, ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIB| A SATISFAGCION Y DENTRO DEL TERMING ESTIPULADOC LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE C RAZON SOCIAL ) BIGPASS $.A8.

CEDULA O NIT 800.112.214-2

CORREC ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO coe-co@edenred.com

PERIODO DEL SERVICIO: 16 de noviembre de 2024 ai 30 de noviembre de 2024

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE EN CATEGORIA A Y & MEDIANTE ACUERDO MARCO PARA EL SUMINISTRO
OBJETD: DE COMBUSTIBLE NACIONAL Il GCE — 326 — AMP — 2022 PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, MAQUINARIA DE
’ COMBUSTION DE LAS SECCIGNALES TOLIMA, HUILA Y PUTUMAYO DE LA SUBDIRECCION REGIONAL
CENTRO SUR ¥ VEHICULOS INSTITUCIONALES EN TRANSITO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

PLAZO DE EJECUCION 04 de marzo de 2024 al 30 de noviembre de 2024
CONCEPTO DE PAGO: - |
{Segdin ciausula forma de pago] Se encuentran descrilas en |a cldusula DIEZ (10) det ACUERDO MARCO DE PRECIOS
Nos. DE FACTURA (S8} O CUENTA DE COBRO: BPJP-132486
VALOR A PAGAR: _ $ 17.708.762

‘ Segan Segan

Acuerdo Aguerdo
APROBACION POLIZA Ne Marco * Fecha: Marco
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 137524 Fecha: 28/02/2024 Vr.§ 17.708.762,00
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISC No. 137824 Fecha: 26/02/2024 Vi § 207.000.000.00
NQMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADS: LEONARDO JAVIER NiVIA RUIZ
No. GEDULA DEL SUPERVISOR: 93.377.783
CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional de Gestion Il
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION REGIONAL DE APQYQ  TEL, Ext.: (608) 2739853
CENTRO SUR - GRUPQ TRANSPORTES
CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR leonardo nivia@fiscalia.qov.co
FIRMA DEL SUPERVISOR / FECHA:
. 04/12/2024

CBSERVACIONES: EL CONTRAT!QZA P%Sémc FACTURACION ELECTRONICA PARA EL TRAMITE DE LA PRESENTE CUENTA

—
R
/ i
—
S
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Falios i7

_—

RADICADC:

Este documento es copia del original gue reposa en ia intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada.




VALORES FACIALES

INGRESOS PARA BIG PASS 5.A.S.

. : [No.Factura
Big Pass S.A.S. BPJP 132496

Una empresa Edenred

NIT. 800.112.214-2

FACTURA
ELECTRGNICA

DEVENTA

FECHA DE
VENCIMIENTO

Bogota D.C Calle 72 No. 10-07 Oficina 201
Linea telefénica Bogota {1) 3191100 Fijos Nacionales 01 8000 121250
sercliente-cog@edenred.com www.bigpass.com.co

Vendideo a

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL IBAGUE
NIT 800187590 -9

Despachadoa
FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL IBAGUE
NIT 800187590 - §

LEQNARDG Nivia LEONARDO NIVIA
TR 1 SUR #47 02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO IBAGUE TR 1 SUR #47 02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYC IBAGUE
IBAGUE 3005600958 IBAGUE 3005600958

Informacion Fiscal

RESPONSABLE DE VA, GRANDES CONTRIBUYENTES 1GA, ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 6293 BOGOTA, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN,
SOMDS AUTORRETENEDORES Segin Resoiucién N° 008187 del 27 da Septilembre de 2013, AUTORIZACISN NUMERACIGN DE FAGTURACIGN ELEGTRONIGA
DIAN No. 18764061898670 DEL 14 O DICIEMBRE DE 2023 POR UNA VIGENCIA DE 12 MESES OEL BPJP-103828 AL BPJP-1000000

ORDEN DE PEDIDO - . FECHAPEDIDG " ' 'Neo.ORDEN DECOMPRA" .
Orden: B47374/Pedide: 3021717 | ozr2i2024 125120
‘CONTACTO COMERCIAL -

AT A AR

DbaSTA0Z4R301 DU

SNl UMONEDA

HOTAS IMPORTANTES Esta factura electrdnica se asimila a una letrs de comblo de acuerdo con &l Ark. 774 del Cédigo de Comerclo, Bxenta de timbres $egun ley 2/76. El Incurmplimlento &n el page de esta factyra posterlor ala fecha de vencimiento generard Intereses moraterlos a la 12sa

mixima permitida porla key de acuerts 3l articulo 834 def <odige de comercio y seguin [a resoliicién de b Superintendencia financiera de Colombia, Los datas persehales aqui consignados serdn botades en |os trminas de la ley 1561 de 2012y de acuerdo con | politica de tratamienta
de Datos Personales y Corporativos de BlgPass S.AS.

CLAUDIA DANIELA AYALA GARCIA

REF30 9

VALOR SOLICITADO EN TICKET CAR CARD

AL
02/12/2024 5:28 PM
" FORMA DEPAGO -
CREDITO 1;0 D‘IAS - T”RANSFERENCIA

32 0bdcar105d

FECHA DE EMISION

2025

Totaf ltems: 2

& ra)

B

B2 2T A PATIEIA

COP

$
' o
1§ 17,459,442

17,458,442

OBSERVACIONES Eg{:%ﬁg‘:"}%:;’%z;;ﬁj f;',l*“;‘r;’,;“’;;
55 ) €1 Valor 1acial
#$29-01-01-102; ORDEN-COMPRA-125120- _ Ie:‘%u:!dejﬂ eniendido como in
sleonardo.nivia@fiscalia.gov.co#3 CONSUMO DEL 16-30 NOVIEMBRE 2024 ODC dehe eftcsuarretancian siguna satre
125120 e e o o
facturade per concepto de cemision
que viene siendo la base gravabie
para las retenciones,
TR A
REF2002 g COMISION EN PEDIDO TICKET CAR CARD 1,200% - : 209_.513
OBSERVALIONES

DESCUENTOS COMERCIALES (-}
I' Siir & : ‘» e 3 s 5

TOTALIVA

RETEIVA ()
RTE icn-\.w
TOTALES (2)
VALOR A PAGAR

: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

FECHA DE RECEPCION

209,513 19.0

209,643
0
209,513
39,807
0

0
17,708,762

17,708,762

Praveador Tecnciégico B9 dispapeles SAS. MIT 050 028 560-2 Software B3 fact-eli

CONTROL INTERNO ENCARGADO DE RECEPCION NOMBRE LEGIBLE : a

' f[RMjW /S;LLO ..

Botdn de pagos en nuestro portal de transacciches
para clientes en portal bigpass.com.co/clisntes
Banco de Bogoeta Cta. Ahorros 04$-10152-0
Transferencia o consignacion

y Banco de Occidente Cta. Ahorros 264806753
Transferencia o consignacidn

) Bancolombia Cta. Ahorros 17848662470
Transferencia o consignacién

FORMA
DE PAGO

ESTA FACTURA ELECTRONICA ES VALIDA COMO ORIGINAL PARA SU TRAMITE

Bancode aégoté Cta. Corriente 045-08690-3
ferencia o consignacién




Bancode Bogota §

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

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

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente - )ﬂ
- Banco de Bogota /



weon JUNTA CENTRAL

AU EEETRATHA

esezone. DE CONTADORES

Ceriificado No:

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

CERTIFICA A:

Que el contader publico BERTHA LILIANA PUENTES REYES* ldentlfncado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1052916169 de GACHANTIVA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 161645-T Sl
tiene vigente su mscrlpmon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REG'STRAANTEGEDEN'{ES D'SC|PL|NARIOS**********************dt*******

******************************************************************
*********************w***w*'"*'***

Dado en BOGOTA a los 2 dlas del mes de Octubre de 2024 con vsgencua de ( ) Me’"se's', contados a
partir de la fecha de su expedlczon : B

SANDHA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF]CADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ BE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DELA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201 5 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para cenfirmar los datos y veramdad de este certlflcado Eo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Building a better
working world

Sefiores
Big Pass $.A.S.
Bogoté, D.C.

He auditado, de acuerde con las normas de auditorfa aplicables segin el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorics, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aguf, de Big
Pass S.A.S., identificada con NIT. 800.112.214-2. Asi mismo, he desarroliado 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 noviembre
de 2024 y el 30 de noviembre de 2024 de {as 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 ios 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 pericdo antes
mepcionado.

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

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

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

. Firmade digitalmente

BERTHA

por BERTHA LILIANA
LILIANA - “PUENTES REYES
PUENTES REYES Fecha;2024,12.02

15:33:59 -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.
2 de diciembre de 2024

Ernst & Young Audit S.A.8.

Bogota 0.C.

Carrera 11 No 88 - 07
Edificio Pijao Green Office
Tercer Piso

Tel. +57 (601) 484 7000

Amemper fism of Emat & Young Global Liraized

Ernst & Young Audit $.A.8.

Medellin — Antioquia
Carrera 434 No. 3 Sur-130
Edificio Mllla de Oro

Torre 1 - Piso 14

Tel +57 (604) 369 8400

Ernst & Young Audit $.A.S,
Cali - valle dei Cauca
Avenida 4 Norte No. 8N — 61
Edificio Sigle XXI

Oficina 502

Tel: +57 (602} 485 6280

Ernst & Young Audit S.AS.
Barranquilla - Atlantico

Calle 77B No 59 61

Edificio Centro Empresarial
Las Américas 1l Oficina 311
Tek +57 (805) 385 2201



Building a better
working world

Sefiores
Big Pass 5.A.S.
Bogota, D.C.

He auditado, de acuerdo con las 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 S.A.S., identificada con NIT. 800.112.214-2. Asi mismo, he desarrollado los procadimientos
necesarios para cumplir cen mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados, por el periodo de seis meses comprendido entre el 1 de junio de
2024 y et 30 de noviembre 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 fa
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 ef periode antes
mencionado.

La informacién 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 certificacién se expide por solicitud de la Compafila en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y medificatorias, y no debe ser utilizada para ningln otro propésito.

: Firmado digitalmente
BERTHA i por BERTHA LILIANA
LILIANA “ "PUENTES REYES

- Féchar2024.12.02
PUENTES REYES 153498 0500

Bertha Liliana Puentes Reyes

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 161645-T

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

Bogota, D.C.
2 de diciembre de 2024

Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.AS. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.8.
Bogota D.C. Medellin - Antioguia Cali — Valle del Cauca Barranguilla - Atldntico
Carrera 11 No 88 - 07 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. BN - 61 Calle 778 No 59 - 61

Edificio Pijac Green Office Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XX Edificie Centro Empresarial
Tercer Piso : Torre 1~ Piso 14 Oficing 502 Las Américas (I Oficina 311
Tel +57 {601} 484 7000 Tel: +57 (604) 368 8400 Tel: +57 (602) 485 6280 Tel: +57 (605) 385 2201

Aenier finm of Erast & Yousg Slonal Limnized




BUBLICA DE COLOMEIA -
ﬂngEN‘ﬁ C QN%ERSEZ&{B&

EA ™
o =
FECHA DE uam;: e ‘£1D-NOV 1987
GACHANTH A N
{BDY#CA’)‘ i
LUG.AR DE;mcimEﬂTG '

t‘
0%
PLRFA n?f1

* A-O?DO‘I!:B—(XBEEGTD-F !0529‘5189-29110‘&10 00273833$1A1 377150&214
TLTAMLL T

P
™

e,
’éi(w'\,Q
'-"'y' ,wk ;"" & o
et 1:-’3‘-:-#,’\6‘ """"”\‘/& 2
;Eﬂ)aﬁgggata ,{gg%huﬁmc""émqumemo

m

B Ly adaon
wm;,s%gm&acarms,e(g T
Gl Mtnﬁﬂmié‘da‘;ﬂ:&mﬁmﬁpﬁ}

»i":dns'cgntxsdor‘ .‘»«:‘m:’i - ““

»./'\.-x LA
s’x ';xb'\

N

o AT
>“'>xf"’; \,\,g,f,. 0 V’,

/




AN Formulario del Registro Unico Tributarlo

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Ngmero de formularic 141141996467
{415)7707212489484{ 000141141996456
2‘ a"«‘\\_ L
5. Ndmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional }4.';Buzbn elactrénico
8 00 1 1 2 8 1 4| 2 |mpesksdeogs N

24, Tipo de contribuyente 28, Tipo de documento
Persona juridica 1 ;
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Deparlamento : Nl ;Q{Jlgsfndh\:‘k(r'\icaplc
7 AR }
DA
31. Primer apeflide 32. Segundo apellido ¢, Mms nombres
AN
S
35. Razdn sogial .

BIG PASS S.AS

36. Nombre comercial

3B. Pals 3¢. Departamento
COLOMBIA 1 6 O |Bogotd D.C.

40. Ciydad/Municipio
Bogota, D.C. 001

41, Direceitn principal

CL72 10 07 OF 201

42. Gorreo electrdnico contabilidad-co@edenred.com

43. C4digo postal !4-4 Teléfonc«

NG 0013191 10 045 Telslono 2

««w/ e ASIFICAC!ON

Actividad-eco omlca\m Ocupacion
Actividad principat .i\(:\l\r:c!v / SO0 naafla"\ o Otras actividades 52, Nomero
46. Cédigo 47. Facha Inicio actividad 48. Céd‘.g_o < "48{Fechdnidt detiigad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo estzdtacimientos
8290l ose071s||| 0 (T | | | | : |
Ao e '“”“l';-éa\épénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /’s“\\" (a\\\s\ w1 12

13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

ool |5 |7 |8 gqum sisiiofzelaclaslselss] | | L L | L L L 1 | | |
03- Impuesto al patrimonio o N, 15«Autarretenede;

M
05- Impto. renta y compl. régimen : ord\l\nar, V1B~ Premos de transferencia

C7- Retencién en la fuente a titulo de~rent<’ 26- Dectafaceon Individual precios de tran

08- Retencin timbre nacicnal 7 g2 Obhgado a llevar contabilidad
09- Retencicn en la fuente en el impuesto 8 - !mpuesto sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero /’;\,\\52 Facturador electrénico
14- Informante de exogena \\\ - Informante de Beneficiarios Finales
Usuariss aduaneros Exportadotes
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
>3 l l [ ‘ t ‘ ‘ i - ‘ [ &5, Forma 5g. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédige 1 57. Modo | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 ] Lo -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya ksgar, la inseripeidn en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencna jefinida y en neia no se exigird su renovacién

Para uso exci

59. Anexos SI'I:' NO . S NodeFohos "

usivo de Ia DIAN

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimientas administratives
sansionatorios o de suspensidn, segdn ef case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Degtete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de |as veriticaclones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

984, Nombre CHIRINO ADRIANA INES
985. Carge  Representante Legal Suplente Certificade

Fecha generacién documente PDF: 02-12-2024 11:02:48A1 ﬁ !



AN

Formularic del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 2 e 5 Hoja 2

141141996467

rmunigipal w:lasba\rm.hzados -

FOT212485%984{80 00014114199646
/,M
f\\
5. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diraccién seccionai /A.Buzén slactrénico
8 001 122 1 4|2 mpuestos de Bogotd 7 f /-«\\ //é \‘2,_4
Caracteristicas y formas de las organizaciones \x._/' ; { /“ .,
P \ T / s
e Y z /J LN
§2. Naturaleza 2 83. Farmas asociativas 1 2 64. Entideideig ing

Siitulos de s deri}w cu;lmo de orden nacional, departamental,

85. Fondos 86. Cooperativas GZ: .S.;jutedades\\g\grgam‘smos ) \*\ 4 :
68. Sin perscner/a juridica |_ : 89. Otras organizaciones no clasificadas 0. = 'x (\\M,! ;f 1
Constitucion, Registro y Uitima Reforma IS \\\_ /;);i Compeosicién del Capital
Documento 1. Constitugion -
™
71. Clase D5 7 82. Nacional 0 %
72, NGmero Ttr 59
73. Fecha 1'9 9 0. 1009 . 1 J B3. Nagional pdblico 6. 0%
74. Numero de notarfa 30 s ;:1 s !
75, Entidad de reglstro wd..__s_ / }?"33 {// 84. Nacionat privade 0. 0 %
76, Fecha de registro 1— SN *]
77. No, Matricuia mercanti| [
78. Departamento 1 )
79. Cludad/Munlcipio e 85, Extranjero 100 =%
Vigencia 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 1
81, Hasta 2 87. Extranjero privado 100. 0 %

Entidad de vigilancia y contro!

88. Entidad de vigilancia y conirol
Superintendencia de Sociedades .

5]

Estado y Beneficio
ltem B9. Estado actyal . Nimero'ds Idt__ant}fic::i_cl_dn'f_fribqta‘ria NIy = B _9‘2_,:0\/3. SR
i 80 - .
2 :
3 :
4 | L ) :
5 | L -

83. Vinguiacion

Vinculacién econdmica

Sconemca 94. Nombre del grupe econdmico y/o empresarial

2]

25, Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz ¢ Controlante (NI 96. DV

4 9332297800021

§7. Nombre ¢ razén social de la matriz o controlante

EDENRED SA

170. Ndmero de igentificacion tributaria | 171. Pais

eterpade en sl exterior

172. Ndmero de identificacion tributaria
sociedad o natural det exterior con EP

178. Nombre o razén social de ia sociedad 6 natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:02:48A1 | I
i



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Reprasentacidn
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141141996467
{415)7707212489984({8 000014114199646
5 %'\
f 4"“ 8,
5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional }%.éiBuzfm slectrénice
800112 21 4|2 Impuestos de Bogotd 5‘9’/“'\\/‘»\. //\g \2_"/
Hepresentacidn 5, \._/ /) \/”\\:\\
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio represantacidn f /»x \- T / e i
REFRS LEGAL SUPL 19 20234%0,07] NI
100, Tipo de documento 101, Nimero de identificacién y WWH\:\/ ﬁ’ gg.moy 1 03Aomero de tarjeta profesional
CéduladeBExtranferi 2 2 13 4 6 7 8 0 ; H
1 2 /
104, Primer apellido 105. Segunde apellido 108. aner rcmbre \ ) {f ,f W 107, Otros nombres
CHIRINO | |ADR /\NA\,;’ L) INES
- e . o N \_‘w_ -
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV 110. Razén social representante legal \\\\
98. Representacion 88, Fecha inicio gjercicio represer uacsw <\ \ - S
REPRS LEGAL SUPL 18 f\\ ., 2 & . 4\@ 50 2
100. Tipe de documento 101, Niimero de identificacién &f\:\‘\ // \‘\j 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 0 3 8 9 2 0§ . /
2
104, Primer apellido 103. Segundo apellido </ 106. anea’\ﬂ.—«é\bre 107. Otros nembres
MORA |CRIOLLO Sy ST /TELMER FERNANDO
108. Namerc de Identificacion Tributaria (NI'T) 109, DV | 110. Razén~~.6€ r/;,_érg.s,_ ntan ",kle‘g\al iy
92, Reprasentacién
. o
100. Tipo de documento 101, Numero de ides-nt:ﬁcacw 102. DV | 103, Ndmere de tarjeta prefesional
. |
104, Primer apellido 107. Otros nombres
108. Nimere de ldentlficacién Trbutaria (NIT)
98, Representacién 5 P 53,
N \M/ / o
LT S et / | ‘
Z 1
100. Tipo de documento .01 \Nummm de s:lentsfncacl"n 162, BV | 103, Nimero de tarjeia profesional
. — l
104. Primer apellide 108. Primer nombre 107. Ctros nombres
10B. NUmero de identificacion Tnbutan'/( 'F’;‘Jﬁ \'\‘“M‘ 108. DV} 110. Razén social representante legal
\ "\,
98. Representacion ) \‘\/ 98. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. MNamero de identificacidn 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apeliido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 1G7. Otros nombres.
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante fegal

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:02:484F [ -



D I A\ N Formulario del Registrb {nico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Dirsctivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 e g Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario 1411419964867
ll’JS J!'Ul?}zl!wﬂ-sll 984( IM\.H““I “|41141996m
SN
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV 112, Direccibn secoional /,. \\M 1:1.;Buzén slectrénice
8 0 0 1 1 2 2 1 4]p|rewesosceBogait ' S /3 2.
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempor"’e-‘ a \/\\ e
111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacién ! 113 BMEt E i
Pasaporte 4116 C2Z28 4009 4 RN 275
115. Primer apellido 1186. Segunde apellide 117. Primer nombref:”“w \/
BOROCHOVICIUS ‘ IMAURD 7~
! 118. Razén social ‘// _°-.,\} -
‘ { \wf:t % {\f 7
i Y, !
120. Valor capital del sccio 121, % Parficipacion i 122\F\ec‘1\‘3““mgresn 128. Fecha de retiro
A/ e e/z 3\0\7 2 1] o
111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacion g 114, Nacionalidad
CéduiadeCiudada 1 3 |8 0 8 8 8 0 5 § p COLOMBIA 1 80
115. Primer apelido ) 116. Segundo apellido /J \}17 an'ar nombre\ pis 118. Otros nombres
, [SARASTI |SAMPER wi‘“ CAMILO - |
119. Razdn soclal ; ‘i,/’{
O,
120. Valor capital del socio 121, % Participaciém’.‘ j,? z {Fecha de i ingreso 123, Fecha de retirc
S “l202306.21] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identiticacién ;i ‘\ 113. DV | 114, Nacionalidad
Pasaporte 4112 0 EEO0 13 4 9™ | FRANCIA 275
115. Primer apelido ’ 116. Segt{_mcwcpeihdo <\ Mf/ 117. Primer hombre 118, Otros nombres
FRANCIS ) 4 ' IPHILIF’PE lMARC
® 118. Razdn social
120. Vaior capital del sosio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
, . 20210290 9] 20221101
111. Tipo de docurnento 112, Numsgggilde;nrlflcariﬂn \'\\\x ~ 113. BV | 114, Nacionalidad
Cédula de Extranjer 2 o |3 ,f4/"6 M/O\" \u | ARGENTINA 6 3
115, Primer apellido \W/ "\ 1 46 Segun,_g apell\do 117, Primer nombre 118. Ofros nombres
, CHIRINO xw/ PR |ADRIANA INES
119, Razén sociat .
120, Valor capital det socio - 121, % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retire
o 20231017 o
111, Tipo de documento 112 Nu\ﬁﬁem/de idengficacion 118, DV 1 114, Nacionalidad :
Pasaporte 41X DAt 39443 | ESPANA 245
11&. Primer apellido 116. Sggundo apellide 117. Primer nombre 118, Otros nombres
SANGINES ;GUERRERO . CRISTIAN [GABRIEL
5 118. Razén soclal
120. Valor capital del socie 121, % Parlicipacién 122. Fecha de ingreso 123. Facha de retiro
201508,009

1 i

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 11:02:48A1 1 [ /
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Formulario del Registra Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5

de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formularic 141141996467
"l‘ Iﬂ “ 2124‘_!19‘!{IH||M|I“| H|411419964
i
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NI 8. DV | 12. Direttion seccionat i 14 Buzén elscirénico
B O O 1(1n2 2 1 4| 2 mevesvsde bogosd ’:;1\“ //;g\’:?w/f
k‘v/ w\\
" Revisor Fiscal y Contadar //-\, A3 / /n»\‘
124. Tipo de documeanto 125, Nomero de identificacion 195, DW 127’ \iumero de,'dr;eta protesional
% |CeculadeCiudadania 1 311 0 5 2 9 1 6 1 6 9 = 16 16 45T
E 128. Primer apellido 129, Segundo apefido 130. Primer nombre
%PUENTES |REYES IBERTHA ,..,'
£ | 132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT} 133. DV| 134. Socledad o firma designada
g 86000889 05 |ERNST&YOUNGAUDITSAS Q\\\
é 135. Fecha de nombramienio
20230710 <
138. Tipe de documento 137. Namero de identificacién i “:.\\\:T\Q}‘DV 138. Nimero de tarjeta profesionat
%CéduéadeCEudadania 1310262900272 ~ /_//\"_,,A:\"*\:?’[ 5 2 4 439 3T
;:.‘_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido “"\1 142»@r:mer mFﬁE v . 143, Otros nombres
# BERNAL INAVARRO S HMARIA. S |ELENA
..-5 144, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV 148, Soc;edacfofrmwdesnna;.a ‘,/ /m\\\
§ 860008829 0|5 ERNST&YDUNGAUDITSASIf
E 147. Fecha de nombramiento o \\\‘v( s pa—
2020012 4] LT
148. Tipo de documento 149. Némero de identificacitn e \\ N 150. DV 151. NOmero de tarjsta profesional
CéculadeCiudadania 1 3 |1 ¢ 7 2 4 2 4~5_0 9 \w«w> 1 17 9 4 8 8 T
152, Primer apellido 153. Segundoaptg,.dg:w / é/\\\} 154, Primer nombre 155, Otros nombres
£ |CAVIEDES |BAQUE§RO N AN JosE |RAUL
§ 158. Nomern de Identificacion Tributaria (NFT} ~B.,aocLedad o\‘irma«ﬁasagnada
A e
158. Fecha de aombramiento \\\:‘\:‘\)
202812012 4NNV

s /’ ”‘\»_“/ o~
. N e

M0

e \vl

Fecha generacitn documento PDF; 02-12-2024 11:02:48A!
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3POrtes Resumen de Pago por Administradora
enlinea _ '

DATOS GENERALES DEL APQORTANTE o e
Identificacton. | dv Razon Sociat Clase Aportants”. . |~ Suéursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT BOD112214 2 BIG PASS SA5 : B - MENOS DE 200 COTIZANTES .. BOGOTA .- " " . {CLY2 1007 OF 201 BOGQTA-BOGOTA D.E. | 3191100 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Perfodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Saiud Pago Planilla Planiila Limite Page ’ Banco DHas Mora Valor
2024-11 202412 1078987438 | |earTor91ss E 2024712704 024/11/27 | BANCO DE BOGOTA o $93,226,600

RESUMEN BE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5] ' §53,275,600 50 50 53,275,600
COLFONDOS 001 800,227,940 & 9 55,353,700 50 50 $9,353,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 §12,683,500 50 50 §12,683,500
PORVEMIR 230301 B00,224,808 & 13 514,470,800 . 50 50 $11,476,800
PROTECCION _ o0t s0ue T 0 A7 536743000 s w $13,674,300
SKANDIA 2P0S01  BOOISHOS . 2 oo 3 0 CSKO9R000 . o se oo LoeniUsg o $6,093,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 s601,100 w0 o §1,601,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 65 $1,601,100 50 Ely $1,601,100

CCF (ADMIMISTRADORAS: 3) 65 $12,773,400 50 50 §12,773,400
COLSUBSIDIO ' ccFaz 860,007,336 1 &3 §12,437,200 50 50 §12,437,200
COMFAMILIAR ATLANTICO . ceFo? 890,101,994 9 1 $65,000 50 §65,000
COMFENALCO SANTANDER ccria mozonsTE 7o o 4T amael s lso g §271,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 65 sw092950 0 % $20,929,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSCO1 630,113,831 0 -3 $4,548,800 o s CTe . $4,548,800
CAIBLOPI CCFCSS 901,543,211 6 1 ss000 - . s s §65,000
COMPENSAR EPSO0B 560,086,542 7 13 $2,860,400 e - 56 §3,860,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 00,088,702 2 5 $905,500 s s - $905,500
FAMISANAR . © EPSOIT BI0003564 7 18 §2,982,100 o 50 $2,982,100
FOSYGA MINODT 901,037,916 1 1 SGdzgoo g s : $247,700
NUEVA E.R.S. EPS037 900,156,264 2 T “-"_‘fs'1$b,éoo S RO s0 PR $130,600
SALUD TOTAL EPS0O02 800,130,907 4 2 : $22‘6,BDO : . 3._ <o ' :. _. _ _.50 o : $226,800
SANITAS EPSODS  B0O,251,440 & 0 $7,963,000 " 50 S0 ' 57,563,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 52,787,900 50 50 §2,787,900
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PACEF  B99,999,23% 2 6 $2,787,500 - % $0 $2,787,900

FAMILIAR s . e . L . .

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) . N 6 - 51,355‘,700 ) 50 30 51,353,700
SENA PASENA 899,995,034 1 Y stese700 ; 50 . RN §1,858,700

Pagina 1 de 1 ' . 2024711727 02:24 PM




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Codigo: FGN-APO7-F-04
Versién: 07

Pagina: 1de 5

| TIPO DE INFORME: | - ParCIa} _____ = X

| ‘Einakiaiie |

1. | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
1.1 ['Informe No.- - 18
1.2 | Periododel CDel | 16 11 | 2024 | AL | 30 11 2024
informe - e R
1.3 | Contrato# | O™ 5€ COMP™@ | Fecha | 27 | 02 | 2024 g;‘l’;gfo /0
_ 7| SUMINISTRO
1.4 | Objeto . :

SUMINISTRO DE .COMBUST!BLE EN CATEGORIA A Y C MEDIANTE ACUERDO MARCO PARA

EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE NACIONAL 1l 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 | Cédula o NIT | T
800.112.214 -2 cce- co@edenred com
1.8 | Direccién . S ‘1.9 |Teléfono ™ o o
Calle 72 # 10-07 Oficina 201 7 {601) 3191 ‘!OO
1.0 | Fechadelnicio | 04 03 2024
1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (ﬁ:diﬁpie reépuesta si aplica, 'gséoger_c_:on %)
Ac'ta:de Inicio- - . X . jf.j‘_Reg_i_s_trq_Ptﬁés_t}pgest@l__:_;,- X
Aprobacmn Garantla ” o, ~
1.12 iﬁfc!:?off rminacion . Aphca NA | N/A
final)

A ;-:DAT()'S:.'DE:;('LOS)T SUPERVISOR(ES) tbéfega'dof ol qué qusds rogistrado on ef c':dntréio) oL

2.1

Nombre(s) del supemsor(es) o mterventor(es) (Agregarlas ﬁlas que se requreran)

LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ

| Correo electronico.

N/A

2.2 | Dependencia _ - w1 2.3 | 'Namero de Extension o teléfono -
Subdlreccuan Regional de Apoyo Centro Sur - qupo | ” '
Transpores. (608) 2739853
24 Correo e[ectromco f' g leonardo. nivia@fiscalia.qov.co
2.5 | Nombre (s) del supewlsor (es) o interventor (es) designado (s) - L
’ (Entiéndase como designado, el que quedé registrado en ef contrato si enla cldusula ‘asi sé drspuso) .
N/A
2.6 | Dependencia 7. | Namero de Extensién o teléfono
N/A N/A
2.8

Este documentio es copia del original que reposa en 1a Infranel. Su imgpresion o descarga se considers una Copia Mo Controlada



i FESCAL]A

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME PARCIAL G FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Versién: 07

Pagina: 2de 5

Cddigo: FGN-APO7-F-04

3. [RESUMENFINANCIERO .

-3

Valor inicial del contrato -
Es: hasta por 1a suma de ' | $ 207.000.000.00 _ ;?é.?.;
3.2 Vlgenc:as futuras o8k L NQ X
Cuadrs ngencnastuturas
ANO o “NUMERO" e VALOR
N/A N/A $
- - TOTAL - 5 $

(Agregar i‘antaé fi Ias como se requ.'eran)

Namero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal

3.3
Cuadro 2 = Certificado de D[spomhlhdad_ resup
No. De CDP “Fecha de expedlcmn de CDP
7624 22/01/2024
(Agregar tantas filas como se requreran)
3.4 | Namero y fecha de registro presupuestal: = o0 0
Cuadr03 Reg'lstro.-.Presupuesta[
Fecha de expedicién de Registro
No. De Registro Presupuestal " Presupuestal
137924 28 | 02 [ 2024
(Agregar fantas filas como se requieran)
3.5 | Cesion . | Sl NO | X | Fecha | NA N/A N/A
3 6 Resumen h:storzco (Favor reportar ‘en el presente cuadro, Io' _Edatos de todos los mformes en forma-
' cronoldgica y discriminar por vigendia en caso que aplique) Rt . .
Cuadro 4, Resumen Hlstonco
070! VALOR TOTAL DEL | e
FECHADEL | . CONTRATO " " VALOR TOTALDELAS VALOR REPORT Abo | s ALDO
ULTIMO .. (Incluir el valor de - - _ ANT. . MEDIANTE EL - PENDIENTE POR
CORTE adiciones y/o _-RADICADAS'EN e PRESENTE INFORME " "EJECUTAR -
{dd/mm/aaaa) vigencias futuras en - FINANCIERA 777 B R R
caso de que aplique S L IR
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 | $207.0€0.000.00 $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 $131.221.930.00
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 $86.543.305.00 $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 $13.851.283.00 $72.548.790.00
17/09/2024 $207.000.000.00 $134.451.210.00 $10.186.236.00 $62.362.554.00

Este documento es copia del onginal que reposa en la Intranel. Su impresién ¢ descarga se considera una Copia No Controlada.



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Codigo: FGN-AP07-F-04

FESCAL.EA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07

SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 3 de 5

09/10/2024 | $207.000.000.00 $144.637.446.00 10.961.497.00 $51.401.057.00

21/10/2024 | $207.000.000.00 $156.598.943.00 $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

20/11/2024 | $207.000.000.00 $178.641.883.00 $10.560.024.00 $17.798.093.00

04/12/2024 | $207.000.000.00 $189.201.907.00 $17.708.762.00 $89.331.00
(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7 | Histérico de Modificaciones Contractuales -~ = <

Fecha | "oz | e | mom | Sgpuue | Repaie | Doscrpeion

- =

(Agregar tantas filas como se requieran)

4. | OTROS ASPECTOS

41| Acta de liquidacién: -

(Con el Ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de I:quldac:;on si a[ vern‘“ icar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal a lafecha ' 99,96%

(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 ¢aso que apllque) x 100
Estado de avance fISICO a la fech __(-

43 _ '%) 99,96%

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

4.4 | Persona natural (Sino apnca colocarN/A)

' Cuadro: -"iP'e'r'sona Natural
SYSRRTIRIEN et ' ':Numero y. fecha de cert:flcaczon o plamlla de

Obligaciones . pago a Ia termlnaclon del contrato
N/A N/A
(Si no aplica colocar N/A)
4.5 Persona juridica - L R e e R
'~ Fecha de Certificacion Fecha 06 11 2024

Se recibe cert;flcacson suscrita por el revisor fiscal en los siguientes terminos:

He audltado de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segin el Decreto 2420 de 2015 y
modlflcatorlos 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 noviembre
de 2024 y el 30 de noviembre 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 Pensmnes 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.

Este cocumento &5 copia del original que reposa en ia intranet. SU impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.

#
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FORMATQ INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 4 de 5

De acuerdo con registro contable y la planilia de aporte parafiscal nimero de autorizacién
9477919195, adjunta al presente informe.

5. | CONCEPTO SUPERVESOR (ES) 0 INTERVENTOR (ES)

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y Ia Gula 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 cumphmlento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del
contrato.

CUadr‘o -6 —~ Concepto del Supervisor

Aspectos a Versflcar SI|NO | -

El blen 0 servicio cumpho con Ias espemf cac&ones-f' '
técnicas minimas :

El bien o servicio cumplié con las cant:dades ex:gldas
en el contrato. .

Ei contratlsta cumpllo con las entregas pactadas en el
contrato ™ - : _ s

Fue: satnsfactona Ea cahdaci del blen

l.os bienes fueron ingresados al almacen Lo X

Se dio la. transferencia de. conocnmlentos 0
capacitacion indlcada enel contrato o e

Se llevo. a cabo-la- lnstatacmn Y 'puesta
funmonamlento de los bienes a entera satnsfaccgo_

Se Ilevaron a cabo los mantenimientos preventwos o*_ X
correctivos de los bienes contratados.~ -~ - _

Se cumplib con los tiempos' establecudos para [as X
entregas segun contrato - Lo s

Se’ cumplié _con el recurso humano requerado_-_en e} X
contrato -~ - . B

Se cumpllo con e! recurso humano reguerido en el contrato

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor deberd acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue y 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

Informesanexos ~ | '8l | X | NO CUNIAT

Reporte en Excei con el detalle dé los cohsumos discrimandos por
Tlpo y detal!e del |nforme | ciudad, estacidn de servicio y placas de vehiculos dentro del periodo
facturado remitido por BigPass S.A.S.

5. 1' EI contratlsta “CUMPLIO } “Si Cumplié X [ No Cumpllo :

Justifigue su respuesta: (Espac&o de obligatorio diligenciamiento)

El contratista ha suministrado el combustible requerido en las Secc:ohéles Toilma Hu:la y Putumayo

de acuerdo con el requerimiento de la Entidad.

B 'RECIEO A SATISFACCION DE BIENES

Se rec:be a entera satisfaccion de la FiSCAl_IA GENERAL DE LA‘NACION los items y cant:dades

con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacion se describen:

Este tocumento es copia del orignal qus reposa en la intranet, Su impresion o dascarga se considera una Copia No Controlada,
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FESCAUA

Cuadro 7 Reclbo a Satlsfaccmn de Blenes

- “UNDDE | "TCANT,
ITEM | DESCR'PCKON " | MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
NA A N/A NIA N/A

{"Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)Y
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 satisfaccién por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, SUBDIRECGION 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 satisfaccién los bienes o servicios, se deben consignar tos motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones”.

yfs%;i'j':._ REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es ef informe final escoger entre BUEN
U0 MALO s mforme parc:a! escoger: NA) -

“Malo ] [ Regular_|

Justifique la caliﬂcacién: (Espac_io de;o_bngatcrio d‘il:igenci;ajr_ﬁgeﬂrﬁoj'3'". T

N/A

OBSERVACIONES (Espacio destmado para  aclarar o' adit fatos rel
registrados en ef presente informe) - SRR

Se cumplié con todos los parametros del Acuerdo Marco para el sum[mstro de combustible Nac:onal IH

. FIRMARESPONSABLES = .

Interventor (es) / Sup?’erfsor (es)
} f

Nombre
LEONARDO JAVIER NIVIA RUIZ “ 93.377.783 Ibagué - Tolima
~Ciudad: ibagué _fecha ‘| 04 12 2024
Proyecté Leonardo Javier Nivia Ruiz  ~ pfz{ . 0411212024
Revisé | Heman Torres Avila % 04/1212024
S

Este documento &5 copia del original que reposa en 1a intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Conirolada.




