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FR -300-01-V5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Vigencia:
GESTION FINANCIERA 18/04/2011
; Documento Controlado
Formato Certificacién de Prestacion de Servicios Fagina 1de |
CIUDAD Y FECHA: Villavicencio, 19 de Marzo del 2024
AREA O PROCESO QUIEN CERTIFICA

SUBDIRECCION ADMINSITRATIVA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION CIENTIFICA X

OFICINA DE CALIDAD

PROMOCION Y PREVENCION

OFICINA DE SISTEMAS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO [ AREA :

OTROS CUAL?

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: FLAVOR FOOD SAS.
IDENTIFICACION: C.C. NIT: 901 .080.636-4
No. CONTRATO: 205 - 2024‘ ; DURACION: Del 23 de Enero al 30 de Junio del 2024 -+

PERIODO A CERTIFICAR: _FACTURA No. FE - 175 QORRESPONDIENTE AL PERIODO DE FEBRERO DEL 2024
VALOR A PAGAR: DIEZ MILLONES CUARENTAY UN MIL ONCE PESOS M/CTE

$ 10.041.011

Cumplio con el objeto del contrato presentando un informe de actividades realizadas en folios y los
anexos para soportar la cuenta en folios

\

OBSERVACION: !
Produccion y suministros de alimentos para pacientes hospitalizados en los centros de salud de 24 horas para la Erﬁpresa

Social del Estado del Villavicencio

"| a presente certificacion se expide para el tramite de pago respectivo”

FIRMA DiQU FIRMA DE QUIEN CERTIFICA

NOMBRE: __ JASMITH ALICIA CAIGEDO RAMIREZ NOMBRE:




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL | ¢ 2509511
~ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Vigencia:
Documento
INFORME DE SUPERVISION Controlado
Pé4gina 1 de 5
Villavicencio, 19 de Marzo de 2024
Doctor a ]
LUZ HELENA PARAMO DE RODRIGUEZ
Gerente

Empresa Social del Estado Del Municipio de Villavicencio

/

REF: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 205 DE 2024

En calidad de supervisor y en cumplimiento de las funciones establecidas conforme a la Ley 1474 de
2011 y demés normatividad vigente sobre la materia, presento a su despacho el informe de
SUPERVISION correspondiente al periodo comprendido del Febrero de 2024 en los aspectos juridico,
financiero, administrativo y técnico asf:

| INFORMACION JURIDICA DEL CONTRATO:

INFVRIAVIVIN S ——

' CONTRATO No. 205 DE 2024

| CONTRATISTA: . FLAVOR FOOD S.A.S. - NIT. 901.080.636-4

E‘ PRODUCCION Y SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA
| PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS CENTROS

| OBJETO: DE SALUD DE 24 HORAS PARA LA EMPRESA
| SOCIAL DEL ESTADO DE VILLAVICENCIO.
VALOR: $105.000.000

A PARTIR DE LA APROBACION DE LA POLIZA Y
“ SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA CUBRIR
| PERIODO DE EJECUCION: EL VALOR PACTADO Y SIN EXCEDER DEL 31 DE |

@ DICIEMBRE DE 2023,
" POLIZA No No, CV-100038987 Y CV100010387 DE 2024
ADICION Y PRORROGA: NA

I EJECUCION FINANCIERA

Se RELACIONA cuadro /de ejecucion Financiera, como parte integral del presente contrato durante el
periodo comprendido de Febrero de 2024, asi:




FR-350-25.,,,

Vigencia:
27/12/2023
Documenty
Controladq
Pégina 2 de 5

VALOR X EJECUTAR | % x EJECUTp |
- DELCONTRATO | pg| commo

101,630,334 o, |
91.789.323 -

_emitida por el contador piblico
Carlos Alberto Ferro Quintero T.P 165177-T
\

| N°205-2024 fosabare as
formeoad}untas S




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL | ..o »c v
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
. mr Vigencia:
SE Documento
AR INFORME DE SUPERVISION Controlado
P4gina 3 de 5

que indique el Supervisor del Contrato y de
acuerdo a la minuta y solicitud realizada a diario
por el lider de Hospitalizacion en el formato
previamente acordado y en coordinacion con el
supervisor del contrato, y declara que conoce
todas y cada una de las sedes de la Empresa
Social del Estado del Municipio de Villavicencio, en
donde se suministraran los alimentos preparados.

solicitados. Se anexa Formato

entregado por cada jefe de tumo
debidamente firmado.

La composicion y tipo de cada dieta sera de
acuerdo a la solicitud que realice la enfermera(a)
jefe o médico tratante de los diferentes centros de
salud y cumpliendo con el peso de las porciones

indicadas en la minuta patron que hace parte
integral de este contrato.

Las dietas se entregaron de acuerdo a la
solicitud que realizé la enfermera jefe o
medico de los diferentes centros de
salud cumpliendo con el peso de las
porciones indicadas.

4, |Llos alimentos sdlidos seran entregados en

recipientes desechables biodegradables o material
reutilizable.

Los alimentos han sido entregados en
recipientes desechable, biodegradable o
material reutilizable.

5. | Garantizar el suministro de alimentos frescos, en
buen estado, aptos para el consumo humano y [a
entrega de las dietas en las condiciones vy
cantidades contratadas.

El contratista garantizo el suministro de
alimentos frescos, en buen estado y
actos para el consumo humano en las
condiciones y cantidades contratadas.

6. | Contar con personal capacitado debidamente
carnetizado y con la dotacion adecuada y medios
que impidan la contaminacion de alimentos,
cumpliendo las normas de higiene y utilizando
insumos de excelente calidad.

El contratista cuenta con el personal
capacitado debidamente carnetizado
con la dotacion adecuada que impiden la
contaminacion de alimentos.

7. | El Contratista se obliga a presentar y cumplir con
los protocolos de nutricion, manual de cocina,
manual de manipulacién de alimentos, manual de
higiene y desinfeccion, manual de control de
plagas, manual de manejo de alimentos
perecederos, certificacion  manipulacion  de
alimentos y demas protocolos exigidos por la

El contratista cumplio con todos los
protocolos de nutricion, manual de
funciones, y demas protocolos exigidos
por la normatividad legal vigente,
Documentos que Reposan en el
contrato.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

FR-350-25-V1
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO W
B B Vigencia:
CONTRATACION 27112/2023
i Documento
INFORME DE SUPERVISION Controlado
Pagina 5 de §

expedida por el contador o revisor fiscal cuando
este exista.

sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, y | cumplimiento con los pagos al sistema
aportes a las cajas de compensacion familiar, | de seguridad social (Salud, Pension,
ICBF, y SENA, o acreditarla mediante certificacion | AR L y cajas de compensacion familiar).

contrato.

l . esfe periodo.

16. | Las demas que tengan que ver con el objeto del | No se asignaron actividades diferentes a
las estipuladas en el contrato durante

Vv CONCLUSIONES:

El contratista cumplio con lo establecido en las obhgamones del contrato No 205-2024, por lo tanto se

puede proceder al pago.

ANEXQOS: (todos los soportes de los diferentes“ aspectoé del informe, como: cuenta de cobro y/o factura
No. FE. 175 informe del contratista en el formato de la Empresa Social del Estado del Municipio de
Villavicencio, certificado pago aportes obligatorios al sistema de salud o planilla seguridad social, entre

otros. {
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- FLAVOR FOOD SAS

1 NIT 901.080.636-4

‘ CR 36 22 21 BRR SAN
BENTO

Factura electrA’nica de venta
Tt 142855343 No.FE 175
- FLAVOr Food SAS Viledomntis - Cotomtin
Ravorfoodsas fymest con
Fecha y hors Factura
sfiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Genarncién 130372024, 16:41
mw 822 0024598 Teléfono (608} 8614100 - Est. 000 AT, 1EA
ireccion CARRERA42 32 64 Ciudad Villavicendo - Colomibia , gy
Vemcimiemt 12/04/2024
. Descripcion Cantidad V. Unitario Valor kmpto.Cargo . Sovts
SUMINISTRO DE
ALMENTOS PARA
PACENTES
HOSPITALIZADOS EN LOS
! CENTROS DE SALUD DE 10,041,011.00
e 1.00 10,041,011.00 0.00 s
ESPERANZA, PORFIA,
CENTRO
MATERNO INFANTL)
ital itemns: 1 Total Bruso 10,041,011.00
jor en Letras: VA 0%
Yez millones cuarenta y un mil once pesos m/cte
Total a Pagar 10,041,011.00

mdiciones de Pago:

>ago a crA©diln - Cuota No. 001 vence el 2024-04-12par $

)servaciones:

10,041.011.00

“ONTRATO N. 205 DE 2024 DEL 01 AL 29 DE FEBRERO 2024

A iz factira de vesia aplicon s normas reiefivas 3 ba leya de camibio (antiauo S Ley 1231 da 2008). Con exta & T o decks
Autorizacion 15TS4057582714

mercancias o prestaciin de servicios desaitos en este tRulo - Valor. Ndmero

cizr 12 Meses

real y =3
MwMﬂpﬁoFEMdmmd1ﬂ

Viges:
—Adm@&nmﬁmz&mﬂnmmmumwahsmm%

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MUNICIPIO DE V!LLA\”\,tNLiO
NIT. 822.002.439-3

RECEPCION

RECIBIDO CORRESPONDENCIA]

Recibido por W@
Hora _.l.Q_f__‘“‘A. ha s l\'{ 5

o

Fabicants Seftware v Preveodor teaoldgios Sago SAS - Nt BI0.048 14%-8 Numbwe Saftware: Sige Nube. Firoas cleeSonics ver on ol XML
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FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
CONTADOR PUBLICO
VILLAVICENCIO

CERTIFICA QUE:

Que la empresa FLAVOR FOOD SAS identificado con registro Gnico tributario No
901.080.636-4, de acuerdo con lo sefialado en el Articulo 9 de la ley 828 del 2003.
Declaro bajo la gravedad de juramento, que la empresa ha efectuado los pagos al
personal vinculado al sistema de seguridad soclal en cuanto a salud, pensiones

riesgos laborales, y con los aportes a la caja de compensacion familiar del mes de
Febrero de 2024

La Presente certificacion se expide con destino al INTERESADO, a los trece (13)
dias del mes de Marzo del afio Dos Mil Veinticuatro (2024) en la ciudad de
Villavicencio.

CARLOS ALBERTO FERRO QUINTERO
Contador Puablico T.P. 165177-T

M

CALLE 39C N° 24 - 34 OFICINA. 301 BARRIO. EMPORIO E-MAIL:
carlosaferrog@hotmail.com TEL 6836796 - CEL 321 4690985
VILLAVICENCIO-META

Rl T 2 - TR IEISIENNe———



ATMPESTRATIVA

. JUNTA cenTrAL f@lD)
‘s DE CONTADORES

Certificado No:

780817 POABBEBSDYIDTO

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico CARLOS ALBERTO FERRO QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10011703 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tanjetz Profesional No 165177-T Sl
tiene vigenie su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde ka fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * **## 222 ssssasassssasssass

FRER AR AN ARSI AT R IR AN TN IR AR A AR IR R T T AR TR E R EETETITARAAERTTERER TS

PR RAP R R R RR R R R N R R AR R E R R R AR E R R R R EREE R R AR AT LR EE TR T TR TR TS

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Febrero de 2024 con vigendia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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 nimero del certificado
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FLavor Food SAS
Nit: 901.080.636 - 4

EL REPRESENTANTE LEGAL
DE FLAVOR FOOD 5.A.5

CERTIFICA QUE:

[Las dietas alimenticias producidas y suministradas en el mes de Febrero de 2024 y entregados
en su debido momento bajo ¢l desarrolio del Contrato 205 de 2024 a 1a EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAYICENCIO, han sido elaborados con los
estindares de calidad establecidos en la ley, garantizando de esta manera que los mismos son
Optimos para su consumo.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Villavicencio (Meta) al primer (1) dia del mes
de Marzo del 2024

Respetuosamente,

/’/Q.Lvs ‘l-"" C‘/L“V‘ = ; ‘ ;
JUAN SEBASTIAN CUBIDES SALAZAR

C.C. N° 1.121.919.143 de Villavicencio - Meta.

Representante Legal

FLAVOR FOOD $.A.8

Nit. N° 901.080.636 - 4
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EMPRESA SOCIAL DELESTADO | ... 1111
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Vigencia:
Formato para Presentacion de Informes Emm;"db
14 (Contratistas) T
Pagina 4 de 6
| FECHA DE PRESENTACION Marzo 13 de 2024 /~
‘KL INFORME NUMERO 20
| CONTRATO NUMERO 205 de 2024
L NOMBRE DEL CONTRATISTA FLAVOR FOOD SAS. —
| IDENTIFICACION 9010806364
| PERIODO DE ACTIVIDADES (Fecha) 01 2129 de Febrero 2024 7
| VALOR A COBRAR $ 10041011
‘ OBJETO DEL CONTRATO
| Produccion y suministro de afimentos para pacientes hospitalizados en los centros de salud de 24 |/

| horas para la empresa Social del Estado de Villavicencio. /
‘ ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

1. La preparaciGn, empaque ecoldgico y entrega de las dietas para pacientes hospitalizados en
las sedes 24 horas (Recreo, Esperanza, Porfia, Centro Especializado Matemo infantil (CEMI))
para pacientes de urgencias (observacion) de la Empresa Social del Estado de Villavicencio.

S| CUMPLIMOS. Como consta en las actas de recibo firmadas por funcionarios de la ESE.

2. El contratista entregara en cada Centro de Salud de 24 horas (Recreo, Esperanza CEMI,
Porfia}, las dietas comespondientes a desayunos, almuerzos y ceng, nueves, onces en los
horarios que indique el supervisor del contrato y de acuerdo a la minuta y solicitud realizada a
diario por el lider de Hospitalizacién en el formato previamente acordado y en coordinacion
con el supervisor del contrato. y declara que conoce fodas y cada una de las sedes de la
Empresa social del Estado del Municipio de Villavicencio, en donde se suministraran los

afimentos preparados.
S CUMPLIMOS. Como consta en las actas de recibo firmadas por funcionarios de la ESE.

3. Lawmposidényﬁpodemdadiemsevédeamadoahsolbﬁudmmmamehaﬁmmiefe
omédieodebsdifemntescmtmodesak@youmpliendoomdpesodemmm
indicadas en la minuta patrén que hace parte integral de este contrato.

Si Cummos.mmamhsadasdemoﬁmadaspwﬁnﬁonaﬁosdelaﬁa

4, mmmmwénemmmmsmbsmmmsommm
reutilizables.

S| CUMPLIMOS COMO CONSTA EN LAS ACTAS DE RECIBO FIRMADAS POR
FUNCIONARIOS DE LA ESE, Y EN LAS EVIDENCIAS DE REGISTRO FOTOGRAFICO

5. Garaﬂhmelsummuodeaﬁmenmsﬁam,enbumedadpapms,pamelmummﬂm
pfmmmmmpradeaﬂnmsabsmwmmylamegademmm
tas condiciones y cantidades contratadas.

$i CUMPLIMOS.
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Si CUMPLIMOS CON TODOS LOS PROTOCOLOS MENCIONADOS, LOS CUALES
REPOSAN EN EL CONTRATO ; ¥
Gamﬁzgquehentegadelag%ssemdbeeneera;bestaﬂeddode?:&mﬂGO
p.myS.OOp.m,paraellolasohdmddeberéserreaiizadaenbsmraﬁosos:DOanﬁ:wam
3:00'p_m’deiatarde', por el enfermero en tumo. 1) El pago de la Empresa Social del Estado del
mmVMwmabmmmatmxmw
contrato.

/l

SE GARANTIZO LA ENTREGA DE LAS DIETAS EN EL HORARIO ESTABLECIDO Y SE
PRESENTA FACTURA JUNTO CON LOS SOPORTES MENSUALES PARA LA
RESPECTIVA REVISION Y POSTERIOR PAGO POR PARTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por el
supervisor del contrato.

SE DIO CUMPLIMIENTO CON LAS SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES BRINDADAS )
EL SUPERVISOR

Asunirdpagodosdmbe,pmdndamohdomizadomodowﬁdorhboﬁlddmmd
que contrate para la ejecucién del contrato, lo mismo que el pago de los servicios prestados,
mmwmymmmmmmmmbyes
colombianas y demas erogaciones para la ejecucion del contrato.

SE DA CUMPLIMIENTO CON ESTE OBLIGACION Y SE ADJUNTA COMO EVIDENCIA LA
NOMINA

7 A r : A
Mmtenavigmteslasgm:asengdappor'dnempadadomdmm,as:wm
modificaciones que se presenten en la ejecucion del mismo.

IZA DE SEGURO
SI CUMPLIMOS CON LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y POL
DE CUMPLIMIENTO, LAS CUALES TAMBIEN SE ENCUENTRAN ANEXAS AL CONTRATO

%

%
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Si CUMPLIMOS

Elmmmpmnrmmmmuphmhmmammummm
alogmstemasdesahd, niesgos laborales, pensiones, y aportes a las cajas de compensacion
famikiar, ICBF, y SENA, o acreditarla mediante certificacion expedida por el contador o revisor
fiscal cuando este exista. /

SI CUMPLIMOS, ANEXAMOS PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES ACTUAL Y
ANTERIOR JUNTO CON CERTIFICACION DEL CONTADOR

Las demas que tengan que ver con el objeto del contrato.

NO HUBO NINGUNA OTRA ACTIVIDAD Y/O NOVEDAD DURANTE EL PERIODO EN P
MENCION

ANEXOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE INFORME

CUENTA DE COBRO O FACTURA DEL MES DE 01 AL 29 DE FEBRERO 2024.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE FEBRERO 2024
REGISTROS FOTOGRAFICOS DIETAS

Shi ke G0 R
J ssmsmucuamsssu.m/

C.C. 1.121919.143
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