* SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: SGCS-F-50°

e : SUBPROCESO DE GESTION DE CONTRATACION Version: 3
ccmcs?m MUNICIPAL - e : ; s
DE YOPAL 5 / :
INFORME DE SUPERVISION Aprobacién: 17-03-2025
100,

FECHA DE SUSCRIRCION DEL INFORME | 29-12-2025
- 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO |

| OBERVACIONES ; N/A

 DATOS BASICOS DE_;_f CONTRATO

| No: DEL CONTRATO Y FECHA

045 de fecha 28 de abril de 2025

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO
' VALOR DEL CONTRATO $7.000.000 | -

CONTRATANTE CONCEJO MUNICIPAL DE YOPAL

CONTRATISTA DISTRIBUIDORA MG DEL LLANO SAS.

|'No. DE IDENTIFICACION

900 967. 708 0

. SIETE (07) MESES 0] HASTA AGOTAR RECURSOS

PLAZO DE EJECUCION

SUPERVISOR . NELLY NEIRA PEREZ HOLGUIN

FECHA DE INICIO 21 de mayo de 2025

FECHA DE TERMINACION 20 dadiclombre da 2028

PERiODO DEL INFORME ‘ 21 de mayo de 2025 al 20 de diciembre de 2025..

T SUMINISTRO DE AGUA POTABLE TRATADA, EN
e PRESENTACION DE BOTELLON, APTA PARA EL

'OBJETO DEL CONTRATO CONSUMO DE LOS CONCEJALES, FUNCIONARIOS Y

USUARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE YOPAL. .

Dtagonal 16 N° 15— 21 Piso 2 * Yopal — Casanare* Teléfonos: 8334309 * E-Mail: sec-ejecutiva@concejo-yopal-casanare.qov.co*

P4gina Web: www.concejo-yopal- casanare gov.co
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' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| Cédigo: SGCS-F-50

SUBPROCESO DE GESTION DE CONT RATACION

Version; 3

N
CONCEIO MUNICIPAL
DE YOPAL

INFORME DE SUPERVISION

Aprobacién: 17-03-2025

100.

salubridad que cumplan con los
requerimientos exigidos en las

especificaciones técnicas contratadas.

y Planillas de
control diario de

EVIDENCIAS
j ; " {Indicar el
'ACTIVIDAD No (coloque las S _. somediode | PORCENTAJE%
_ actividades descritas en el EJECUCION ( Descripciénde la - S0 ubleaci é%" : ~('describa el
contrato que haya ejecutado " ejecucion de la actividad) fisicaylo | < - porcentaje
en el period_o actual) b virtual que ejecutado)
soporte esta
: actividad)
El contratista cumplié a cabalidad con a
: : objeto contratado por la. entidad
1. Dar estricto cumplimiento al | Concejo Municipal de Yopal.
objeto, - alcance y 100%
especificaciones técnicas del
contrato.
2. Suministrar 700 boteliones de |.El contratista cumplié con fa obligaciéon | Anexo - informe
agua potable tratada micro | contractual y con las especificaciones | de actividades
| filtrada, sometida a rayos UV, en | técnicas de lo contratado. y Planillas de
presentacion: Botellén : ‘control diario de
recargable de 18,9 litros, los entrega de 100%
cuales deberan ser entregados producto. ik
al Concejo Municipal de Yopal S
en las cantidades  y
periodicidades establecidas por
el supervisor del contrato. R '
3. Realizar las entregas, enlas | El contratista cumplié con la obligacién-| Anexo- informe
cantidades vy plazos | contractual y con las especificaciones | de actividades
establecidos por el supervisor, | técnicas de lo contratado. y Planillas -de 100'0-/
_en las instalaciones del Concejo ' i control diario de ; 2
Municipal de Yopal. entrega -~ de
; . AR producto.
4. Entregar, de manera mensual, | El contratista cumplié con la obligacién | Anexo informe
al Concejo Municipal de Yopal | contractual, de acuerdo a las | de actividades |
las planillas numeradas en especificaciones técnicas contratadas. | y Planillas de 100%
forma consecutiva de acuerdo : : ; control diario de b
_con la solicitud que le formule el entrega de
supervisor del contrato. : - | producto. :
5. ElI contratista deberd | El contratista cumplié con la obligacion | Anexo informe
garantizar que cuenta con un | contractual,, de acuerdo -a las | de actividades
stock mensual de botellones de | especificaciones técnicas contratadas. | y Planillas de
agua, de manera que le control diario de 100%
permitan el suministro continuo y entrega de :
prioritatio . a - favor ‘de Ia producto.
corporacion. : s :
6. Suministrar agua en Optimas | El contratista cumplié con la obligacién | Anexo - informe ,
condiciones de: calidad y | contractual,” de acuerdo a las | de  actividades 100%

Dlagonal 15 N° 16 — 21 Piso 2 * Yopal — Casanare* Telefonos 6334309 * E-Mail: sec-ejecutiva@concej o-yogal casanare.qov.co*
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- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: SGCS-F-50

SUBPROCESO DE GESTION DE CONTRATACION

Version: 3’

CONCEJO MUNICIPAL
DE YOPAL

INFORMEDE SUPERVISlON .

Aprobacién: 17-03-2025

100. :
EVIDENCIAS
: (Indicar el :
ACTIVIDAD No (coloque las i . ve’:i‘gg;‘;i‘éiv PORCENTAJE%
actividades descritas en el EJECUCION ( Descripcion de la e libicasi 6r¥ ( describa el
' contrato que haya ejecutado ejecucion de la actividad) fisica ylo porcentaje
enel periodo actual) / 1 virtual qli o ejecutado)
' soporte esta.
Sy actividad)
‘disposiciones  reglamentarias entrega de
que rigen - la  obtencion, producto.
embotellamiento ' y. ’
comercializacion de agua y con |
|_registro INVIMA. S : ;
7. El agua potable en botellén | El contratista cumplié con la obligacién | Anexo informe
debe contar con fecha de | contractual, de acuerdo a 'las | de actividades
vencimiento no inferior a seis (6) | especificaciones técnicas contratadas. | y Planillas de ' 100%
meses. : control diario de °
; entrega de
; F R : producto.
8. Llevar un control diario y/o | El contratista cumplié con la obligacién | Anexo informe
semanal de las cantidades | contractual,  desde la supervision se | de actividades
‘entregadas al-Concejo Municipal | Procedio con la revisién de acuerdo alo | y Planillas de _
de Yopal el cual debers ser | cOntratado. - g:tnrtéoladlanogg 100%
avalado por el supervisor del produgcto. '
contrato :
9. Realizar dentro del dia habil | No se requirié. - Anexo - informe
siguiente, los cambios que el ; de actividades
supervisor le solicite como y Planillas de .
consecuencia de algun defecto :g;t;;; diana g: 100% -
o alteracién en las condiciones producto.
del agua o envase.
10. Realizar todos los pagos que | El contratista cumplié con la obligacién | Anexo informe
por .concepto de transporte y | contractual, de acuerdo a las | de actividades
demés se generen para entregar | eSpecificaciones técnicas contratadas. |y Planillas. de
. los botellones de agua en el : control diario de 100%
Ay TR entrega de
recinto del Concejo Municipal de | producto.
Yopal. :
11. Cumplir con las obligaciones | El contratista cumplid con [a obligacién. | Anexo informe
de aportes al sistema de | contractual, aporto las planillas de | de, actividades 100%
seguridad - social integral seguridad social como se relaciona a | y Planillas de : -

continuacion. 3

control diario de’

Dlagonal 15 N° 15 ~21 Piso 2 * Yopal - Casanare* Teléfonos: 8334309 * E Mail: sec-e ecuhvg@con ejo-yopal-casanare.goy.co”.
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N
CONCEJIO MUNICIPAL
DE YOPAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: SGCS-F-50

SUBPROCESO DE GESTION DE CONTRATACION

Versién: 3

INFORME DE SUPERVISION

Aprobacién: 17-03-2025

100.
EVIDENCIAS
(Indicar el
ACTIVIDAD No (coloque las Jemediode | PORCENTAJE%
actividades descritas en el EJECUCION ( Descripcion de la 8¢ ubleaci 6r¥ ( describa el
contrato que haya ejecutado ejecucion de la actividad) fisica ylo porcentaje
en el periodo actual) : virtual que ejecutado)
soporte esta
actividad)
conformidad con las entrega de
disposiciones legales vigentes. producto.
12. Rendir informe de las | EI El contratista cumpli6 con Ila
actividades realizadas, con sus | obligacion contractual, entrego el
respectivos soportes. informe de actividades de conformidad
con la obligacion.

Tipo de aporte

" Planilla N°

Valor Pao ;

Mes al que corresponde el aporte
SALUD 9486212127 Mayo-junio ' 57.000
PENSION 9486212127 Mayo-junio 227.800
ARL 9486212127 Mayo-junio 37.700
SALUD 9487903968 Junio — julio 57.800
PENSION 9487903968 Junio - julio 230.700
ARL 9487903968 Junio — julio 35.200
SALUD 9489168968 Julio- Agosto 58.100
PENSION 9489168968 Julio- Agosto 232.000
ARL 9489168968 Julio- Agosto 35.400
SALUD 9490549782 Agosto- Septiembre 57.200
PENSION 9490549782 Agosto- Septiembre 228.600 .
ARL 9490549782 Agosto- Septiembre 34.900
SALUD 9491999312 Septiembre — octubre 58.500
PENSION 9491999312 Septiembre — octubre 233.800
ARL 9491999312 Septiembre — octubre 35.600
SALUD 1000000644 Octubre- Noviembre 57.500
PENSION 1000000644 Octubre- Noviembre 229.600
ARL 1000000644 Octubre- Noviembre 35.000
SALUD 9494921328 Noviembre -Diciembre 57.700
PENSION 9494921328 Noviembre -Diciembre 230.600
ARL 9494921328 Noviembre -Diciembre 35.200
OBSERVACIONES: El contrato de suministro No. 045 de 2025, durante su ejecucién no presento inconformidad
alguna. adicional a ello, no fue requerido la suscripciéon de adicionales o prorrogas, debido a que todos los insumos
fueron prestados a satisfaccion en el plazo establecido.

Diagonal 15 N° 15 — 21 Piso 2 * Yopal — Casanare* Teléfonos: 8334309 * E-Mail: sec-ejecutiva@congejo-yopal-casanare.qov.co®
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: SGCS-F-50

SUBPROCESO DE GESTION DE ‘CONTRATACION‘ * | Versién: 3

CONCEJIO MUNICIPAL
: DE YOPAL

INFORME DE SUPERVISION g Aprobacién: 17-03-2025

- 100.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NELLY NEIRA PEREZ HOLGUIN, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 47.434.113 obrando en
nombre y representacion del Concejo Municipal de Yopal, con NIT. 844.000.423-4, en mi calidad de Secretaria
General del Concejo Municipal, y actuando como Supervisora del Contrato de Suministro N°. 045 del 28 de abril de
2025 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE AGUA POTABLE TRATADA, EN PRESENTACION DE BOTELLON, APTA
PARA EL CONSUMO DE LOS CONCEJALES FUNCIONARIOS Y USUARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE

YOPAL.

CERTIFICO

Que, DlSTRIBUlDORA MC DEL LLANO S.A.S. identificada_con NIT. No. 900 967. 708 0, persona juriduca y en

cumplimiento del Contrato de 045 del 2025, cumplié a caballd d on la Q,Pr'umén d

\

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NELLY NElRA?_EREZ HOLGUIN
\ :

CEDULA:

| 47.434.113

SUPERVISOR DEL CONTRATO 045 DE 2025

GESTION DOCUMENTAL .
Original; Destinatario
Copia 1: Archivo CMY

Diagonal 15 N° 15 21 Piso 2 * Yopal - Casanare™ Teléfonos 6334309 * E-Mail: sec- e;ecutnva@conggpyo@ casanare.gov.co’
,Pagina Web: www.concejo- -yopal- casanare. gov co -
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aportes

; Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:m...m%%mwmz> e
NIT 900967708 0 DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AGUA POLAR CARRERA 23 12 82 YOPAL-CASANARE 6335583 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 9486212127 9486212127 E 2025/06/05 2025/05/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
A POLAR HETS 4 00 800 = 00 000 00 000 4 00 4,700 0
Centro de Trabajo: AGUA POLAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 S0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 S0
1 _nn __cowuow\:o _Q,ncmz& HEINER _Nwouc_ — 30 $1,423,500 $227,800 EPSC25| 30 $1,423,500 $57,000 CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 0

Pagina 1 de 2 2025/05/21 01:12 PM
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aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mawMMﬂmmz> e
NIT 900967708 0 DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AGUA POLAR CARRERA 23 12 82 YOPAL-CASANARE 6335583 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1648756027 9487903968 E 2025/07/03 2025/07/23 | NEQUI 20 $381,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
A PO ados 00 800 00 000 00 000 00 00 0 0
Centro de Trabajo: AGUA POLAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 N
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 _nn _ASEE.L; _qumz& HEINER _ESS _ 30 $1,423,500 $227,800 EPSC25| 30 $1,423,500 $57,000|  CCFé69[ 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 $34,700 | 30 50 S0
Total >E=NQOWA Hv $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 S0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo=ma._wMMmmmz> e
NIT 900967708 0 DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AGUA POLAR CARRERA 23 12 82 YOPAL-CASANARE 6335583 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1000001637 9489168968 E 2025/08/05 2025/09/03 | BANCO DE BOGOTA 29 $383,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
A POLAR ados 00 00 00 000 00 000 00 00 0 0
Centro de Trabajo: AGUA POLAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 s0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $o
1 _2 __Sﬁoxz _onmza HEINER _BES _ 30 $1,423,500 227,800 Epscas| 30 $1,423,500 57,000  ccFes| 30 $1,423,500 57,000 1423 30 $1,423,500 534,700 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 S0 S0

Pagina 1 de 2

2025/09/03 03:16 PM
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._mquM1mmz> e
NIT 900967708 0 DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AGUA POLAR CARRERA 23 12 82 YOPAL-CASANARE 6335583 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1000001318 9490549782 E 2025/09/03 2025/09/08 | BANCO DE BOGOTA 5 $377,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Aporte

No. | Identificacion Nombres I1BC 1BC Aporte Codigo [Dias
Siicursal: AGUA POLAR (1 Afiliados) §1,423,500" Sﬂ.moow $1,423,500 : $57,000/° ot 761,423,500 | §57,000. | | §1,423,500 | $34,700, | $0.| 50
Centro de Trabajo: AGUA POLAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 | $1,423,500 $57,000 | §1,423,500 $34,700 | $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 50 s0
1 _R __Sdarz _Qwumza HEINER _zso_ _ 30 $1,423,500 227,800 |  Epscas| 30 $1,423,500 $57,000|  ccre| 30 $1,423,500 57,000 1423 30 $1,423,500 $34,700| 30 ) 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wMMv.mmz\y e
NIT 900967708 0 DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AGUA POLAR CARRERA 23 12 82 YOPAL-CASANARE 6335583 Si |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1928825277 9491999312 E 2025/10/03 2025/11/14 | NEQUI 42 $386,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
A PO i S 4 00 800 4 00 000 00 000 <! 00 00 0 0
Centro de Trabajo: AGUA POLAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 S0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $o
1 _nn Tcodow:o _qumz& HEINER _Nwewo_ _ 30 $1,423,500 $227,800( EPSC25| 30 $1,423,500 $57,000 CCF69| 30 $1,423,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 $34,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 S0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mawMMmmmz> e
NIT 900967708 0 DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AGUA POLAR CARRERA 23 12 82 YOPAL-CASANARE 6335583 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1000000644 9493421765 E 2025/11/06 2025/11/18 | BANCO DE BOGOTA 12 $379,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
A POLAR ados 00 800 00 000 00 000 00 00 0 0
Centro de Trabajo: AGUA POLAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $o
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 N S0
1 _nn __8323 _Czomz& HEINER TSE _ 30 $1,423,500 s227,800|  epscas| 30 $1,423,500 s57,000|  ccres] 30 $1,423,500 s57,000] 1423 30 $1,423,500 $34,700| 30 50 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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