BAMOS LIMITADA
NIT: 824.000.231-4
ESTACION DE SERVICIOS NOVALITO

[ ~INFORNE DE ENTREGA DE SUMINISTRO 03 |
' CONTRATO DE SUMINISTRO N'012.2024 |
| DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2024 |
|

|
| CONTRATANTE

| PERSONERIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR

| NIT DEL CONTRATANTE J' 4000172 G
[ CONTRATISTA | BAMOS UIMITADA .
| NIT DEL CONTRATISTA | 8240002314
k . b L 1
| PERIODO DE COBRO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2024 ..l
| FECHA DE PRESENTACION 05/05/2024 ;
Itk L E
| VALOR DEL CONTRATO | $10000 000 ;
S [ el

OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, LUBRICANTES, ADITIVOS/

FILTROS DE COMBUSTIBLE, DE ACEITE Y DE AIRE. (INCLUIDO
; LA REPOSICION E INSTALACION DE LOS MISMOS), DELI
1 PARQUE AUTOMOTOR DE LA PERSONERIA MUNICIPAL i

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

| Cumplir de buena fe el objeto
1 | contractual.

Prestar el servicio las 24 horas del dia,
los siete (7) dias de la semana, de
manera que garantice el suministro
permanente del combustible,

(]

Suministrar los productos con las

especificaciones y procedimientos DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
3 |técnicos requeridos. ENTRE EL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL !
Contar con empleados que suministren| ARNO 2024, SE CUMPLIO A CABALIDAD CON |
el combustible con responsabilidad, LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL |
seguridad y precision, verificando la CONTRATO 012 DE 2024; DONDE SE '
placa de cada vehiculo institucional, GARANTIZO Y SE PRESTO EL SERVICIO Y SE
4 |antes del abastecimiento. SUMINISTRO EL PRODUCTO CON LAS
El combustible que se suministre debe | ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAAS
cumplir con las especificaciones LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 7 DIAS A LA |
técnicas establecidas por el Gobierno SEMANA.

Nacional y descritas en el presente |
5 | estudio previo.

Garantizar el suministro de ‘
combustible tipo gasolina corriente, '
ACPM, aceites y lubricantes, lavado de
autos y cambio de aceite, las
veinticuatro (24) horas del dia,
incluidos fines de semana y dias

6 | festivos, en el municipio de Valledupar.
Reportar en caso de cualquier novedad ‘
o anomalia de manera inmediata la |
situacion al funcionario encargado de SE REALIZO Y SE PRESENTO EL PAGO AL |

7 |la Supervision del contrato. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
Cumplir con los aportes al sistema de PENSION, ARL Y PARAFISCALES, DEL t
seguridad social en salud, pensiones, PERIODO OBJETO DE COBRO DE ESTE |
caja de compensacién familiar, ICBF, y SERVICIO (ABRIL DEL 2024) !
SENA, mensualmente, correspondiente

8 |deley.

"Presentar oportunamente las facturas | SE PRESENTO LA FACTURA Y CUENTADE |
o cuenta de cobro en original y copia, COBRO DEL VALOR EJECUTADO DEL 01 DE

9 p,alaipoggefectfuar_lo_s,pagqs,”7 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2024, ANEXANDO i
" TCumplir con las demas obligaciones (FACTURA ELECTRONICA, CUENTA DE l
que estan contempladas en los datos COBRO, SOPORTES Y BAUCHES), DONDE SE :
110 | del Contrato. MUESTRA EL VALOR COBNSUMIDO EN

CARRERA 9 NO. 10 - 63 TELEFONO 5742075
VALLEDUPAR - CESAR

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAMOS LIMITADA
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ESTACION DE SERVICIOS NOVALITO

Para la presentacion de la factura o
cuenta de cobro las remislones son el
soporte de los pagos ante el
supervisor, sin perjuicio de los demas
requisitos establecidos porel la

11| Personeria Municipal de Valledupar.
Debera cumplir con el acipite de
Caracteristicas del bien servicio a
contratar (Especificaciones Técnicas),
12| establecido en los estudios previos.
Disponer de tiempo completo para el
desarrollo de las actividades propias
13| del contrato.

Las demas que sean relacionadas con
14| el objeto del contrato

COMBUSTIBLE Y EN OTROS PRODUCTOS

CONTRATADOS.

RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR INICIAL $10.000.000
VALOR EJECUTADO PRIMERA CUENT A, FEBRERO DE 2024 $ 432,000
VAL OR EJECUTADO SEGUNDA CUENTA, MARZO DE 2024 § 1.161.000
VALOR A PAGAR TERCERA CUENTA, ABRIL 2024 $ 1.849.000
VALOR EJECUTADO § 3.442.000
SALDO POR EJECUTAR $§ 6.558.000
SUMAS IGUALES § 10.000.000 $ 10.000.000
RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ABRIL 2024
PERIODO - PENSION MARZO PERIODO - SALUD ABRIL
TEM N° PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
PENSION 9465404749 2024/04/05 $7,299,000
SALUD 9465404749 2024/04/05 $3,973,500
CAJA DE COMPENSACION 9465404749 2024/04/05 $2,528,500
ARL 9465404749 2024104/05 $1.579,800
ICBF 9465404749 2024/04/05 $510,000
SENA 9465404749 2024/04/05 $340,000
TOTAL APORTES ABRIL 2024 $16,230,800

Se firma la presente a los cinco (05) dias del mes"de Mayo de 2024.

~

CONTRATISTA

Jaime Alberg Banyg Plimienta

~
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