VERSION: 0

g FORMATO
{2 )Boyacasn CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA:_24/Juli2019
ACTA PARCIAL 5
FECHA PRESENTE ACTA 15/10/2026

CONTRATO __X__CONVENIO

CO1.PCCNTR.8216383/2854

| DE FECHA: 21/08/2025

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO Y MOVILIZACION DEL BANCO DE MAQUINARIA AMARILLA DEL

OBJETO DEPARTAMENTO DE BOYACA
VARESCO FUEL OIL SAS NIT: 901060540-0
CONTRATISTA R/L. DORA CONSUELO VARGAS ESCOBAR C.C:40.010.967
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR LUIS MIGUEL BLANCO DUARTE C.C:7.172.371
VALOR INICIAL : $ 120.997.500,00
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO : |APORTE DEPARTAMENTO: $ 120.997.500,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N* VALOR $0,00
ADICIONAL N* VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 120.997.500,00
Hasta el 31 de diciembre de 2025 o hastaagotar el presupuesto establecido, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio
PLAZO INICIAL

PRORROGAN® _ 1 Tiempo: Seis (6) meses De Fecha: 13 de Enero 2026

PRORROGAN® _2 Tiempo: Cinco (5) meses y doce (12) dias De Fecha: 09 de Julio 2026

PLAZO TOTAL Quince (15) meses y veintisiete (27) dias

FECHA DE INICIACION 27/08/2025

ACTA DE SUSPENSION N° __1 De Fecha: 26 de diciembre 2025

ACTA DE REINICIACIONN® __2 De Fecha: 13 de enero del 2026

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION REAL 30 de diciembre de 2026

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 01 de agosto de 2026 al 30 de septiembre de 2026

RBPP N° 2025 000000 14238-A2

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 6384 ANO: 2025. RPC No: ANO,

En las oficinas de la Direccién de Servicios Administrativos y Logisticos se reunieron los sefiores, Luis Miguel Blanco Duarte Interventor/Supervisor y la sefiora DORA CONSUELO
VARGAS ESCOBAR como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio Y]
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que ell

CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s) planilla (s) N°94242078 del

mes de agosto de 2026 y N° 95083161 del mes de septiembre de 2026 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00

Sumatoria Amotizaciones $0,00
$0,00

Saldo por Amortizar
*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes

de financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente
acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato $ 120.997.500,00

Amortizacién Anticipo

Valor a pagar de la presente acta $ 15.183.953,00
Valor Total actas pagadas $ 49.520.908,00
Saldo por ejecutar $ 56.292.639,00
Sumas iguales 120.997.500,00 120.997.500,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar y
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTABANCARIAEN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 720003201 BANCO: GNB SUDAMERIS AHORROS: CORRIENTE: X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizara con|
base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los]
informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

| Contrataciéon

: Boyac

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron. RADICADO

SECCON 1327 - 2026

v ’)/‘{7 ':'2_ Fima:_f

Nombre: VARESCO FUEL OIL SAS - /
R. L. DORA GONSUELO VARGAS E
CONTI TA

Firma:

Nombref LUIS MIGUEL BLANCO DUARTE
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Varesco Fuel Oil S.A.S Identificada con Nit: 901060540-0

Yara Yeudiel Uribe Ruiz, identificada con ceédula de ciudadania No.
1°049.627.781, Tarjeta Profesional No. 229639-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la Compania
Varesco Fuel Oil S.A'S identificada con

NIT: 901060540-0 debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Tunja,
luego de examinar de acuerdo a las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la Compania, certifico el
pago de los aportes realizados por la misma durante Los ultimos seis (6) meses
calendario, legalmente exigibles a la fecha de emisidn de la presente, por los
conceptos de salud, Pensidon, Riesgos Profesionales, asi como los aportes a
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior, en cumplimiento de Lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002, modificado por el Decreto Ley 2106 de 2019 y en el Articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los catorce (14) dias del mes de octubre del 2026.

Cordialmente,

N

Yara Yeudiel Uribe Ruiz
Revisor(Fisca '
T.P. N0.1229639-T

&, (57)301 347 6885 | Tunja / Yopal | (57) 322 308 2406 | Bogota - Colombia &3 info@medranomunoz.com ® medranomunoz.com



unoaD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

csrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

DO DEBEP@®@®BPPAPO® B

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEC
JUNTA CENTRAL DE CONT @
CERTIFIC§ Aé;
@A DE CIUDADANIA

9639-T Si tiene vigente su

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUR!@@

Que el contador publico YARA YEU
No 1049627781 de TUNJA (BO
inscripcion en la Junta Central de

L L L B B L L L L B B L

NO REGISTRA ANT

L R L R L B B L B I B

........... - L L L I N L L L B L B

o
Dado cﬁc d de Se! ﬁ;c de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de K& dicion.

ANy yeacs
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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0 acredita y dor Publico de
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= - Junta %ﬂe tafores a ia Cafe 96 No. 8
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i : i EXONERADO PAGO
NI 901060540-0 VARESCO FUEL OIL SAS CALLE 29 A 1019 7421171 | Primaxmaldonadolunja@gmailc | - o xpaFisCALES Y 94242078 12/08/2026 12 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOYACA TUNJA S| 2026-08 2026-07 E $41,038,720 $9.285.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.006.500 0 0 0 0 0 0 1.006.500 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 91.600 0 0 0 0 0 0 91.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 350.500 0 0 0 0 0 0 350.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 82.400 0 0 0 0 0 0 82.400 1
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 98.800 0 0 0 0 0 0 98.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 366.100 0 0 0 0 0 0 366.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.272.000 0 0 36.200 36.200 0 0 3.344.400 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.518.500 0 0 0 0 0 0 1.518.500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 950.200 950.200 0 0 950.200 9.502 950.200 12
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 1.476.900 0 0 1.476.900 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.629.800 1.629.800
) [ [) [ 0 0 [ ) Pension 3 5.229.000 5.229.000
ICBF Riesgos Laborales 1 950.200 950.200
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 1 1.476.900 1.476.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 9.285.900 9.285.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
rimaxmaldonadotunja@gmail.c EXONERADO PAGO 12 0
NI 901060540-0 VARESCO FUEL OIL SAS CALLE29A 1019 7421171 p om ia@g PARAFISCALES Y 94242078 12/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOYACA TUNJA sI 2026-08 2026-07 E $41,038,720 $9.285.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Z 3
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
) 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod 5| = .| codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
Identificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
cc TOLOSA VARGAS GERMAN
1| Joscriases P 1o s 230301 | 3.859.200 | 16 | 617.500 0 0 19.300 19.300 EPS005 [ 3.859.200 [ 16 [ 154400 | 1423 | 3.859.200 | 16 94100 | ccrio | 3.850.200 | 16 | 154400 0 0 0 0 0
cc TOLOSA VARGAS GERMAN
2 | Joscriases P 1o s X 230301 | 3.376.800 | 14| 540.300 0 0 16,900 16,900 EPS005 [ 3.376.800 [ 14 [ 135100 | 1423 [ 3376800 |14 | 3 0 ccFio | 3:376.800 | 14 0 0 0 0 0 0
3 | Joasesoers | SUAREZ GiL carLOS FERNANDO| 1 | 0 s X 230301 | 2.058.321 | 30 | 329.400 0 0 0 0 EPso37 | 2058.321 [ 30 [ 82400 | 1423 [ 2058321 [ 30| 3 | s0.200 | ccrio [ 2373332 [ 30 | 95000 0 0 0 0 0
cc RAMIREZ GRANADOS KLEYDER
4 | Jousarans ey, 1o s X 230301 | 2.367.666 | 30 | 378.900 0 0 0 0 EPS017 | 2.367.666 [ 30 [ 9400 | 1423 | 2.367.666 [ 30| 3 | s7.700 | ccFio [ 2367666 [ 30 | 94.800 0 0 0 0 0
5 ce CASTEBLANCO CRUZ JAIDER [, | o s X 230201 | 2.287.587 | 30| 366.100 0 0 0 0 EPS010 | 2287587 [ 30| 91600 | 1423 [ 2287587 [0 | 3 | ss.800 | ccFio [ 2287887 [ 30 | 91600 0 0 o 0 0
1051568208 DAVID
6 ce RAMIREZ GRANADOS JEERERE | 1 | o s X 230301 | 2.468.467 | 30| 395.000 o 0 0 0 EPS042 | 2.468.467 | 30 | 98800 | 1423 | 2468467 (30| 3 | 60200 | ccrio| 2468467 | 30 | 98800 0 0 o 0 0
1115735711 ALEXIS
cc MORALES RAMOS BIVIANA
7| 1235990307 T 1]o s X 230301 | 2450212 | 30| 344.100 0 0 0 0 EPso17 | 2150212 |30 [ 86100 | 1423 [ 2150212 (80| 3 | s2400 | ccrio [ 2150212 | 30 | s6.100 0 0 0 0 0
8 | cc2sss1047 | corREA LIZARAZOMARLENI [ 1 [ 0 s 2514 | 4858.780 | 30 [ 777.500 [) 0 0 3 Epsoos [ 4.858.780 [ 30 [ 194400 | 1423 [ 4858780 [0 | 3 | 118400 | ccrio [ 4858780 | 30 | 194.400 0 0 [) [) 0
9 CC 40010967 VARGAS gigSEAR prorn 1 1 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 8.500.000 | 30 340.000 14-23 8.500.000 | 30 3 207.100 CCF10 | 8.500.000 30 340.000 ] 0 0 0 0
10 | cC 40049456 | SANCHEZ VACA DORIS BEATRIZ | 1 | 0 s X 230301 | 1289473 | 17| 198.300 [) 0 3 3 Epsoi7 | 1239473 |17 [ 49600 | 1423 [ 1230073 [27 ]| 3 | s0.200 | ccrio [ 1230073 | 27 | 49.600 0 [) 0 [) 0
11 | cc 40049456 | SANCHEZ VACA DORIS BEATRIZ | 1 | 0 s X 230301 | 758.726 | 13| 121.400 0 3 3 3 epso17 | 758726 [13| 30400 | 1423 | 758726 [13] 3 ) ccrio | 758726 | 13 0 0 [) [) [) 3
12 | ccazossop | BARONGUERRAJOSEDEL - |, |4 s X 2514 | 2.237.845 | 30 [ 358.100 0 0 0 0 EPS017 | 2237.845 [ 30 [ 89.600 | 1428 [ 2237.845 [ 30| 3 | sa600 | ccrio [ 2287.845 [ 30 | se.600 0 0 0 0 0
13 | cc7180198 | RIVERA GOMEZ JOHN VICENTE | 1 | 0 s 25-14 | 1674400 | 21| 268.000 [) 3 0 3 EPS005 | 1.674.400 [ 21 [ 67.000 | 1428 [i1.674.400 [ 21| 5 | 116600 | ccFio | 1674.400 [ 21 | 67.000 0 0 0 0 0
14 | cc7180198 | RIVERA GOMEZ JOHN VICENTE | 1 | 0 s X 2514 | 717600 | 9| 114.900 0 0 3 3 EPS00s | 717600 | 9 [ 28800 | 1428 [ 717600 [0 | 5 [) ccrio [ 717600 [ o | 28800 0 0 ) 0 0
15 | cc7320077 | CARONPERALUIS ALBERTO |1 |0 s X 230301 | 2.168.932 | 30| 347.100 [) 0 0 3 EPS005 | 2.168.932 [ 30 [ 86.800 | 1423 | 2168932 [ 30| 3 | 52900 | ccrio [ 2168932 | s0 | s6.800 0 0 ) 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i : i EXONERADO PAGO
NI 901060540-0 VARESCO FUEL OIL SAS CALLE 29 A 1019 7421171 | Primaxmaldonadolunja@gmailc | - o xpaFisCALES Y 95083161 09/09/2026 12 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOYACA TUNJA S| 2026-09 2026-08 E $41,587,032 $9.782.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.024.000 0 0 0 0 0 0 1.024.000 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 90.800 0 0 0 0 0 0 90.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 351.400 0 0 0 0 0 0 351.400 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 98.800 0 0 0 0 0 0 98.800 1
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 99.200 0 0 0 0 0 0 99.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 362.900 0 0 0 0 0 0 362.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.338.700 0 0 36.200 36.200 0 0 3.411.100 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.593.000 0 0 0 0 0 0 1.593.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.113.100 1.113.100 0 0 1.113.100 11.131 1.113.100 12
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 1.638.500 0 0 1.638.500 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.664.200 1.664.200
) [ [) [ 0 0 [ ) Pension 3 5.367.000 5.367.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.113.100 1.113.100
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 1 1.638.500 1.638.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 9.782.800 9.782.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
rimaxmaldonadotunja@gmail.c EXONERADO PAGO 12 0
NI 901060540-0 VARESCO FUEL OIL SAS CALLE29A 1019 7421171 p om ia@g PARAFISCALES Y 95083161 09/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOYACA TUNJA sI 2026-09 2026-08 E $41,587,032 $9.782.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Z 3
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
) 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod 5| = .| codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & Ger ||lneransoaies || SENAL||| icBE ||| EsAp
Identificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
3 8 g
cc TOLOSA VARGAS GERMAN
1| Joscriases P 1o s 230301 | 7.236.000 | 30 | 1.157.800 0 0 36.200 36.200 EPS005 [ 7.236.000 [ 30 [ 289500 [ 1423 | 7.236.000 | 30 176300 | ccFio | 7.236.000 | 30 | 289500 0 0 0 0
2 | Josczoers | SUAREZ GIL cARLOS FERNANDO [ 1 | 0 s X 230301 | 2.469.726 | 30| 395.200 0 0 0 0 EPS037 | 2.469.716 [ 30 [ 98800 | 1423 [ 2469.716 [ 30| 3 | 60.200 | ccrio [ 2469716 [ 30 | 98800 0 0 0 0
cc RAMIREZ GRANADOS KLEYDER
3 | Joaseirers oS 1o s X 230301 | 2.169.041 [ 30| 347.100 0 0 0 0 EPS017 | 2169.041 [30 [ 86800 | 1423 [ 2169.041 [ 30| 3 | 520900 | ccrio [ 2169.041 [ 30 | 86.800 0 0 0 0
4 ce CASTEBLANCO CRUZJAIDER [ | o s X 230201 | 2.267.780 | 30| 362.900 0 0 0 0 EPS010 | 2267.780 [ 30 [ 9000 | 1423 [ 2267780 [ 30| 3 | 85300 | ccFio [ 2267780 [ 30 | 90800 0 0 0 0
1051568208 DAVID
5 cc RAMIREZ GRANADOS JHORMAN | ; | o s X 230301 | 2.477.643 | 30 | 396.500 0 0 0 0 Epsos2 | 2477.643 [ 30| 99.200 | 1423 [ 2477643 [ 30| 3 | 60400 | ccFio [ 2477643 [ 30 | 99.200 0 0 o 0
1115735711 ALEXIS
cc MORALES RAMOS BIVIANA
6 | 1555900307 o 1]o s X 230301 [12.050075 | 30| 328.100 0 0 0 0 EPso17 | 2.050.075 [ 30 [ 82100 | 1423 [ 2050075 [80 ]| 3 | s0.000 | ccrio [ 2050075 | 30 | 82100 0 0 0 0
7 | cc2assi0a7 | correaLizarazomaRLENE [ 1|0 s 2514 | 4i858.780 | 30 [ 777.500 [) 0 0 0 EPS005 | 4858.780 [ 30 [ 194400 | 1423 [ a4sse780 [ 80| 8 | 118400 | ccrio | 4858780 | 30 | 194.400 0 0 [) 0
8 CC 40010967 VARGAS gigSEAR PR 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 8.500.000 | 30 340.000 14-23 8.500.000 | 30 3 207.100 CCF10 | 8.500.000 30 340.000 0 0 0 0
9 | ccaooasase | sancHEz vacaporis BeaTRZ | 1 [ 0 s X 230301 | 1.364:206 | 19| 218.300 ) 0 0 0 eps017. [ 1.364.296 [ 19 [ 54600 | 1423 [ 1364206 [19 | 3 | 33300 | ccrio | 1364298 | 29 | s4.600 0 0 0 [)
10 | cC 40049456 | SANCHEZ VACA DORIS BEATRIZ | 1 | 0 s X 230301 | 641.999 | 11| 102.800 ) 3 3 3 epso17 | 641909 [11| 25700 | 1423 | 641000 [12] 3 ) ccr1o | ear009 [ 12 0 0 0 0 [)
11| ccaozzop | BARONGUERRAJOSEDEL ™ | | o s x| x 25-14 | 2.552.864 | 30| 408.500 0 0 0 0 EPS017 | 2552.864 [ 30 [ 102200 | 1428 | 2552864 [ 80| 3 | 62200 | ccrio [ 2552864 | 30 | 102.200 0 o o o
12 | cc7180198 | RIVERA GOMEZ JOHN VICENTE | 1 | 0 s X 25-14 | 25543726 | 30| 407.000 [) 0 0 3 EPS005 | 2543.716 [ 30 [ 101800 [ 1428 [ 2543716 [80 | 5 | 177100 [ ccrio | 2543716 | 30 | 101.800 0 0 0 [)
13 | cc7320077 | CARONPENALUIS ALBERTO [ 1 | 0 s X 230301 | 2455122 | 30| 392.900 [) 0 3 3 EPS005 | 2.455.122 [ 30 [ 98.300 | ‘2428 | 2455122 [0 3 | s9.900 | ccrio | 245122 | s0 | 98300 0 0 ) [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141162069169

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116206916 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1 0 6 O 5 4 0 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
VARESCO FUEL OIL SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CL29A 10 19
42. Correo electronico primaxmaldonadotunja@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 087 4211 7 1|45 Teléfono2 3118125077
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
473 1][]2016,1015]|[4732}204610/15] |6 810|773 0] | | 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|7 |1 4[4 7]a 8]5 2[5 5] ) 4 | ]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
47 - Régimen Simple de Tributacion --SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2025-02-14 / 09:26:14AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre VARGAS ESCOBAR DORA CONSUELO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2026 11:45:03AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141162069169
07212489984(8 01411620691
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 6 O 5 4 0 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20161015 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170224
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 146 95 8
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 3 8 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 101 2023010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2026 11:45:03AM



Formulario del
Re

AN

Registro Unico Tributario
presentacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 6 Hoja 3
141162069169
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumzosgm 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién

9010605 40|0

Impuestos y Adu

seccional

anas de Tunja

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20161015 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 O 1 0 9 6 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VARGAS |ESCOBAR DORA |CONSUELO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 6170 15 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 | 7 7 0 1 2 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
VARGAS |ESCOBAR !RICARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2026 11:45:03AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141162069169
(415)7707212489984(8020) 000014116206916 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 6 0 5 4 0 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 8 5 7 9 5 3 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
VARGAS SAENZ |AUGUSTO |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i :2 0 1 6J_1_() Il 5 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 7 7 0 1 2 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
VARGAS ESCOBAR iRICARDO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016101 5| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 0 1 3 8 1 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

VARGAS |ESCOBAR LUz AMANDA
3 A, £ 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2016101 5 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2026 11:45:03AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 5 de 6 Hoja 5
141162069169
12JJUJJUUJ(‘)“U(‘)‘( Ulumzosgm 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0106 05

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

4 0

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126..DV+(127.

NUmero.de tdrjeta/profesional

90059838 6|9

MEDRANO MUNOZ ASESORES CONSULTORES S:A.S:

Cédulade Ciudadania 1 3|1 0 4 9 6 2 7 7 8 1 __is| 2 296 39T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

URIBE |RUIZ YARA IYEUDIEL

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20190205]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [ 7 6 4 3 9 2 2 122 025T

152. Primer apellido
BARON

153. Segundo ‘apellido
FERNANDEZ

154. Primer nombre

JESUS

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

ALBERTO

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20250 ZIO_lJ_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2026 11:45:03AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 6 Hoja 6
141162069169
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumzosgm 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901060540

6. DV

0 Impuestos y Aduanas de Tunja

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de combustible para automotores /2 I A /73 1 i
162. Nombre del establecimiento
ESTACION DE SERVICIO PRIMAX MALDONADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 0 01
165. Direccién
CL29A 10 19
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
33926 |79 96011 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6087422823 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Actividades inmobiliarias realizadas’con biénes [propios)o arrendados | 6810
162. Nombre del establecimiento
LA PLAZOLETA DE COMIDAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 |[Tunja 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CL29A 10 19
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
175%%6/3 [2019101 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6087422823 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2026 11:45:03AM



(’?:;ﬂ Boyacas FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X

PARCIAL X FINAL
[INFORME No: | 5 [Fecha:  [15[de| ocTuBRE [ de | 2026 |
[PERIODO: DEL 1| de | AGOSTO |de] 2026 | AL |30]de| SEPTIEMBRE | ¢e | 2026 |
No. CONTRATO O _
CONVENIO CO1.PCCNTR.8216383/2854 | DE | 2025 |  FECHA 21| de| AGOSTO | de | 2025
VALOR DEL CONTRATO O
CONVENDD $ 120.997.500,00 RPC 6384
[REGISTRO BP y P No. 2025 000000 14238-A2

VARESCO FUEL OIL SAS
gg{'g@ﬂg;ﬁo‘) ENTIDAD PARTE 121 DORA CONSUELO VARGAS ESCOBAR

C.C. 40.010.967

OBJETO: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO Y MOVILIZACION DEL BANCO DE MAQUINARIA AMARILLA DEL

DEPARTAMENTO DE BOYACA
INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR LUIS MIGUEL BLANCO DUARTE
Teléfono: 7420150/7422022 Direccion: CALLE 20 #9-90

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO

dd ‘mm‘ aaaa

FECHA DE INICIACION

27

08

2025

PLAZO INICIAL

Hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta agotar el presupuesto establecido,
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.

PLAZO CON ADICIONES

FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL

31

2025

FECHA DE TERMINACION REAL (Segtn prérrogas y suspensiones)

30

2026

Pagina 1



. VERSION: 1
i GOBERMNACION DE ™ FORMATO B
U‘%‘) Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021
INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO
’ FECHA ,
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 27| 08 | 2025
ACTA PARCIAL 1 9 12| 2025
ACTA DE SUSPENSION 26| 12| 2025
ACTA DE REINICIO 13| 01| 2026
ACTA PARCIAL 2 20 02| 2026
ACTA PARCIAL 3 17| 06 | 2026
ACTA PARCIAL 4 20 08| 2026
ACTA PARCIAL 5 15| 10 [ 2026
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA
NUMERO DE ADICIONAL ADICIONAL
(dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
PRORROGA N° 1 13 01| 2026 $0,00 6 meses|
PRORROGA N° 2 9 | 07| 2026 $0,00 5mesesy 12 dias
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0,00 15 meses y 27 dias

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA
MODIFICATORIO
No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

VERIFICACION
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION [ OBSERVACIONES Y SOPORTES
T|P|N (Cuando aplique)

Se han suministrado las
cantidades de
(ACPMDIESEL”)  requeridas| X
en la medida del presupuesto
del contrato.

Suministrar combustible (ACPM“DIESEL”) en la medida
del presupuesto del contrato.

Se ha entregado el combustible
de forma oportuna y prioritaria
Entregar el combustible de forma oportuna y prioritaria de|de acuerdo a lo requerido por la
acuerdo con la orden de entrega del supervisor dellentidad. Como se evidencia en| X
contrato el excel que remite el
contratista por medio del correo
electronico

Pagina 2



BOBSyGEaS

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

Suministrar combustible de alta calidad y micro filtrado
que cumpla con los requerimientos exigidos por el
Ministerio de Minas y Energia

El combustible suministrado ha
sido de alta calidad y micro
fitrado que cumple con los
requerimientos exigidos por el
Ministerio de Minas y Energia.

El contratista entregard el combustible UGnica y
exclusivamente con la orden de quien el Departamento de
Boyacé designe para tal fin.

El contratista ha entregado el
combustible Unica y
exclusivamente con la orden
del supervisor del contrato por
medio de correo electrénico.

Prestar el servicio de suministro 24 horas al dia, los siete
(7) dias de la semana, razén por la cual el contratista
debe tener en cuenta que no podra interrumpir el normal
suministro del combustible ain si se presentan hechos
que requieran la realizacion de reparaciones por dafios de
surtidores y/o contaminacion de los combustibles,
arreglos en los tanques y demas.

Se ha prestado el servicio de
suministro 24 horas al dia, los
siete (7) dias de la semana, sin
interrumpir el normal suministro
del combustible y no se han
presentado hechos que
requieran la realizacion o
reparaciones por dafios de
surtidores y/o contaminacién de
los combustibles, arreglos en
los tanques y demas.

Tener como minimo DOS (2) surtidores de combustible
con capacidad de suministrar Gasolina corriente,
Gasolina Extra, Diésel y Diésel Premium

El contratista tiene DOS (2)
surtidores de combustible con
capacidad de  suministrar
Gasolina corriente, Gasolina
Extra, Diésel y Diésel Premium.

Para prevenir las eventualidades citadas en el numeral
quinto, el contratista deberd presentar convenio escrito
con una estacién de servicio alterna en Tunja con la cual
se garantice el suministro oportuno y eficiente de
combustible.

Presentan convenio suscrito
con la estacion de servicio "El
Triunfo"

Contar con el personal idéneo que suministren el
combustible con responsabilidad, seguridad y precision,
verificando la placa, tipo de combustible segin el
requerimiento presentado, con el fin de que sean
registrados en base de datos establecida para el control.

Se ha cumplido con este
requisito.

El contratista presentara al supervisor del contrato un
informe mensual de cada uno de los suministros
realizados durante este periodo y acumulados del
contrato, relacionando fecha, hora, placa del vehiculo,
kilometraje, producto, islero, cantidad, precio unitario,
valor total, en medio magnético y en archivo Excel, via
correo electrénico los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente. El listado de los vehiculos se suministrara una
vez sea adjudicado el contrato

El contratista presento relacion
de consumos en archivo excel.
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La estacion de servicio debe tener sede en la ciudad de
Tunja, asi mismo debera certificar y garantizar de forma
oportuna y eficiente el suministro de combustible en los
municipios y/o ciudades de ElCocuy, El Espino, Soata,
Belén, Garagoa, Guateque, San Luis de Gaceno, Puerto
Boyaca, Otanche, Chiquinquira, Paez, Miraflores, Cubara,
Duitama, Paz del Rio.

La estacién de servicio tiene
sede en la ciudad de Tunja,
durante el periodo no se
requiri6 suministro en otros
municipios.

Con cada una de las facturas de cada periodo el
proponente debera presentar certificacion escrita del valor
por galén autorizado por el gobierno colombiano y citar la
fuente de donde ha sido tomada esta informacion. Los
precios de los combustibles en Colombia se encuentran
regulados mediante por las disposiciones normativas
establecidas por el Ministerio de Minas y Energia.

El contratista presenta
certificacion escrita del valor
por galén autorizado por el
gobierno colombiano y cito la
fuente de donde ha sido
tomada esta informacion

El contratista presentard al supervisor del contrato de
forma mensual cada uno de los tickets en medio fisico de
suministros realizados durante este periodo. En cada
ticket debe estar relacionando fecha, hora, placa del
vehiculo, kilometraje, producto, islero, cantidad, precio
unitario, valor total, firma del conductor donde se
evidencie toda la informacion del suministro. En caso de
que el suministro de combustible se autorice por vale o
por correo electronico se deben presentar junto al ticket.

El contratista presento al
supervisor del contrato cada
uno de los tickets del mes en
medio fisico de los suministros
realizados durante este
periodo. En cada ticket esta
relacionando fecha, hora, placa
del vehiculo, kilometraje,
producto, islero, cantidad,
precio unitario, valor total, firma
del conductor.

Presentar los documentos necesarios para la legalizacion
y perfeccionamiento del contrato.

El contratista presento los
documentos necesarios para la
legalizacion y|
perfeccionamiento del contrato.

Informar al supervisor las novedades que puedan
ocasionar la parélisis de la ejecucion del contrato

No se han presentado
novedades que puedan
ocasionar la paralisis de la
ejecucion del contrato.

INFORME TECNICO

SE HA CUMPLIDO CON EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE DE ACUERDO AL OBJETO DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR.8216383/2854 DE 2025 “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO Y
MOVILIZACION DEL BANCO DE MAQUINARIA AMARILLA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA”
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AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

% DE AVANCE
CONTRATO/CONVENIO

% TIEMPO
53,5% TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS
AUTORIZADOS

53,5%
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN CUANTO A
LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

LA EJECUCION DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.8216383/2854 DE 2025, SE HA DESARROLLADO DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL, CON EL
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO Y MOVILIZACION DEL BANCO DE MAQUINARIA AMARILLA DEL DEPARTAMENTO DE

BOYACA
SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO
CUENTA No. 720003201 FIDUCIA No.: | BANCO: | GNB SUDAMERIS
ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA: N/A
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: N/A
DESCRIPCION PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR

ACTA PARCIAL No. 1 102% | 9] 12] 2025 $12.284.170,00
ACTA PARCIAL No. 2 64% |20 02| 2026 $7.697.185,00
ACTA PARCIAL No. 3 162% | 17| 06| 2026 $19.614.424,00
ACTA PARCIAL No. 4 82% |20 08| 2026 $9.925.129,00
ACTA PARCIAL No. 5 125% | 15| 10| 2026 $ 15.183.953,00

TOTAL $ 64.704.861,00

INFORME JURIDICO

OBSERVACIONES:

/ o TaetlS,

LUIS MIGUEL BLANCO DUARTE

“Nombre y Firma Supervisor o Interventor

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."
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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/3ul/2019

PERIODO REPORTE: Del 01 de agosto de 2026 al 30 de septiembre de 2026

REGISTRO BPyP No.:

FECHA INICIACION:

2025 000000 14238-A2

27 DE AGOSTO DE 2025

CONTRATO No.

2854 -2025

FECHA TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DEL 2026

CONTRATISTA: VARESCO FUEL OIL S.A.S. /R.P DORA CONSUELO VARGAS ESCOBAR

INTERVENTOR: LUIS MIGUEL BLANCO DUARTE

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, PARA EL FUNCIONAMIENTO Y MOVILIZACION DE LOS VEHICULOS DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 Suministrar combustible (ACPM“DIESEL”) en la medida del S/fcr::al\;%:glsn:t{ado 'asr%a”“ds‘l‘e;dz. § «
presupuesto del contrato. ( ) requeridas en la medida
del presupuesto del contrato.
2 Entregar el combustible de forma oportuna y prioritaria de geo?ijﬁgtregr?g:i’t:rligzgt;l:itg)rlc(;odae lg)rma X
acuerdo con la orden de entrega del supervisor del contrato portuna y p :
requerido por la entidad.
Suministrar combustible de alta calidad y micro filtrado que ~ |E! combustible suministrado ha sido de
3 cumpla con los requerimientos exigidos por el Ministerio de ~ [2lta calidad y micro filtrado que cumple con X
Minas y Energia los requerimientos exigidos por el
Ministerio de Minas y Energia.
El contratista entregaré el combustible Gnica y El contratista ha entregado el combustible
4 exclusivamente con la orden de quien el Departamento de Gnica y exclusivamente con la orden del X
Boyacé designe para tal fin. supervisor del contrato.
Se ha prestado el servicio de suministro 24
Prestar el servicio de suministro 24 horas al dia, los siete (7) |horas al dia, los siete (7) dias de la
dias de la semana, razo6n por la cual el contratista debe tener |semana, sin interrumpir el normal
en cuenta que no podra interrumpir el normal suministro del  |suministro del combustible y no se han
5 combustible ain si se presentan hechos que requieran la presentado hechos que requieran la X
realizacion de reparaciones por dafios de surtidores y/o realizacion o reparaciones por dafios de
contaminacion de los combustibles, arreglos en los tanques y |surtidores y/o contaminacién de los
demas. combustibles, arreglos en los tanques y
demas.
Tener como minimo DOS (2) surtidores de combustible con El contra_tlsta tiene DO‘.Q’ @ surt|dore.s de
. L ) ’ ) combustible con capacidad de suministrar
6 capacidad de suministrar Gasolina corriente, Gasolina Extra, - ! . e X
B L, . Gasolina corriente, Gasolina Extra, Diésel
Diésel y Diésel Premium - )
y Diésel Premium.

CODIGO: A-AD-GC-F-020




Para prevenir las eventualidades citadas en el numeral
quinto, el contratista debera presentar convenio escrito con

Presentan convenio suscrito con la

una estacién de servicio alterna en Tunja con la cual se estacion de servicio "El Triunfo
garantice el suministro oportuno y eficiente de combustible.
Contar con el personal idoneo que suministren el combustible
con responsabilidad, seguridad y precision, verificando la Se ha cumplido con este requisito durante
8 placa, tipo de combustible segun el requerimiento la ejecucion del contrato en los meses de
presentado, con el fin de que sean registrados en base de agosto y septiembre.
datos establecida para el control.
El contratista presentara al supervisor del contrato un informe
mensual de cada uno de los suministros realizados durante
este periodo y acumulados del contrato, relacionando fecha, |El contratista presento relacion de
9 hora, placa del vehiculo, kilometraje, producto, islero, consumos en archivo excel el cual es
cantidad, precio unitario, valor total, en medio magnético y en |allegado por correo electrénico junto con
archivo Excel, via correo electronico los primeros cinco (5) soportes y anexos a la cuenta de cobro.
dias del mes siguiente. El listado de los vehiculos se
suministrard una vez sea adjudicado el contrato.
La estacion de servicio debe tener sede en la ciudad de
Tunja, asi mismo debera certificar y garantizar de forma
oportuna y eficiente el suministro de combustible en los La estacion de servicio tiene sede en la
10 municipios y/o ciudades de ElCocuy, El Espino, Soata, Belén, |ciudad de Tunja, durante el periodo no se
Garagoa, Guateque, San Luis de Gaceno, Puerto Boyac4, requirié suministro en otros municipios.
Otanche, Chiquinquir4, Paez, Miraflores, Cubara, Duitama,
Paz del Rio.
Con cada una de las facturas de cada periodo el proponente
debera presentar certificacion escrita del valor por galén ) I .
) . ; ; El contratista presenta certificacion escrita
autorizado por el gobierno colombiano y citar la fuente de . .
; . 2 . del valor por galén autorizado por el
11 donde ha sido tomada esta informacion. Los precios de los . ; .
- . gobierno colombiano y cito la fuente de
combustibles en Colombia se encuentran regulados . . o
: . - . . donde ha sido tomada esta informacion.
mediante por las disposiciones normativas establecidas por
el Ministerio de Minas y Energia.
El contratista presentara al supervisor del contrato de forma . .
) SR El contratista presento al supervisor del
mensual cada uno de los tickets en medio fisico de .
o . - . contrato cada uno de los tickets del mes
suministros realizados durante este periodo. En cada ticket L -
. . en medio fisico de los suministros
debe estar relacionando fecha, hora, placa del vehiculo, . .
. : ) ) A o realizados durante este periodo. En cada
12 kilometraje, producto, islero, cantidad, precio unitario, valor

total, firma del conductor donde se evidencie toda la
informacién del suministro. En caso de que el suministro de
combustible se autorice por vale o por correo electrénico se
deben presentar junto al ticket.

ticket esta relacionando fecha, hora, placa
del vehiculo, kilometraje, producto, islero,
cantidad, precio unitario, valor total, firma
del conductor.




Presentar los documentos necesarios para la legalizacion y El contratista presento los documentos

13 . . i izacio
perfeccionamiento del contrato. necesarios para la legalizacion y X
perfeccionamiento del contrato.
Informar al supervisor las novedades que puedan ocasionar No se han pr_esentado nqv_e_dades que
14 puedan ocasionar la paralisis de la X

la pardlisis de la ejecucién del contrato

ejecucion del contrato.

/Ty tS Fima. 427%44(6\)

Firma: Nombre: v:/?fco FUEL OIL S/A. S
Nombé LUIS MIGUEL BLANCO DUARTE R. L. DORA/CONSUELO VARGAS ESCOBAR
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplié las actividades pactadas.



