SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: SGCS-F-36

SUBPROCESO DE GESTION DE CONTRATACION Version: 6

3 >
CONCEJO MUNICIPAL

CENORAL INFORME DE ACTIVIDADES . Aprobacion: 17-03-2025
100.40

INFORME FINAL ACTIVIDADES No. 01 del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 045-2025 cuyo Objeto:
SUMINISTRO DE AGUA POTABLE TRATADA, EN PRESENTACION DE BOTELLON, APTA PARA EL
CONSUMO DE LOS CONCEJALES, FUNCIONARIOS Y USUARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE
YOPAL..

Yopal, Casanare
' Doctor(a)
NELLY NEIRA PEREZ HOLGUIN

Secretaria General del Concejo
Concejo Municipal Yopal — Casanare

Ref: Informe de Actividades No. 1 del CONTRATO DE SUMINISTRO No.045 de 2025
Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE SUMINISTRO de la referencia, relaciono a continuacion las
actividades realizadas desde: 21-05-2025 hasta 20-12-2025.

A. ANTECEDENTES:

OBJETO REALIZAR: SUMINISTRO DE AGUA POTABLE TRATADA, EN PRESENTACION DE BOTELLON,
APTA PARA EL CONSUMO DE .LOS CONCEJALES, FUNCIONARIOS Y USUARIOS DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE YOPAL.

PLAZO DE EJECUCION  SIETE (7) MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS

FECHA DE INICIO 21 DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 20 DE DICIEMBRE DE 20255

NUEVA FECHA TERMINACION 0

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.000.000

ADICIONES 0

~N o ok OGN =

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $7.000.000

B. ESTADO FiSICO: Hasta la fecha 20 de DICIEMBRE, el CONTRATO DE SUMINISTRO No. 045 presenta una
ejecucion del 100% frente a un total del 100%.

TIEMPO EJECUTADO: SIETE (7) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $7.000.000
VALOR EJECUTADO: $7.000.000

VALOR POR EJECUTAR: 0

VALOR A PAGAR MENSUALMENTE: $7.000.000
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100.40

C. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

PORCENTAJE

ACTIVIDAD EJECUCION (%)
0
Durante el periodo objeto del presente informe, di q
1. Dar estricto cumplimiento al | €StiCto  cumplimiento —al = objeto, alcance 'y
objeto, alcance y especificaciones espe.cmcac:lones tecnicas de[ contrato, e;ecutand_o las
e ok S e actividades en poncprdanma con las condnmones 100%
' pactadas y las directrices impartidas por el supervisor ‘
del contrato.
2. Suministrar 700 botellones de
gg;it? doatableatratl?acilao;mcra\ﬁ Itradean,_ Suministré un total de s;atecientos (700) bqtellones de
presentacién: Botellon reca’rgable agua vpotable tratada, mlcroﬁlt(ada y som?txda a rayos
de 18.9 litros, los cuales’ deberdn gltrav;%l%ta (HV),en pre?entamon de| botellén fecargable 100%
ser entregados al Concejo Municipal 8 159 "llios, canigime: @ les .cantidades g
de Yopal en las cantidades vy periodicidades establecidas por el supervisor del
periodicidades establecidas por el canifate.
supervisor del contrato.
3. Realizar las entregas, en las |.Realicé las entregas de los botellones de agua potable
cantidades y plazos establecidos | en las instalaciones del Concejo Municipal de Yopal,
por el supervisor, en las | dentro de los plazos y cantidades definidos, 100%
instalaciones del Concejo Municipal | garantizando el adecuado transporte, manipulacion y :
de Yopal. conservacion del producto.
4. Entregar, de manera mensual,
al Concejo Municipal de Yopal las | Hice entrega mensual de las planillas de suministro
planilas numeradas en forma | debidamente numeradas de forma consecutiva, 100%
consecutiva de acuerdo con la | atendiendo las solicitudes, formuladas por el supervisor °
solicitud que le formule el | del contrato, como soporte de las entregas efectuadas.
supervisor del contrato.
gﬁeElcuCeonqtarigsrwtindsetgirkamgeirsaL?atIIZ;é -MantU\I/e un stock Te'ansual sufici?nte qe.btotellontte.s de
agua, lo que permitié asegurar el suministro continuo, =
IbeOLSe”r?:i?:nd:l ﬁﬁ’ngi?gg:gifsi oportuno y prioritario al Concejo Municipal de Yopal 0%
e .7 | durante la ejecucion del contra
prioritario a favor de la corporacién.
6. Suministrar agua en Optimas :
condiciones de calidad y salubridad | Suministré agua potable en éptimas condiciones de
que cumplan con los requerimientos | calidad y salubridad, cumpliendo con los requisitos
exigidos en las disposiciones | establecidos en las disposiciones legales 'y 100%
reglamentarias  que rigen la | reglamentarias vigentes que regulan la obtencion,
obtencioén, embotellamiento  y | tratamiento, envasado y comercializaciéon de agua
comercializacion de agua y con | potable, contando con el respectivo registro INVIMA.
registro INVIMA. :
: Garantizé que los botellones de agua potable
Zéﬂa?%i ?ggﬁgl%:cgﬁéﬂ?enn?oeﬁg entregados contaran con una fecha de vencimiento no 100%
s ; inferior a seis (6) meses, contados a partir de la fecha
inferior a seis (6) meses. prosppiepdi oy
Sémlélr?;fr 32 colgtsrol galirtli?ia dyég Lleve un contro_l qiario y/lo semana_l de !ag qantidades de
entregadas al Concejo Municipal de botellones suministrados al Concejo Municipal de Yopal, 100%

Yopal el cual debera ser avalado por
el supervisor del contrato

el cual fue verificado y avalado por el supervisor del
contrato.
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9. Realizar dentro del dia habil
siguiente, los cambios que el
supervisor le  solicite como
consecuencia de algun defecto o
alteracion en las condiciones del
agua o envase. '

Realicé, dentro del dia habil siguiente, los cambios
solicitados por el supervisor del contrato, cuando se
evidenciaron defectos en el envase o alteraciones en las
condiciones de calidad del agua suministrada.

100%

10. Realizar todos los pagos que por
concepto de transporte y demas se
generen  para  entregar los
botellones de agua en el recinto del
Concejo Municipal de Yopal.

Asumi en su totalidad los costos de transporte, cargue,
descargue y demas gastos logisticos necesarios para la
entrega de los botellones de agua en el recinto del
Concejo Municipal de Yopal, sin generar costos
adicionales para la entidad contratante.

100%

11. Cumplir con las obligaciones de
aportes al sistema de seguridad
social integral conformidad con las
disposiciones legales vigentes.

Cumpli  oportunamente con las obligaciones
relacionadas con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad con las disposiciones
legales vigentes.

100%

12.  Rendir informe de las
actividades realizadas, con sus
respectivos soportes.

Presento el informe de las actividades realizadas,
adjuntando los soportes correspondientes que acreditan
el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
dentro de los términos establecidos por el supervisor del
contrato.

100%

Para constancia se anexan los siguientes soportes:

a. Copia de planillas de seguridad social

b. Certificacion TIC
¢. Ingreso a Aimacén

Atentamente,

Helver 6’ Cdﬁ {)’

HERVERT GERARDO CELY PARRADO

Contratista

NELLY NEIRA PEREZ HOLGUIN
Supervisora
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AN 7 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: GA-F-06

PROCESO GESTION ADMINISTARTIVA Version: 7

A 4

Co"cg:'soy‘ggxzc“’”- ACTA DE RECIBIDO Y SATISFACCION Aprobacién: 19-03-2025

100.
Yopal, 20 de diciembre de 2025

ACTA DE RECIBIDO DE ALMACEN No. 005 DE 2025

CONCEPTO: SUMINISTRO DE AGUA POTABLE TRATADA, EN PRESENTACION
DE BOTELLON, APTA PARA CONSUMO DE LOS CONCEJALES,
- FUNCIONARIOS Y USUARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE YOPAL

MODALIDAD CONTRATO: MINIMA CUANTIA

NUMERO DE CONTRATO: 045 DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE AGUA POTABLE TRATADA, EN
PRESENTACION DE BOTELLON, APTA PARA CONSUMO DE LOS
CONCEJALES, FUNCIONARIOS Y USUARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE
YOPAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE
(7.000.000) .

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: NO APLICA

-NOMBRE DEL CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO S.A.S
NIT: 900.967.708.0

R/L: HELVERT GERARDO CELY PARRADO

CEDULA: 86.047.959

FECHA DE INICIO: 21/05/2025

FECHA DE TERMINACION: 20/12/2025
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| CONCEIO MUNICIPAL

DE YOPAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: GA-F-06

PROCESO GESTIéN ADM!NISTARTIVA

V_érsién: 7

ACTA DE REC!BIDO Y SATISFACCIGN

Aprobacion: 19-03-2025

100,

Elementos a entregar.

ITEM

|DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

e

BOTELLONES'

BOTELLON

700

Se deja constancia que se rec:be todos elementos anterzormente relamonados :
nuevos y en buen estado, a satisfaccion por las Partes

; Dada en Yopa! a los vemte (20) dias del mes de dnczembre del dos mil vemtlcmco
; (2025) ‘

HQ Wey @ CL\M Q

ENTREGA - CONTRATISTA
- HELVERT GERARDO CELY

- CC..86.047.959

Revisd:

RECIBE & CONCEJO MUNICIPAL DE YOPAL :

: /"Dama/sRoa

Profesional -~

Contratado.

secretana general
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: GA-F-07

PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA Version: 6
somchotumioen COMPROBANTE DE ENTRADA : Aprobacion:19-03-2025
100. : v : : '
N°. 05

PARA:

CONCEJO MUNICIPAL DE YOPAL
Secretaria Ejecutiva

- Fecha: 20 DE DICIEMBRE DE 2025 °

Concepto: SUMINISTRO DE AGUA POTABLE TRATADA, EN PRESENTACION DE BOTELLON, APTA PARA
. |CONSUMO DE LOS CONCEJALES FUNCIONARIOS Y USUARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE YOPAL.

_RELACION DE BIENES O ELEMENTOS

: Clasificacion (B=Bueno, : ; : K y 2 : : S
em  { (Consumoa/Devolutiv & ula;.' : Nombmyl;spgcﬁicacléndelos Elementos ; Cant. Ve Unitaric | Vr.Total.
: o) - Malo) s % 2 R 5 3 C 7 T & S
1 | CONSUMO | BUENO BOTELLON DE AGUA POTABLE 700 |$ 10.00000| $ 7.000.000,00
= : = : VALOR T 7.000.000
(\ ; L AN - \ <
\ /\F \ } N ‘t \ : [ ,TéT\L SR\ 7:000.000,00
WL 4 )
RECIB Aprobadg \}
|LAURA CRISTINA PENA : PoE NELLY PEREZ HOLGUIN
SECRETARIA EJECUTIVA -

Secretaria General

Diagonal 15 N°t5-21Piso 2 Yopal - Casanare Telefonos +60 (8) 6334309
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DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS
RSA-0010919-2020
NIT 900967708-0
aguapolar2011@hotmail.com
PLANILLA CONTROL DE ENTREGA DE PRODUCTO
CONCEJO MUNICIPAL
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DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS
RSA-0010919-2020

NIT 900967708-0
aguapolar2011@hotmail.com

PLANILLA CONTROL DE ENTREGA DE PRODUCTO
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DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS
RSA-0010919-2020

NIT 900967708-0
aguapolar2011@hotmail.com

PLANILLA CONTROL DE ENTREGA DE PRODUCTO
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m.'_u%%_qwmz.» 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

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO. - NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE © | VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 N1J $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 N $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 N1 NiJ $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 N S0 $57,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $0 S0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 N NiJ $57,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 S0 N1J $57,000

$376,500 $376,500
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:m..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
2025-06 2025-07 1648756027 9487903968 E 2025/07/03 2025/07/23 | NEQUI 20 $381,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO. o €ODIGO NIT AFILIADOS® VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOSE  VALORAPAGAR
. INCAPAGIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,900 S0 $230,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,900 S0 $230,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $500 S0 $35,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $500 S0 $35,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $800 S0 $57,800
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $800 S0 $57,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $800 NiJ $57,800
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 $800 S0 $57,800

$376,500

Pagina 2 de 2 2025/07/23 02:55 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:m_‘_mMMMmzs, 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

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ~ " coplGo NIT AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA  SALDOSE = @~ VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $4,200 S0 $232,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $4,200 S0 $232,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $700 NiJ $35,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $700 NiJ $35,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,100 NiJ $58,100
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $1,100 $0 $58,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,100 S0 $58,100
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 $1,100 N1 $58,100

$376,500
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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:manMwmmz> 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

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT. DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESESMORA  SALDOSE. = VALORAPAGAR
. . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $4,200 S0 $232,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $4,200 S0 $232,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $700 S0 $35,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $700 S0 $35,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,100 N1J $58,100
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $1,100 NY $58,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,100 NiJ $58,100

CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 $1,100 S0 $58,100
$376,500 :
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂwMMmmmz\, 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

RESUMEN DE PAGO

RIESGO e cobiGo. | NIT AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA . SALDOSE~ VALORA PAGAR
: , INCAPACIDADES ,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $227,800 $800 S0 $228,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $800 S0 $228,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 S0 $34,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 S0 $57,200
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $200 S0 $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 S0 $57,200
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 $200 S0 $57,200

$376,500
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m:._uMMﬂwmzs, 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

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ~ copico NIT DV AFILIADOS' VALORLIQUIDADO INTERESESMORA = SALDOSE  VALORA PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $6,000 S0 $233,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $6,000 $0 $233,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $900 $0 $35,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $900 S0 $35,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,500 $0 $58,500
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $1,500 S0 $58,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,500 S0 $58,500
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 $1,500 $0 $58,500

©15376,500

Pagina 2 de 2 2025/11/14 02:20 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 mxa:m_‘.._nwmﬂmmz> 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

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : copbiGo - N DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALDOSE ~ ~ VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 $0 $229,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $300 S0 $35,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $500 $0 $57,500
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $500 S0 $57,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $500 S0 $57,500
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 $500 S0 $57,500

$376,500 ; . : 118379,600
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:muwMMﬂmmz> e
NIT 900967708 [ 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
2025-11 2025-12 2029518914 9494921328 E 2025/12/03 2025/12/22 | NEQUI 19 $381,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO . " cobico. | NIT AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA.  SALDOSE = VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,800 $0 $230,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,800 S0 $230,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $500 S0 $35,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $500 $0 $35,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $700 $0 $57,700
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $700 $0 $57,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $700 $0 $57,700
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 $700 S0 $57,700

$376,500 el $381,200

Pagina 2 de 2 2025/12/22 02:40 PM
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soumsrr, JYNTA CENTRAL @R S)
eseecin. DE CONTADORES

Certificado No:

PTEO0DEBE9SED@@ERP®®E

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 YEISON JULIAN OROZCO CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1057589452 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 235235-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % ¥ % w sk kv ok sk ok desk ok wdowdow

IR SRR R R EESEEEEREEEEEEREEREREERERERERERSENRSEEEEEREEIENREZESEEESESE BRI RSN

kkhkhkhkdkhkkhkhkdrdddrdhdhhdhdhhkddkddkdkdddhdhkddkhkdhkhdhdddddhhdhhhdddhddhdhhhkhd

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

ey \

/» \K A
oS
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
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



Yeisor Julidw Orogco-Castro- Especialistven Gerenciow de Talento-Humano-
Contador Publico- Especialistv env Revisoriow Fiscol Contraloviov

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

e S

One

g CERTIFICA

Que la empresa DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS identificada con NIT
900.967.708-0, ha dado cumplimiento oportuno y completo con el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social en cuanto a Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales y con los aportes Parafiscales a que dieron lugar. Dando cumplimiento
con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789de 2002.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Yopal, a los veintidos
(22) dias del mes de diciembre de 2025.

T
YEISON JULIAN OROZCO CASTRO

Contador Publico
T.P. No. 235235 -T

Yeison.1k@hotmail.com
Carrera 20 16 54
Yopal - Casanare
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YEISON JULIAN:
OROZCO CASTRO

C.C. 1057583452

RES. INSCRIPCION 847

UNIVERSIDAD -
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DEL 641122017
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Esta larjeta es el unico documento que lo acredita como Conlador Publico de
acuerdo con Io eslablecido en la Ley 43 de 1690. Es personal &'intransferible.

Agradecemos a quien encuenlie esta lareta comunicarse al PBX: (57)(1
6444450 o devolverla a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. '

A-21Bogola D.C
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Representacidn gréafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AP7130

DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS
NIT 900967708-0

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 3600

Municiplo: Yopal (Casanare)

Direccién: CARRERA 23 12 82

Correo: aguapolar2011@hotmail.com

Teléfono: 3107666127

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2025-12-26 AP Estandar
i 2025-12-26 11:43:52
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo
2026-01-02 Consignacién bancaria Crédito 7 Dfas

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: CONCE|JO MUNICIPAL DE YOPAL

Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 844000423-4 Persona Juridica No responsable de IVA 0-15 (Autorretenedor)
Departamento Municipio Direccién Teléfono

Casanare Yopal AV DE LA CULTURA CL 15 15 20 P2 6334309

Correo

financiera@concejo-yopal-
Casanare.gov.co
Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcién Cantidad . U. de Med. Valor unitario Dcto | IVA INC Valor total
1 P0O01 BOTELLON 18.9 LT 700,00 @ UNIDAD $10.000,000 0% 0% $7.000.000,00

Total Items: 1

Observaciones Moneda cop

v Subtotal bruto = $7.000.000,00
Descuentos - $0,00
Recargos + $0,00
Subtotal neto = $7.000.000,00

Numero de autorizacién: 18764101895555 Subtotal més Impuestos = $7.000.000,00

Rango Auterizado:desde AP 7001 hasta AP 8000

Expedida: 2025-11-24 Vigencia: 24 meses Vencimiento: 2027-11-24 Total deducciones = $0,00

Firma Digital:

Total a pagar = $7.000,000,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1del




< ~ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: SGCS-F-37

SUBPROCESO DE GESTION DE CONTRACION Version: 6

concgovggm_cw AL VERIFICACION DE DOCUMENTACION PARA PAGO Aprobacion: 17-03-2025 1. )

100.

Ciudady Fecha:  Yopal, (7 €

N° contrato; . 045 de 28 de abril
de2025 -

Informe de Acta Tramite para Bt 2 Nor . 14 .
Actividades - Parcial Ant|crpos A Otro Cuél? quuxdacnén e . Fecha:

1. Informacién Contratista :
C.C./NI | No ldentificacion DV | Nombre'y Apellidos o Razén Social del Contratista
T : '

NIT | 900967708 0 | DISTRIBUIDORA MC DEL LLANO SAS

‘2. Informacion del Contrato
a. Tipo de‘Contrato

CPSPyAG CPS D Arrendamiento D Consultoria D - Obra Publica D Sumin'istro' E Compra Venta D
Otro Cual? : ; ' '

"b. Modalidad de seleccién

3 ‘ S : " Concurso a
Licitacion publica Seleccion Abreviada Contratacién Directa i meritos Minima cuantia | X |

Otro Cual?
Entidad: :
Objeto del Contrato: ¢ | Suministro de agua potable tratada, en presentacion de botellén apta para el consumo de los concejales, funcionarios y usuarios del
concejo municipal de Yopal 3
Fecha Suscripcién Contrato Plazo inicial de Ejecucion del Fecha de suscripcion del Acta Fecha de terminacién del-Contrato
y/o Carta Aceptacién Contrato g S de Inicio ; :
28/04/2025 : 7 meses : 21/05/2025 © 20/12/2025

3. Valor y. Forma de Pago

Valor Inicial del Contrato : £ ‘Forma de'Pago (Diligencie seguin minuta)
{Numeros)
: $7.000.000 El Conce)o Municipal de Yopal pagaré al contratista el valor del -contrato de Ia sugulente manera: por

mensualidades, mes vencido, .comprendidas entre el primer y Uitimo dia de cada mes o proporcional, el
equivalente a la cantidad de botellones suministrados durante el mes, previa presentacién del informe de
ejecucion de actividades debidamente soportado y aprobado por el supervisor del Contrato, presentacién de la
“factura o documento equivalente junto con la certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del
contrato, soportes de pago de los aportes al sistema de seguridad social integral.

Para el pago de la ultima mensualldad ademés de lo anterior, se requerir4 la suscripcion de la correspondlente
acta de liquidacion.

- Cuenta autorlzada para Giro: ; ; : 'Cuenta de Manejo Especial (Antlc:pos):
Tfpo: f AHORROS' Tipo:
No. : - 01159637715 . : : I'No:
- Entidad Financiera: _BANCOLOMB’A ‘ Entidad Financiera:
i o s i : Fecha constitucion cta.
/ Contrato de fiducia - . Valor del Anticipo Inicial Valor del Anticipo Adicional
No. S : ; 2 : ' $
Fecha : ; v ) .
Valor Total anticipos | Valor Amortizacién def anticipo Valor Amortizacién del Ejecucién Parcial a facturar
. ) en este pago anticipo consolidada

D|agonal15 N° 15 - 21 Piso 2 * Yopal - Casanare* Teléfonos: 6334308 * E-Mail: s sec-ejecutiva@concejo-yopa casangre gov.co*

P4gina Web: www.concejo-yopal- casanare. gov.co
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" SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - . | Codigo: SGCS-F-37

SUBPROCESO DE G_ESTION DE CONTRA:CION Version: 6

CONCEJQ MUNICIPAL | VERIFICACION DE DOCUMENTACION PARA PAGO | Aprobacién: 17-03-2025

10000 e , e
$ $ $ $
4. informacién del Contrato Adicional (consigne la informacién de adicionales en plazo y/o en valor e incluya las filas seglfm Su caso)
: No Plazo No Valor ! "~ Fecha Suscripcion Tiempo Adicional : Valor Adicional.
Adicional ‘N/A Sl : : e i .80
Adicional S0 : o : ' $0
\
5. Informacién de Acta de Suspenslén, ampliacién y reinicio (Dlngencne v agregue filas de acuerdo a su necesidad)
Concepto ~ Ndmero Fecha . Tiempo
Acta de Suspension N/A : .
Acta de Ampliacién N/A
Acta de Reiniciacién - N/A
Fecha de Terminaci6n definitiva del Contrato ) S Tiempo real ejecutado
6. Informacidén presupuestal (Diligencie de acuerdo a su necesidad)
- CONCEPTO. Diligencie para Contrato inicial, Adicionales, Otro si, otro segtin su necesidad
Contrato Inicial Adicional 1 . Adicional 2/otro ; -
Certificado de : ; ; 5
Disponibilidad No. 00000063 - | No. No. o o
- | Presupuestal " Fecha _08/04/2025 Fecha . Fecha | Fecha
Valor $7.350.000 Valor $ ‘ Valor Valor
Registro f : S
Presupuestal Fuente  Suministro de .| Fuente Fuente Fuente
, . .Aseo ¥y | Registr Registr . ' Registr
3 ‘Cafeteria 0 (o] ’ 6]
Registr - SS000000078, .Fecha g 1" Fecha - . Fecha
0. % “Valor 3 Valor - Valor
Fecha 19/05/2025 : ;
Valor - $7.000.000

7. Informacién Recibo de Caja Oficial de Pago de Impuestos, contribuciones y derechos (Agregue las filas yvcolumnas que requiera)

_Diligencie para Contrato inicial, Adicionales, Prorrogas, Otro si, otro segun su necesidad

CONCEPTO : Contrato Inicial Adicionall-- =~ | ——a- mmann
Estampilla Procultura; : : e :
1% vigente - | Nro. 25696 Nro. : 2 Nro. Nro.
Cod. 020202070208 : . | Fech  20/05/2025 | Fecha Fecha : Fecha -

a : Valor : Valor _ | Valor
" Valor $70.000

Estampilia Pro ‘aduito d ; e ]
‘mayor: - ‘Nro. ~ 25696 Nro. - S Nro. & Nro.

3 % vigente : . Fecha  20/05/2025 Fecha __ - " Fecha i Fecha
Cod. 0202 Valor $210.000 Valor | Valor | Valor
Otro: Pro deporte: ' ’ S T ; :

2.5% vigente Nro. 25696 _Nro. . : Nro. : Nro. -
Cod.i i Fecha _20/05/2025 Fecha R Fecha -~ | Fecha

Valor -~ $175.000 | Valor Valor Valor

8. lnformacién de Pdlizas : ;
Diligencie de acuerdo a las pélizas pactadas en la Minuta y agregue las filas y columnas que requuera
o Para Descripcién de los amparos diligencie: Ejemplo: Cumplimiento, Buen manejo e inversién Del anticipo, Calidad de bienes y servicios,
Estabilidad de Obra, Prestamones sociales - Pago salarios, De Provision. de Repuestos y Accesorios, De Responsabmdad Civil Extracontractual
u Ofras.
o Para las columnas diigencie: Contrato mtclal y ampliaciones por Adicionales, Prorrogas Otro si, suspenswnes segtin su necesidad

Diagonal 15 N° 16 = 21 Piso 2 * Yopal - Casanare* Teléfonos: 6334309 * E-Mail: sec-ejeculiva@congelo-yopal-casanare.qoy.co®
; : Péagina Web: www.concejo-yopal- casanare.gov.co y
Pégina 2 de 4




CONCEJO MUNICIPAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: SGCS-F-37

SUBPROCESO DE GESTION DE CONTRACION

Version: 6

VERIFICACION DE DOCUMENTACION PARA PAGO

Aprobacion: 17-03-2025

DE YOoPAL
100.
Descripcion de los - S S | B LR
amparos Contrato Inicial
Fecha aprobacién
Pélizas
dd/mm/aa dd/mm/aa ~dd/mm/aa
CUMPLIMIENTO % % % %
E F F. E.
Constitucion Constitucion Constitucion Constitucion
F. E F. F.
Vencimiento Vencimiento Vencimiento Vencimiento
Descripcion de los Gontrato inicial SN CE el . TR RN I PL I o T L Sl
amparos
dd/mm/aa da/mm/aa dd/mmiaa
% % % %
F. E; F. F.
Constitucion Constitucién Constitucion Constitucién
F = F. .
Vencimiento Vencimiento Vencimiento Vencimiento
Descripcion de los : EICER T | T "R U - N e |
amparos Contrato Inicial
dd/immiaa ddimmiaa ddimmvaa
% % % %
F. F. F. F.
Constitucion Constitucion Constitucion Constitucion
E. F. E. E.
Vencimiento VVencimiento Vencimiento Vencimiento
9. Pagos de Aportes a la Seguridad Sdcial y Parafiscales (Diligenciar las casillas que apliquen)
SALUD PENSION
% de liquidacion % de liquidacion FIC Vr
N° Planilla ) 9494921328 cancelado_
N° Planilla 9494921328 Ingreso Base Cotizacién _ 1.423.500
Ingreso Base Cotizacion _1.423.500 Cotizacién Obligatoria $227.800 St NO
Cotizacion Obligatoria $57.000 Valor cancelado $230.600
Valor cancelado $57.700 Periodo cancelado 2025-11 . vael Rlesgo
Periodo cancelado 2025-12 Entidad PORVENIR Planilla 7949492132
Entidad CAPRESOCA 2 Jaas
Valor cancelado $35.200
Entidad POSITIVA
ICBF Caja de Compensacion Familiar SENA
% de liquidacion % de liquidacién 4% % de liquidacion
Valor cancelado Valor cancelado 57.700 Valor cancelado
SALUD PENSION
% de liquidacion % de liquidacion
N° Planilla N° Planilla FIC can;’e’la ey
Ingreso Base Cotizacién Ingreso Base Cotizacién
Cotizacion Obligatoria Cotizacion Obligatoria AR;. | R.s' . g L_—
Valor cancelado Valor cancelado P:Ziillalesgo

Periodo cancelado

Periodo cancelado

Diagonal 15 N° 15 - 21 Piso 2 * Yopal — Casanare* Teléfonos: 6334309 * E-Mail: sec-ejecutiva@concejo-yopal-casanare. gov.co*
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4 ~ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | Codigo: SGCS-F-37

SUBPROCESO DE GESTION DE CONTRAC!ON - | Versién:6 = -

GONCEIO MUNICIPAL | VERIFICACION DE DOCUMENTACION PARA PAGO | Aprobacién: 17-03-2025

100. | , »
Entidad : ; » | - Entidad . : : "Valor
; e cancelado
Entidad

10. Informacién de Acta de Liquidacién
a. Estado Financiero : :

En caso de existir Saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del Acta de liquidacién junto a este farmato, con destino a la

direccion técnica de presupuesto para la liberacién de saldos presupuestales.

Valor Real  Saldo a Favor del Saldos no .' A
Ejecutado Contratl ata Reintegro al CMY ejecutados Rendimientos ﬁnancneros f
; 3 S Valor
100% Valar — 1 Fecha
' ; Roc e F. Certificacion de
F. Certificacion : ; {Tegordria
b. Certificacién Personas Juridicaé pagos a la Seguridad Social y Parafiscales
Feécha Certificacion revisor Figcal : : . ; RO
ylo Contador . 22/12/2025 . . Fegha Certlflgactén Representante:Legal ‘
c. Diligencie seguin aplique (Si realizé6 mas de un ingreso a almacén, agregue filas y columnas segun requiera)
' ', Comprobante entrega carnet Certificacion Edupac;én Sistema SAC ‘Comprobante de Entrada de Almacén CMY
No. : - No. Qoh No.
Fecha. : : : Fecha Fecha
Otro . . Oftro _ : Otro
No. - : . 3 No. - s No.
Fecha Fecha . ; Fecha
- 11. Informe Estado Financiero ; :
" Valor Total del Contrato Valor Ejecutado Valor por ejecutar: " Valor a Pagar en el Presente-
$7,000.000 ’ ; $7.000.000 0 ; $7.000.000

! . Valor a Pagar (letras) _ SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE

12. Retencién fondo pagoé de perjuicios (diligencie segtn aplique 2
Porcentaj, - Valor Retencién a aplicar e[t Valor Retencion a favor del contratista

e il :
% L e B , , 5

OBSERVACIONES (Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesarias)

Con fundamento en las lejes, reglas y principios vigenteé que rigen los contratos de las entidades estatales para elvejercicio de funciones contractuales
y demés normas vigentes que regulen la materia, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las actividades y obligaciones a cargo del contratista y firmamos

el presente documento, una vez verificada la informacion en el contenida corroborada con los soportes que presenta, con el objeto de autorizar el
respectivo pago. : : : : : -

s

ANGELLO CASTELLANOS ALMEIDA

AUTORIZA

N°. C.C. 1.118.559.874 - de Yopal i NP. C.C. 47.434.113 de Yopal
Presidente Concejo Yopal Secretaria General del Concejo Yopal
Reviso: : :

Profesional Contratado

Diagonal 15 N° 156 ~ 21 Piso 2 * Yopal — Casanare* Teléfdnos: 6334309 * E-Mail: sec-ejecutiva@concejo- 'o al-casanare. ov.oé"
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