PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE SEGUIMIENTO A Lg. EJECUCION
& CONTRACTUAL Y CERTIFICACION DE PAGO
Alcaldia | [ copico: FOR-GC0-040
deMELGAR * | VERSION: 01
PAGINA: 1DE 2
VIGENTE DESDE: 2025/10/29

: CONTRATO No.647- FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DEL INFORME: 07/05/2026 2026 M.C 011-2026 07/04/2026

CONTRATISTA: GAS VEHICULAR COMPRIMIDO DE COLOMBIA

S.A.S. CC o NIT: 900.041.883-7

Correo electrénico: miller.pomar@torogas.com Numero de Contacto: 6018051855

FECHA DE INICIO | FECHA INICIAL DE TERMINACION: 31/12//2026

07/04/2026 FECHA FINAL DE TERMINACION (con prorroga si aplica):

NUMERO DE PAGO: 1 PERIODO DE PAGO: PRIMER PAGO PARCIAL

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (ACPM-GASOLINA) Y GRASAS,
LUBRICANTES, ACEITES, REFRIGERANTES, ADITIVOS PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA
FUERZA PUBLICA COMO APOYO EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA SEGURIDAD DEL
MUNICIPIO

|__JoBRA [ ] sumiNisTRO | X | PRESTACION DE SERVICIOS [ | COMPRAVENTA
|| cONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS || OTROS

1. SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

(Se evidencia que el contratista se encuentra dando cumplimiento a las obligaciones
especificas del contrato en cuanto al suministro de combustible requerido, teniendo en
cuenta que el combustible debe ser micro filtrado dando cumplimiento a las caracteristicas
técnicas requeridas, llevando el control del suministro realizado y el cumplimiento del
horario, en el periodo comprendido al primer pago parcial donde realizé el siguiente
consumo:

v CONSUMO GASOLINA CTE:

* 65.12 GL X $16.849 = $1°097.224
* 2.00 GL X $16.849 = $33.698

v" CONSUMO DIESEL

= 100 GL X $12.299 = $1229.900
= 5.00 GL X $12.299 = $61.495

TOTAL $3°040.930

2. VERIFICACION DE VIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

Mediante informe de actividades, registro fotografico, planilla de seguridad social correspondiente
adjuntando certificacion de parafiscales.

. SOLICITUDES, PETICIONES, RECLAMACIONES, SUSPENSIONES Y REINICIOS PRESENTADOS POR EL
CONTRATISTA EN RELACION CON LA EJECUCION DEL CONTRATO

N/A

. SOLICITUDES, PETICIONES, RECLAMACIONES, SUSPENSIONES Y REINICIOS PRESENTADOS POR EL
SUPERVISOR EN RELACION CON LA EJECUCION DEL CONTRATO (MENCIONAR Y ADJUNTAR S

N/A

. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE SEGUIMIENTO A Lg EJECUCION
- CONTRACTUAL Y CERTIFICACION DE PAGO
dAlca’d'a 1 [copico: FOR-GCO-040
eMELGAR * [ VErsiON: 01
PAGINA: 2DE2
VIGENTE DESDE: 2025/10/29
BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALORES ESPECIFICOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 25.000.000
VALOR ADICIONADO: —(cuando aplique)- $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 25.000.000
PAGO PARCIAL No.1 $2.422.317
PAGO PARCIAL No.2 $0
PAGO PARCIAL No.3 $0
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 2.422.317
VALOR POR EJECUTAR $ 22.577.683

6. VERIFICACION DE SOPORTES DE PAGO AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES.

Salud Pensién ARL EI CERTIFICACION DE PARAFISCALES

7. VERIFICACION VIGENCIA POLIZAS

Compaidia: SEGUROS DEL ESTADO

Garantias: Cumplimiento No. 11-44-101280660 Fecha | 01/04/2026

Garantias: Responsabilidad

Civil Extracontractual No. N/A Fecha N/A

NOTA: Las garantias, que debian actualizarse por modificacion en el plazo del contrato y/o valor del mismo,
fueron actualizadas y aprobadas de manera previa a la presente acta.

8. Datos para el pago

FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO: FEMG 2563

VALOR SIN IVA: $2°422.317 VALOR IVA:

AMORTIZACION ANTICIPO: VALOR TOTAL PAGO: $2°422.317

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: REGISTRO PRESUPUESTAL:

2026000239 2026000870

RUBRO PRESUPUESTAL: L

2.1.1.2.02.02.008.85999.1.2.1.00 VALOR: $2'422.317

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA: No. IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA
CUENTA:

GAS VEHICULAR COMPRIMIDO DE COLOMBIA | NIT: 900.041.883-7

S.A.S.

No. CUENTA: 19130829551

AHORROS D CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA:
BANCOLOMBIA

CERTIFICACION INSCRIPCION DE

CUENTA: Si: X NO:

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO SUSCRITO CON LA ALCALDIA DE MELGAR - TOLIMA. EN
CONSECUENCIA, SE PUEDE TRAMITAR EL PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO INDICADO.

9. DATOS DEL SUPERVISOR
i | O ==

- X
Firma: W‘i
Nombre: A THERINE DIAZ PA

Cargo: Secretaria de Gobierno




