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BAMOS LIMITADA
NIT: 824.000.231-4
ESTACION DE SERVICIOS NOVALITO

" INFORME DE ENTREGA DE SUMINISTRO 04
CONTRATO DE SUMINISTRO H'012-2024
DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2024

| CONTRATANTE "~ | PERSONERIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
| e .
| NIT DEL CONTRATANTE 824000117-2 1
;ipqmé'firﬁm BAMOS LIMITADA
| NIT DEL CONTRATISTA 8240002314
| |
| PERIODO DE COBRO DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2024 1
FECHA DE PRESENTACION 05/06/2024 1
VALOR DEL CONTRATO $10.000.000 T
OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, LUBRICANTES, ADITIVOS
FILTROS DE COMBUSTIBLE, DE ACEITE Y DE AIRE (INCLUIDO
LA REPOSICION E INSTALACION DE LOS MISMOS), DE
PARQUE AUTOMOTOR DE LA PERSONERIA MUNICIPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO |

Cumplir de buena fe el objeto
contractual.

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

2 permanente del combustible.
Suministrar los productos con las
espe'cificacione.‘s Yy procedimientos DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
3 |técnicos requeridos. ENTRE EL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL
Contar con empleados que suministren | ANO 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 DIALOS 7 DIASALA |
técnicas establecidas por el Gobierno SEMANA.

Nacional y descritas en el presente
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
situacién al funcionario encargado de SE REALIZO Y SE PRESENTO EL PAGO AL |
7 |la Supervisién del contrato. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, |
Cumplir con los aportes al sistema de PENSION, ARL Y PARAFISCALES, DEL 1
seguridad social en salud, pensiones, PERIODO OBJETO DE COBRO DE ESTE ’
caja de compensacién familiar, ICBF, y SERVICIO (MAYO DEL 2024) f
SENA, mensualmente, correspondiente
8 | deley. L s :
| Presentar oportunamente las facturas SE PRESENTO LA FACTURA Y CUENTA DE
o cuenta de cobro en original y copia, COBRO DEL VALOR EJECUTADO DEL 01 DE
9 | para poder efectuar los pagos.. MAYO AL 31 DE MAYO DE 2024, ANEXANDO
] Cumplir con las demas obligaciones (FACTURA ELECTRONICA, CUENTA DE :
que estan contempladas en los datos | COBRO, SOPORTES Y BAUCHES), DONDE SE |
10 | del Contrato. MUESTRA EL VALOR COBNSUMIDO EN |
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BAMOS LIMITADA
NIT: 824.000.231-4
ESTACION DE SERVICIOS NOVALITO

Para la presentacion de la factura o COMBUSTIBLE Y EN OTROS PRODUCTOS
cuenta de cobro las remisiones son el CONTRATADOS.
soporte de los pagos ante el
supervisor, sin perjuicio de los demas
requisitos establecidos por el la
11| Personeria Municipal de Valledupar.
Deberd cumplir con el acapite 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
RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR INICIAL $10.000.000
VALOR EJECUTADO PRIMERA CUENT A, FEBRERO DE 2024 $ 432.000
VALOR EJECUTADO SEGUNDA CUENTA, MARZO DE 2024 $ 1.161.000
VALOR EJECUTADO TERCERA CUENTA, ABRIL DE 2024 $ 1.849.000
VALOR A PAGAR CUARTA CUENTA, MAYO 2024 $ 70.007
VALORE JECUTADO § 3512.007
SALDO POR EJECUTAR $ 6.487.993
SUMAS IGUALES $ 10.000.000 § 10.000.000
RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
MAYO 2024
PERIODO - PENSION ABRIL PERIODO - SALUD MAYO
ITEM N° PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
PENSION 9466849836 2024/05/09 $7.045,400
SALUD 9466849836 2024/05/09 $3,914,100
CAJA DE COMPENSACION 9466849836 2024/05/09 $2,417,100
ARL 9466849836 2024/05/09 $1.524,500
ICEBF 9466849836 2024/05/09 $510,000
SENA 9466849836 2024/05/09 $340,000
TOTAL APORTES MAYO 2024 $15,751,100

Se firma la presente a los cinco (05) dias
o /{sr‘uw.sm-,ﬁ ’
/ Z

del mes.d€ Junio de 2024.

Répreserfane legal Banpds
Jai?fﬁglbenu Baros Pimienta
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