MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S
ZOMAC

CONTRATISTA
INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL No.1
:EEQENDTiCION: 29 de agosto de 2025

TIPO DE INFORME: Informe de Actividades Parcial No. 1

PERIODO DEL INFORME: |14 de agosto al 28 de agosto de 2025

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

MODALIDAD DE MINIMA CUANTIA VC-SG-MC-027-2025

SELECCION
PRESTACION DE Fecha | 13/08/202
TIPO DE CONTRATO | gymiNISTRO No | 337 pE 2025 : 5
PRESTAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS INTEGRANTES
OBJETO DEL DE LA FUERZA PUBLICA QUE EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
CONTRATO QUE REQUIERAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE
Bh S EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO, SEIS
(4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO.

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE.

VALOR TOTAL CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
$ 120.000.000 MCTE ($120.000.000) MONTO AGOTABLE

Ndameros | P
SECRE [atih CE N
. 00\'
o\

CARRERA 11 No. 05- 46 B. PROGRESO- CEL: 314-277-4442 E-MAIL: montajes.logisticahyl@gmail.com-
VILLANUEVA CAS.




MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S

ZOMAC

CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL No.1

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO DE LA
SIGUIENTE MANERA: EN PAGOS PARCIALES QUE ESTARAN
PROCEDIDOS DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO , PARA LO QUE EL
CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR INFORME DE ACTIVIDADES ,
PRESENTACION DE LA RELACION DE CONSUMO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES (PLANILLA SUSCRITA POR PARTE DE LOS
BENEFICIARIOS DEL SUMINISTRO -INTEGRANTES DE LA FUERZA
PUBLICAY COMANDANTE DE ESTACION ) QUE SON LA EVIDENCIA DE
LA PRESTACION DEL SUMINISTRO PRESENTACION DE LA FACTURA ,
SUSCRIPCION DEL ACTA DE PAGO PARCIAL DEBIDAMENTE FIRMADA
POR LAS PARTES , A LA CUAL DEBERA ANEXAR LOS SOPRTES DE
PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (
SALUD,PENSION Y RIESGOS PROFESIONALES ) DEL PERIODO
CORRESPONDIENTE AL PAGO. PARA EL ULTIMO PAGO SE DEBERA
SUSCRIBIR EL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION.ESTA ULTIMA
DEBE ESTAR APROBADA Y ACEPTADA EN LA PLATAFORMA DE SECOP
Il

MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S ZOMAC

NOMBRE DEL R/L HELMAN EDUARDO PLAZAS VELASQUEZ
CONTRATISTA
2. RELACION DE ACTAS
FECHA
TIPO DE ACTA DD
MM AAAA
ACTA 1: INICIO 14 08 2025
ACTA PARCIAL No.1 08 2025
29

ACTA PARCIAL No.2

ACTA PARCIAL No.3

3. RESUMEN DEL AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO Y LOGROS OBTENIDOS

Durante el periodo comprendido entre el 14 de agosto al 28 de agosto de 2025, en cumplimiento del
objeto del contrato referido, desarrollé las actividades:

Entregamos 5.284 comidas a cabalidad el contrato en mencién, teniendo en cuenta el periodo de
ejecucion; con las especificaciones técnicas estipuladas y establecidas en la invitaciéon, en perfecto
estado y totalmente frescos, en el lugar y hora que fueron indicadas por el supervisor del contrato.

4. INCONVENIENTES PRESENTADOS

CARRERA 11 No. 05- 46 B. PROGRESO- CEL: 314-277-4442 E-MAIL: montajes.logisticahyl@gmail.com-

VILLANUEVA CAS.




MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S
ZOMAC

CONTRATISTA
INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL No.1

NINGUNO

Entregamos durante el periodo comprendido entre el 14 de agosto al 28 de agosto de 2025, un total de CINCO MIL
DOSCIENTAS OCHENTA Y CUATRO (5.284) raciones alimentarias. Teniendo en cuenta el objeto del contrato,
con las especificaciones técnicas estipuladas y establecidas en la invitacién, en perfecto estado y totalmente frescos.
En el lugar y horas indicadas, para la fuerza publica.

: : ; Cantidad
Cantidad Cantidad Cantidad N
Fecha Desayuno Almuerzo Cenas refrigerios
14/08/2025 25 283 283
s 333 333 333
16/08/2025 387
387 387
17/08/2025 333 333 333
255 255
18/08/2025 -
19/08/2025 13 15 15
20/08/2025 15 15 15
21/08/2025 = = 15
22/08/2025 1 15 13
23/08/2025 = 15 15
24/08/2025 2 15 15
25/08/2025 = 15 15
26/08/2025 P 15 15
27/08/2025 2 15 15
28/08/2025 B 3 15

CARRERA 11 No. 05- 46 B. PROGRESO- CEL: 314-277-4442 E-MAIL: montajes.logisticahyl@gmail.com-
VILLANUEVA CAS.




MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S

ZOMAC

CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL No.1

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES/ COMPONENTES DEL OBJETO CONTRATADO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1. Entregar la totalidad del suministro
contratado, de acuerdo con las
especificaciones técnicas estipuladas en la
invitacién, en perfecto estado, totalmente
frescos, en el lugar y hora que sea indicados
por la entidad contratante.

Se estuvo atento a brindar la entrega en lugary
hora que fuese requerida por el comandante de
la estacion de policia.

Se entregaron las raciones, conforme a los
gramajes de porciones y cereal y proteina
requeridas en las especificaciones técnicas del
contrato.

2. Realizar las entregas del suministro
cuando asi lo requiera el comandante de la
estacién de policia, conforme al objeto del
contrato y atendiendo las especificaciones
técnicas establecida, garantizando que los
productos se encuentren en perfecto estado
y frescos en el lugar y hora previamente
sefialados.

Se estuvo atento a dar garantia y/o cambio
inmediatamente de las raciones suministradas
si se llegase a presentar.

Se entregaron durante el periodo del 14 de
agosto al 28 de agosto de 2025 un total de
(5.284), raciones alimentarias a los integrantes
de la fuerza publica. Que se encuentran
presentes en el Municipio de Villanueva
Casanare

3. Suministrar las raciones alimentarias
cumpliendo estrictamente con los protocolos
de bioseguridad, en condiciones optimas de
higiene y conforme a los requerimientos de
empaque definidos en las especificaciones
técnicas.

Las raciones alimentarias fueron suministradas
siguiendo cada uno de los protocolos de
bioseguridad en excelentes condiciones de
higiene y empacados en recipientes
desechables independientes.

Como se evidencia en los registros fotograficos,
se entregaron las raciones alimentarias en
portas de icopor sopa y seco, por cada
integrante de la fuerza publica, o servido a la
mesa si asi lo requieren.

4. Llevar un registro diario del suministro
entregado, el cual deberad ser debidamente
firmado tanto por el contratista como por el
comandante de la Estacién de Policia o su
delegado, como constancia de cumplimiento.

Se llevo a cabo el registro claro de todo el
suministro realizado debidamente firmado.

Se adjunta tres (3) planillas de registro de
entrega de raciones alimentarias.

CARRERA 11 No. 05- 46 B. PROGRESO- CEL: 314-277-4442 E-MAIL: montajes.logisticahyl@gmail.com-
VILLANUEVA CAS.




MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S

ZOMAC
CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL No.1

¢ Se cuenta con el talento humano requerido para
llevar a cabo la ejecucién del presente contrato.

+« Se cumple con disponibilidad de alimentos para
atender en cada momento y a cualquier hora si
asi lo requiere

5.Contar con la disponibilidad inmediata para
atender oportunamente cada uno de los
items requeridos para el cumplimiento del
objeto contractual, sin dilaciones ni excusas
logisticas.

e Se garantizé la calidad e inocuidad de todos los
alimentos suministrados.

s Son entregados las raciones alimentarias bajo
las condiciones sanitarias estipuladas por la ley.

6. Garantizar la calidad e inocuidad de todos
los alimentos suministrados, asegurando que
cumplan con los estandares sanitarios y
normativos vigentes.

6. SOPORTES DOCUMENTALES DE VERIFICACION — REGISTRO FOTOGRAFICO-REGISTRO
DE ASISTENCIAS, PLANILLAS, ACTAS O SIMILARES

Foto:1 _ Foto:2

Foto:4
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MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S
ZOMAC

CONTRATISTA
INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL No.1

Foto:5 Foto:6
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MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S
ZOMAC

CONTRATISTA
INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL No.1
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MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S

ZOMAC
CONTRATISTA
INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL No.1

Foto: 9 Foto:10

Relacionar en este espacio todos los soportes con los que se pueda verificar el cumplimiento del objeto
contractual y cada una de las actividades que lo componen, asi:

ANEXO 1: Planilla de entrega de raciones alimenticias tres (03) folios.

ANEXO 2: Soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y Sistema General
de Riesgos Laborales correspondientes al mes de agosto planilla No. 9489601312

ANEXO 3: Factura o documento equivalente ML N°49 en un (1) folio.

ANEXO 4: Certificado de EPS Sanitas en un folio (1)

ANEXO 5: Certificado de Pensiones Porvenir en un folio (1)

ANEXO 6: Documentos del contador en tres folios (3)

’//ﬂw / Ié&fr
FIRMA DEL CONTRATISTA MOKTAJES Y LOGISTICA H&L S.A.S. ZOMAC

Nit N°, 901.635.659-7

R/L HELMAN EDUARDO PLAZAS VELASQUEZ
C.C. N°, 1.118'198.976 de Villanueva Casanare.
Contratista

Weet T
CARRERA 11 No. 05- 46 B. PROGRESQO- CEL: 314-277-4442 E-MAIL: montajes giﬁ‘}\l'z:arwl@gniail.com-
VILLANUEVA CAS. ) *' A OE /
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_ PLANILLA DE ENTREGA DE RACIONES ALIMENTICIAS
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PLANILLA DE ENTREGA DE RACIONES ALIMENTICIAS
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aportes

Planilla Resumen

f
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerada SENA ¢
ICBF
NIT 901635659 7 MONTAJES Y LOGISTICA LEH 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 11 N 5 46 VILLARUEVA-CASANARE 174441 S
ZOMAC
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02507 100508 1678769783 F4R9801312 E 2025708115 2025/08/05 | BANCOLOMELA o 5174,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. entificacion Haombre o [’ Aporte  [Codigo | Dias B Aparte Codigo | Dias [. o Aporte Cadigo | Dlas [ Agorte Driaz B Aperte Exonersde | Total Aportes
ing|ret 10/ wit | win | ige il |vip. SENA @
ceF
1 fec 1118198976 [PLATAS VELASQUET 30001 | 30 | 51,423,500 5227800/ EPs00S( 30 | $1,423,500) $57,000 CCFS) 30 | 51,423,500 §87,0001 14-23) 30 | 61,423,500 54,7000 30 0 sof s 178,500
HELMAN EDUARDO
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $1,423,500) 557,000 51,423,500 §574 $1,423,500 §34,700| sof % 5376,500

Pagina 1 de 2

2025/08/04 10:33 PM



% aportes Planilla Resumen

v
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
HIT %014635659 7 | MONTAJES ¥ LOGISTICA LEH 545 & - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 11 N5 46 VILLANUEVA-CASANARE WT4ML 5
Z0MAC
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite. Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1678769783 F4EIE01312 E 2025/08/15 2025/08/05 | BANCOLOMBIA (] 5376, 500
RESUMEN DE PAGO

NIT DV T AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 50 534,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 50 50 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §57,000 50 50 $57,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 50 50 §57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §57,000 50 s0 $57,000
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 §57,000 50 50 $57,000

$376,500

Pagina 2 de 2 2025/08/04 10:33 PM



f? i el o ,

porvenir
sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora de!l

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HELMAN EDUARDO PLAZAS VELASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.198.976, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

G

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

(e F:U":_;'-Q-

PERRIeE . Ceaanlias A, - Nl S00004 8549 Filjal de A



sy E.P.S.Sanitas

Sanitas Interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Helman Eduardo Plazas Velasquez, identificado(a) con CC nlimero 1118198976, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 1118198976

NOMBRES Y APELLIDOS Helman Eduardo Plazas Velasquez
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 06/12/1993

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2024
NIVEL SISBEN 2

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 901635659 MONTAJES Y LOGISTICA LYH SAS ZOMAC

Desde 14/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

28/08/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



28/8/25, 18:30 Factura - iSiigo

Montajes y logistica h&| SAS zomac
JBEITEY NIT 201.635.659-7
"”H‘l CR 11 NO. 5- 46
!-_. L, o Tel: (608) 3142774442
Villanueva - Colombia
montajes.logisticahyl@gmail.com

Factura electronica de venta
No. ML 49

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE e —— 2810812025, 18:39
NIT 892.099.475-7 Teléfono (608) 6241204 .
Direccién CLB 13 57/59 Ciudad Villanueva - Colombia Expedicicn 2a0BIENZa B
Vencimiento 28/08/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto, Cargo Vr. Bruto Vr. Total
1 Desayuno 1,802.00 22,513.00 0% 40,568,426.00 40,568,426.00
2 Almuerzo 1,741.00 22,513.00 0% 39,195,133.00 39,195,133.00
3 Cena 1,741.00 22.513.00 0% 39,195,133.00 39,195,133.00
Total items: 3 Total Bruto 118,958,692.00
Valor en Letras: Total a Pagar 118,958,692.00

Ciento dieciocho millones novecientos cincuenta y ocho mil seiscientos noventa y dos pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia g 118,958,692.00

Observaciones:

Objeto: Prestar el suministro de alimentacién a los integrantes de la fuerza publica que, en cumplimiento de sus
funciones que requieran en el municipio de Villanueva Casanare.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764087433516 aprobado en 20250120 prefijo ML desde el namero 28 al
50 Vigencia: 12 Meses
Rasponsable de IVA - Actividad Econémica 5611 Expendic a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: f859735c8e557ebE03c6ci5clb1a0a2eT7ca53170{280d994206e620497 1809461 2eeab02ecBb3acde 1 134986585a6076

about:blank

SAS - Mit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Finma glectidnlca ver en ol XML

Shgo

re y Proveodor tecnoldgico:

Fabricante Softw

m



REPUBLICA DE COLOMBIA _

IDENTIFICACION PERSONAL o o |

' CEDULADE CIUDADANIA - Sl T S ‘

NE;MEHD ? 171 385 . : I
TOLOZA GRANADOS

APELLIDDS

'OSCAR IVAN

| NOMBRES

L O:rc::r_[_ T—'lcé'igl-

et e e .

3% i mm 7

FEGHA DE NACi;JlI_ENT-O_ _..3.1 -JUL-1976

AGUAZUL

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

173 A+ Vi
ESTATURA G.S. AH ; SEXO

31-0CT-1884 TUNJA LS
FECHAY. LUGAR DE EXPEDICION -t 44"

REGISTRADOR NACIONA.L
CARLOS ARIEL BANCHEZ T

i A-4GBB000-00353480-M-0007171385-201 11229 0028362381A 1 37048009
e ;

DIRECCION: CALLE 146 A # 95 B - 14 TORRE 2 ;
APTO 803 CONJUNTO RESIDENCIAL EL ARRAYAN

CELULAR: 3213665637



ALINISTRATIVA

AL JUNTA CENTRAL G 9
esreci,. DE CONTADORES

Certificado No:

5]
il

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR IVAN TOLOZA GRANADOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7171385 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 230621-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * #*# ¥ ¥ s # # 4 s a # k ks kada s wahusnss

A S S SRS EREEEEEEREREEEEEREEEEEEREREEREEEREEEEEEEEEEEERE S B 55

IR SRS EEEEEEEEREEEEEEEE &3 B RS EEE IR NN

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

A~
-

..ﬁ._%‘__ ﬁflm'- 1 *ff!'; D.S
o O

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 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 niumero del certificado
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INFORME DE SUPERVISION No1

CONTRATO DE PRESTACION DE SUMINISTRO

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO No.: 337 DE 2025

CONTRATISTA: MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S ZOMAC
R/L HELMAN EDUARDO PLAZAS VELASQUEZ
NIT 901.635.659-7

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE
NIT: 892.099.475 -7

OBJETO: PRESTAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS
INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE EN
CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES QUE REQUIERAN
EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE

VALOR INICIAL $120.000.000 CIENTO VEINTE MILLONES MCTE
MONTO AGOTABLE

PLAZO DE EJECUCION CUATRO(4) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA
DE INICIO

FECHA DE INICIO: 14 de agosto de 2025

FECHA DE TERMINACION: 13 de diciembre de 2025

PERIODO DE PAGO: 14 de agosto de 2025 al 28de agosto de 2025

FECHA DE INFORME DE SUPERVISION: 29 de agosto de 2025

2. ANALISIS ADMINISTRATIVO

El dia 14 de agosto de 2025 se dio inicio al CONTRATO DE PRESTACION DE SUMINISTRO No.
337 DE 2025, suscrito entre el Municipio de Villanueva Casanare y MONTAJES Y LOGISTICA HYL
S5.A.S ZOMAC, Nit 901.635.659-7 R/L HELMAN EDUARDO PLAZAS VELASQUEZ, identificado
con numero de cedula 1.118.198.976, cuyo objeto es PRESTAR EL SUMINISTRO DE
ALIMENTACION A LOS INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE EN CUMPLIMIENTO DE
SUS FUNCIONES QUE REQUIERAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE. En
desarrollo y dando cumplimiento a la clausula sexta del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S ZOMAC, R/L HELMAN EDUARDO PLAZAS
VELASQUEZ, presenta ante este Despacho lo siguiente:
Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.qov.co




ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
GESTION DOCUMENTAL
INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: INS-CP-1030
FECHA: 07/07/2025
VERSION: 05

Pagina 2 de 3

* Informe de actividades No.1 de fecha de recibido 29 de agosto de 2025, en ocho (08) folios.

» Soporte del pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social correspondiente al
mes de agosto planilla No. 9489601312 de 2025 en (02) folios.

¢ Factura (o documento equivalente), No.1 en un (1) folio.

De igual manera, anexo a la presente certificacion de recibido a satisfaccion un (1) folio de fecha de

29 de agosto del 2025.

3. ANALISIS TECNICO

Dentro del objeto del CONTRATO DE PRESTACION DE SUMINISTRO No. 337 de 2025, el

contratista desarrollo las siguientes actividades.

ITEM

ACTIVIDADES DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entregar la totalidad del suministro contratado, de
acuerdo con las especificaciones técnicas
estipuladas en la invitacion, en perfecto estado,
totalmente frescos, en el lugar y hora que sea
indicados por la entidad contratante.

Se pudo comprobar que el contratista estuvo
atento a brindar la entrega en lugar y hora que
fuese requerida por el comandante de la estacion
de policia.

Se pudo evidenciar que el contratista entrego las
raciones, conforme a los gramajes de porciones y
cereal y proteina requeridas en las
especificaciones técnicas del contrato.

Realizar las entregas del suministro cuando asi lo
requiera el comandante de la estacion de policia,
conforme al objeto del contrato y atendiendo las
especificaciones técnicas establecida, garantizando
que los productos se encuentren en perfecto estado
y frescos en el lugar y hora previamente sefialados.

Se pudo comprobar que el contratista estuvo
atento a dar garantia y/o cambio inmediatamente
de las raciones suministradas si se llegase a
presentar.

Se evidencio la entrega durante el periodo del 14
de agosto al 28 de agosto de 2025 un total de
(5.284), raciones alimentarias a los integrantes de
la fuerza publica. Que se encuentran presentes en
el Municipio de Villanueva Casanare.

Suministrar las raciones alimentarias cumpliendo
estrictamente con los protocolos de bioseguridad, en
condiciones 6ptimas de higiene y conforme a los
requerimientos de empaque definidos en las
especificaciones técnicas.

Se verifico que el contratista suministro siguiendo
cada uno de los protocolos de bioseguridad en
excelentes condiciones de higiene y empacados
en recipientes desechables independientes.

Se evidencio en los registros fotograficos, la
entrega de las raciones alimentarias en portas de
icopor sopa y seco, por cada integrante de la
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Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.qov.co
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fuerza publica, o servido a la mesa si asi lo
requieren.,

Llevar un registro diario del suministro entregado, el
cual debera ser debidamente firmado tanto por el
contratista como por el comandante de la Estacién de
Policia o su delegado, como constancia de
cumplimiento.

Se verifico que el contratista llevo a cabo el
registro claro de todo el suministro realizado
debidamente firmado.

Se evidencia la entrega de tres (03) planillas de
registro de entrega de raciones alimentarias.

El contratista debera Contar con la disponibilidad
inmediata para atender oportunamente cada uno de
los items requeridos para el cumplimiento del objeto
contractual, sin dilaciones ni excusas logisticas.

Se evidencia que el contratista cuenta con el
talento humano requerido para llevar a cabo la
ejecucién del presente contrato.

Se evidencio que el contratista cumple con
disponibilidad de alimentos para atender en cada
momento y a cualquier hora si asi lo requiere

Garantizar la calidad e inocuidad de todos los
alimentos suministrados, asegurando que cumplan
con los estandares sanitarios y normativos vigentes.

Se verifico la calidad e inocuidad de todos los
alimentos suministrados.

Se evidencia que el contratista entrego las
raciones alimentarias bajo las condiciones de
inocuidad

4. BALANCE FINANCIERO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 120.000.000
VALOR ACTIVIDADES EJECUTADAS $ 0
VALOR A PAGAR EN ESTA ACTA $ 118.958.692
VALOR PAGADO EN ACTAS ANTERIORES $ 0
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 1.041.308

5. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

En cumplimiento del paragrafo 1, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, CERTIFICO que he verificado
el pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos
Laborales, del periodo correspondiente al mes de agosto planilla No. 9489601312 en dos (2) folios
como consta en el soporte, conforme lo establece el articulo 135 de la Ley 1753 de 2015.
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Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.qov.co
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Por favor indique la siguiente informacion:
Tipo de documento Nimero de documento

Cédula de ciudadania ~ 1118188976
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Dinstructivo - ’
Pl sanitas

Valor aportado a EPS
57000

Clave de pago

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago. Periodo de cotizacion (salud)
2025 ~ 08 ~
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D No soy un robot Q

reCAPTCHA
Privacigud « Condesonal

Verificar planilla

La informacion aspecificada coincide con un page registrado en el sistema.
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Villanueva Casanare 29 de agosto de 2025

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESPACHO

DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

CERTIFICA

Ha recibido a satisfaccion los servicios prestados por MONTAJES Y LOGISTICA HYL S.A.S
ZOMAC, R/L HELMAN EDUARDO PLAZAS VELASQUEZ, identificado con NIT. 901.635.659-7 ,
de conformidad con el CONTRATO DE PRESTACION DE SUMINISTRO No 337 de 2025, cuyo
objeto “ PRESTAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS INTEGRANTES DE LA GFUERZA
PUBLICA QUE EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES QUE REQUIERAN EN EL MUNICIPIO
DE VILLANUEVA CASANARE”. Durante el periodo comprendido entre el 14 de agosto de 2025 al
28 de agosto de 2025.

Se expide a solicitud del interesado, como soporte de cumplimiento de las obligaciones contenidas
en el contrato referido y para tramites de pago.
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JuAI:tz?NUEL CAS TANEDA G
de Despacho Secretaria de Gobierno, Seguridad y Convivencia
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' Calle 8 No 13—57:‘59 Barno Fundadores Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: ¢ contratacion@villanueva-casanare.qov.co
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@2 ACTA DE PAGO PARCIAL No. 1 VERSION: 04
= Pagina 1 de 2
No. DE ACTA s 2 ]
CONTRATO DE :|PRESTACION DE SUMINISTRO No. 337 DE 2025
PRESTAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE EN
OBJETO -
CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES QUE REQUIERAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRATISTA :|MONTAJES Y LOGISTICA H&L SAS ZOMAC
NIT O CEDULA :|901.635.659-7 | No. CELULAR:| 3142774442
|REPRESENTANTE LEGAL DEL :|HELMAN EDUARDO PLAZAS VELASQUEZ
CEDULA :/1.118.198.978 | No. CELULAR: | 3142774442
NOMBRE SUPERVISOR :|JUAN MANUEL CASTANEDA GONZALEZ
CARGO ! Secr_etaric_ de Despacho-Secretaria de Gobierno, Seguridad y
convivencia
CEDULA :11.049.796.994 de Guateque | No. CELULAR:I 322-271-0562
VALOR DEL CONTRATO INICIAL |- $ 120.000.000 —|
CONTRATO ADICIONAL J:no. [ na ] VALOR:[ § N/A FECHA:| NIA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || 5 NIA ]

:|EL MUNICIPIO CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA: EN PAGOS
PARCIALES QUE ESTARAN PROCEDIDOS DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO , PARA LO QUE EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR INFORME DE
ACTIVIDADES , PRESENTACION DE LA RELACION DE CONSUMO CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES
(PLANILLA SUSCRITA POR PARTE DE LOS BENEFICIARIOS DEL SUMINISTRO -INTEGRANTES DE LA
FUERZA PUBLICA Y COMANDANTE DE ESTACION ) QUE SON LA EVIDENCIA DE LA PRESTACION DEL
:|SUMINISTRO PRESENTACION DE LA FACTURA , SUSCRIPCION DEL ACTA DE PAGO PARCIAL
DEBIDAMENTE FIRMADA POR LAS PARTES , A LA CUAL DEBERA ANEXAR LOS SOPRTES DE PAGO DE
LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ( SALUD,PENSION Y RIESGOS PROFESIONALES )
DEL PERIODO CORRESPONDIENTE AL PAGO. PARA EL ULTIMO PAGO SE DEBERA SUSCRIBIR EL ACTA
DE TERMINACION Y LIQUIDACION.ESTA ULTIMA DEBE ESTAR APROBADA Y ACEPTADA EN LA
PLATAFORMA DE SECOP II.

FORMA DE PAGO

FECHA DEL CONTRATO ]:[13:05;2025 —l FECHA |N|C|0;L14f05f2025
24 " 25
. No. REGISTRO PRESUPUESTAL:
. FUENTE: VALOR:
2 WP WO . 00182-CONTRIBUCION SOBRE CONTRATO DE OBRA $(120.000.000

CHDIS0 Y DENOMINACION :12.3,4.45.01.001.19.03 IMPLEMENTAR PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA -cop-

PRESUPUESTAL
PLAZO DE EJECUCION |: ‘CUATROM) MESES , CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
PRORROGA ]: No. [ ] VRTIEMPO:[ ] FECHA:[

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO HF1 |13!12!2025 1

VALOR PRESENTE ACTA l % = $ 118.958.692 VALOR AMORTIZADOI $
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA I: $ 118.958.692

En el Municipio de Villanueva, Casanare a los veinte nueve(29) dias del mes de agosto de 2025, en la oficina de la Secretaria de Gobierno , se
reunieron: MONTAJES Y LOGISTICA H&L S.A.S ZOMAC, Nit No. 9.01.635.659-7, R/L HELMAN EDUARDO PLAZAS VELASQUEZ identificado con
Cedula de Ciudadania No. 1.118.198.976 expedida en Villanueva Casanare, como Contratista y el Doctor JUAN MANUEL CASTANEDA GONZALEZ ,
identificado con la cédula de Ciudadania No.1.049.796.994 de Guateque Boyaca, en su calidad de Secretario de Despacho de la Secretaria de
Gobierno,Seguridad y convivencia y Supervisor, con el fin de suscribir la presente acta parcial del periodo comprendido entre el 14/08/2025 al
28/08/2025.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL
PAGOS REALIZADOS
FECHA CONCEPTO VALOR
ANTICIPO $ 0.00
29/08/2025 |VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 118.958.692
VALOR EJECUTADO 5 118.958.692

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: Contratacion@villanueva-casanare.gov.co
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[SALDO POR EJECUTAR $ 1.041.308]
FUENTES DE FINANCIACION
REGISTRO
FUENTE PRESUPUESTAL VALOR INICIAL VALOR PAGADO VALOR A PAGAR SALDO
00182-CONTRIBUCION SOBRE
CONTRATO DE OBRA 25 $120.000.000 $0 S 118.958.692 $ 1.041.308
$ $ $0
TOTAL $ 120.000.000 $0 $ 118.958.692 § 1.041.308
DOCUMENTOS SOPORTE
Informe de de actividades No 1 en ocho (08) folios
Factura No.1 por valor de $ 118.958,692
Pago de Seguridad social correspondiente al mes de agosto planilla No. 9489601312
/ T
/MORTAJES Y LOGISFICA H&L SAS ZOMAC CASTANEDA GONZALEZ
Contratista Supervisor

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205

Web: www.villanueva-casanare.gov.co { Email: Contratacion @villanueva-casanare,gov.co



