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39400
MEMORANDO

*202439400000043623*
Radicado No: 202439400000043623

Para: RENY GONZALEZ VARGAS
          Grupo Jurídico

Asunto: Informe de Supervisión periodo de Julio Contrato 85001342024. 

Fecha: 2024-08-26

Cordial saludo,

Me  permito  remitir  informe  de  supervisión  mes  de  julio  del  2024  del  contrato
85001342023,  con  objeto:   PRESTAR  EL  SEVICIO  DE  RESTAURANTE  A  LOS
SERVIDORES  PUBLICOS  QUE  LABORAN  EN  EL  ICBF,  SEDE  REGIONAL  Y  CENTRO
ZONAL YOPAL. Con los siguientes documentos: 

1. Informe de supervisión mes de julio de 2024, junto con sus anexos de ejecución
de contrato 85001342023……………………………………………………………Folios   98

Atentamente,
  

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyectó: Lady Johanna Pinzón Monsalve

                                                

nohora.vargas
Signature
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Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidación)

MARGARETH ORTIZ RUBIO- Profesional

Universitario - Grupo Administrativo-DIANA MILENA

CATAÑO GOMEZ COORDINADORA GRUPO

ADMINISTRATIVO-NOHORA YAMILE VARGAS

FONSECA

N/A

MARGARETH ORTIZ RUBIO - Profesional

Universitario - Grupo Administrativo-DIANA

MILENA CATAÑO GOMEZ - NOHORA

YAMILE VARGAS FONSECA

COORDINADORA GRUPO

ADMINISTRATIVO

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y 

Representación Legal (i):

Valor Inicial del contrato/convenio  $                                                           113.069.844 

Nombre Contratista:

PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PÚBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF, SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL

CASANARE.

N/A

Aporte Contratista (si aplica)

Aporte ICBF

 $                                                                             - 

Fecha de terminación:

29/12/2023

 $                                                           113.069.844 

Cargos de otros supervisores

5. Información presupuestal

Otros supervisores (*)

(*)  Si se trata de varios supervisores, deberán relacionarse todos.

(i) Estos datos sólo deberán diligenciarse en el Informe Final para liquidación.

Fecha RP:

 $                                                        112.654.800 5/01/2024

 $                                                        112.654.800 

624

27/12/2023

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prórroga (si aplica):

 $                                                               751.032 209123 27/12/2023 Valor de RP:

27/12/2023

No. de RP:

Valor de CDP:No. de CDP: 32123

Fecha aprobación pólizas:

Si se presentan más prórrogas, incluir más filas para éstas.

624 5/01/2024

3. Datos contratista

Desde cuándo:

CALLE 11 # 18-44

Representante Legal que suscribió el contrato/convenio:

Fecha aprobación póliza de la prorroga:

Dirección:

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

4. Plazo de duración del contrato/convenio

Prorrogado hasta cuándo (si 

aplica):

Hasta cuándo: 31 octubre de 2024

900,285,582-2

Alcance del objeto (si aplica)

Objeto

Plazo de Ejecución Inicial (hasta cuándo):

Fecha suscripción contrato/convenio:

 $                                                               751.032 

LA MAMONA S.A.S

29/12/2023 29/12/2023Fecha inicio del contrato/convenio:

Nombre y cargo Supervisor ICBF

(que conoció de la ejecución del

contrato/convenio)

Cédula o NIT:

ASADEROLAMAMONA@GMAIL.COM

Fecha expedición R.P.:

Fecha CDP: 22/11/2023

31 octubre de 2024

28/12/2023-19/03/2024 - 09/07/2024

Representante Legal que 

suscribirá el acta de Liquidación 

(i):

N/A

Correo electrónico:

N/A

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIÓN DEL CONTRATO/CONVENIO  No. 85001342023

JULIO DEL 2024

CONTRATO DE MINIMA CUANTÍA

 $                                                           113.069.844 

Período del informe

Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Supervisores otras entidades

(cooperantes) - (Si aplica)
N/A

INFORME PERIODO  JULIO 2024

Nombre y cargo Supervisor ICBF (según cláusula de

supervisión del contrato/convenio)

2. Datos supervisor

1. Datos generales

Número de contrato/convenio: 85002272024

Nombre y cargo Supervisor ICBF (según memorando de

designación, si aplica)

MARGARETH ORTIZ RUBIO- Profesional

Universitario - Grupo Administrativo-DIANA MILENA

CATAÑO GOMEZ COORDINADORA GRUPO

ADMINISTRATIVO - NOHORA YAMILE VARGAS

FONSECA

Fecha memorando de

designación de supervisión (si

aplica)

27-dic-23
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JUNIO 22/07/2024  $                                                    9.445.420 
DOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACIÓN

SUPERVISOR SEPTIMO DESEMBOLSO.

Valor pagadoPeriodo certificado Fecha de certificación

22/04/2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACIÓN

SUPERVISOR TERCER DESEMBOLSO.

DOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACIÓN

SUPERVISOR CUARTO DESEMBOLSO.

ENERO

DICIEMBRE 20/03/2024  $                                                       415.044 

 $                                                  12.993.649 

 $                                                  10.084.265 

 $                                                  11.505.038 

MARZO

DOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACIÓN 

SUPERVISOR SEGUNDO DESEMBOLSO.

FEBRERO

22/03/2024

Forma de Pago:

N/A

No.CDP disminución :

Fecha pago anticipo (si aplica):Valor anticipo (si aplica):

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

 $                                                               335.988 

Porcentaje amortización (si aplica): N/APeríodo facturado:

N/A

Este aparte sólo debe diligenciarse en el evento de existir contratación derivada. Se debe allegar la relación de la misma y la certificación de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente.

Pagos mensuales vencidos, proporcionales con los almuerzos efectivamente suministrados a los servidores públicos que laboran en la Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal, de acuerdo con los

precios contenidos en la propuesta económica, previa presentación de: 

1.	Factura correspondiente

2.	Listados de beneficiarios firmados en original por los servidores públicos que laboran en la Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal  

 

3.	Certificación de recibo a satisfacción por parte del supervisor

 

4. Certificación del revisor fiscal o representante legal, según corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el

artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

5. Certificación firmada por revisor fiscal, en los casos requeridos por la ley, contador público y representante legal especificando que se encuentra a paz y salvo por todo concepto a nivel de cuentas por pagar

(proveedores de bienes y servicios) manejando una periodicidad de pago a 30, 60 o 90 días dependiendo de sus políticas de pago y con corte al mes de legalización de la respectiva cuenta.

6.	Certificación bancaria (Primer Pago)

PARAGRAFO: Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se pagará la suma proporcional de acuerdo con los almuerzos efectivamente suministrados a los servidores públicos que

laboran en la Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal, dentro del respectivo periodo de tiempo.  

El pago se realizará en dos desembolsos uno desde la Regional amparado por el aporte del ICBF mediante identificador A-02-02-02-006-003-302 con denominación: “Alojamiento, Servicios de Suministro de

Comidas y Bebidas” y otro desde la Sede Nacional amparado con el descuento practicado por nomina a los servidores públicos que efectivamente tomaron el segundo tiempo de comida (Almuerzo) en el periodo

correspondiente, a través de la prestación del servicio de restaurante. 

El pago se realizará dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la radicación de la factura y la certificación de cumplimiento, previa aprobación del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompañan los documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezará a contarse desde la fecha en que se presenten

debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el último de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del contratista y no tendrá por ello,

derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizarán conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

 $                                                                             - 

6. Información relacionada con la contratación derivada (si aplica)

5/01/2024No. de RP disminución : 624
Fecha RP 

disminución :

624
Fecha CDP 

disminución :
5/01/2024

N/A

Valor CDP Adición:  $                                                                          - Fecha CDP Adición:

Si se presentan más disminuciones, incluir filas para éstas. 

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)  $                           113.069.844 

Valor CDP disminución :  $                                                               335.988 

22/04/2024 Valor disminución :  $                                                                                                         335.988 

 $                                                                                                                    - 

Valor RP Adición:  $                                                                          - No. de RP Adición:

Fecha Documento Adición:

N/A

Valor Adición:

Valor RP disminución :

Si se presentan más adiciones, incluir filas para éstas. 

Valor adición aporte contratista:

 $                                                                                                         335.988 

Descripción del concepto de disminución realizada en el periodo: Valor no contratado en la vigencia 2023.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminución:

Fecha aprobación póliza de la adición

 $                                                                             - 

N/A

Fecha RP Adición: N/A

N/A

N/A

(+) ADICIONES

No.CDP Adición:

MAYO 24/06/2024

JULIO 22/08/2024

 $                                                  13.715.366 
DOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACIÓN

SUPERVISOR SEXTO DESEMBOLSO.

Observaciones

DOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACIÓN 

SUPERVISOR PAGO DE RESERVA PRESUPUESTAL

ABRIL 6/06/2024  $                                                  13.078.559 
DOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACIÓN

SUPERVISOR QUINTO DESEMBOLSO.

TOTAL  $                                                  71.237.341 

18/05/2024
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 $               9.445.420 245160924-2024-07-26

8

6  $                                13.715.366  $             13.715.366 

86987224-2024-03-27

 $                                  9.445.420 

N/A

Valor Inicial del 

convenio o 

contrato

Concepto

Aporte inicial en especie por EL ICBF

Aporte inicial  en dinero por CONTRATISTA

Aporte inicial  en especie por CONTRATISTA

Total

Valor 

disminuciones

Aporte inicial en dinero por EL ICBF  $                                                       113.069.844 

 $                                                                         - 

 $                                                       113.069.844 

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

 $                                                                         - 

 $                                                                         - 

Disminuciones aporte ICBF

 $                                                         71.237.341 

Valor total ejecutado recursos del ICBF

 $                                                                         - 

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar 

 $                                                                         - 

 $                                                                         - 

 $                                                                         - 

 $                                                         41.832.463 

Aporte en especie por EL ICBF

 $                                                                         - 

 $                                                       113.069.844 

 $                                                              335.988 

 $                                                                         - 

N/A

5

Fecha Descuento/Liberación/Reducción

N/A $                                                - N/A

10. Reintegros  efectuados (si aplica)

 $             13.078.599 

22/04/2024  $                                                             335.988 

Reducción de $ 335.988 de recursos por no ejecución debido a vacaciones y/o

funcionarios que no hacen uso del servicio, licencias no remunerados, que se

presentaron en el centro zonal Yopal y la Regional.

Valor Descuento/Liberación/Reducción Concepto Descuento/Liberación/Reducción

 $                                13.078.599 

 $                                       -   

TOTAL  $                                                                  335.988 

7

 $             11.505.038 

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

87334324-2024-03-27

 $             71.237.381 

1

2

 $                                     415.044 

3  $                                12.993.649  $             12.993.649 11616324-2024-04-22

4  $                                10.084.265  $             10.084.265 167630724-2024-05-30

TOTALES  $                                                 - 

8. Pagos Efectuados según estado de cuenta o información suministrada por la Dirección Financiera

 $                                11.505.038 

192191924-2024-06-18

 $                  415.044 

Valor adiciones

Fecha y número de la 

orden de pago 

correspondiente

Observaciones 

(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, 

describir breve justificación, descuentos y concepto de los 

mismos)

Número de pago/desembolso, 

según cláusula de forma de 

pago

 $                                                                         - 

 $                                                                         - 

Valor total del 

convenio o 

contrato
Aporte en especie por CONTRATISTA  $                                                                         - 

Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegroFecha reintegro

 $                                                                         - 

 $                                                                         - 

Aporte en dinero por CONTRATISTA

 $                                                              335.988 

Total 

Adición aporte ICBF  $                                                                         - 

Disminuciones aporte CONTRATISTA

Adición aporte CONTRATISTA

Total 

 $                                                         71.237.381 

Aporte dinero por EL ICBF

Total 

* Para el informe fina,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones de 

rendimientos y certificación de la Dirección Finaciera que avale dichas consignaciones.

**  El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberán justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el 

28/08/2024Fecha estado de cuenta: 

N/A

Valor

 $                                                - N/A

11. Resumen ejecución presupuestal acumulado (aplica también para informe final) 

Valor de desembolsos según 

minuta contractual (A)

Valor pagado o 

desembolsado (B)

Diferencia

(A-B) 

203953924-2024-06-26

Valor total pagado por el ICBF 

Saldo pendiente por liberar **



Proceso 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versión  4

Página 4 de 7

Clasificación de la Información Pública

Total

Parcial

Fecha de ejecutoria del proceso 

Asegurar que el personal requerido para la prestación del servicio cuente con el 

perfil de educación, formación o experiencia requeridas para garantizar la óptima 

prestación del servicio.

SI

Se presentan las hojas de vida con la propuesta

economica que reposa en la carpeta orginal

delcontrato en el área juridica.

Demostrar mediante evidencias la implementación de acciones de mejora 

(correctivas o preventivas frente a cualquier situación que afecte la prestación del 

servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas 

que de muestren la mejora en la prestación de servicio.

Contar con información documentada para la recepción, tratamiento y respuesta a 

las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el 

marco de la ejecución del objeto contractual.

SI

Observaciones (iv)
Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii)

Mediante radicado No 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024. Para el

presente periodo del mes de Julio el contratista a

llega 33 encuestas de satisfacción cumpliendo con el

70% de los servidores públicos que reciben el

servicio.

Mediante radicado No. 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024; se anexa

como evidencia, fotografía y certificado del

buzón de sugerencias para la recepción, tratamiento

y respuesta a los peticiones, denuncias, quejas,

reclamos, felicitacitaciones y sugerencias. ubicado en 

facil acceso para todos los servidores que toman el

servicio.

Mediante radicado No. 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024;para lo cual se 

certifica por parte del Representante Legal que no

se han presentado acciones de mejora correctivas ni

preventivas.

HastaDesde

12. Garantías 

Caducidad  (art. 14, 18. Ley 1150 

de 2007)

Observaciones (iv)

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato o 

convenio los elementos de protección personal requerido para la realización de 

sus actividades.

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024; planilla de

equipos y elementos de protección personal EPP

para el mes de julio  de 2024.

Contar con un registro de los documentos utilizados para la operación del servicio 

y de ser necesario, deberá presentar el control de los cambios realizados
SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024; donde

anexan el listado maestro de documentos que se

utilizan para la ejecución del presente  contrato.

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de 

Gestión - Eje de Seguridad y Salud Ocupacional

Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste . (iii)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de 

Gestión  -  Eje de Gestión de Calidad

Documento que evidencia el cumplimiento de la 

obligación y ubicación de éste . (iii)

No. de pólizaCompañía aseguradora

Vigencia 

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se recibe

hoja de vida del representante de seguridad y salud

en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en

la Resolución 312 de 2019

Número y fecha del acto 

13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sanción impuesta al contratista. 

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se remite

certificación firmada por el Representane Legal de la

Mamona S.A.S, en donde se anexa la evidencia de

la socialización realizada con el equipo de trabajo.

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Amparos 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

SEGUROS DEL ESTADO S.A 57-46-101005048

27/12/2023 5/05/2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES LABORALES 
27/12/2023 5/11/2027

Número y fecha del acto administrativo que Valor de la sanción impuesta Tipo de Sanción

Declaratoria de 

incumplimiento 

con cobro de 

Entregar los resultados de la percepción del beneficiario frente a la prestación del 

servicio o bien adquirido. (Ver obligación especifica numero 10).

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual

viene la matriz de identificación de peligros,

valoración de riesgos y determinación de controles,

documentados, en el marco de la Seguridad y Salud

en el Trabajo durante la ejecución del contrato o

convenio, se revisa y aprueba por parte de la

profesional de SST ICBF.

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se remite

certificación firmada por el Represntante Legal de la

Mamona S.A.S, en donde se anexa la evidencia de

la socialización realizada con el equipo de trabajo.

SI

Realizar la inducción al equipo de trabajo que se empleará durante la ejecución 

del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que 

cumpla con el perfil establecido en la Resolución 312 de 2019, o a la norma que 

adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones 

contractuales establecidas en el marco de la ejecución del contrato o convenio y 

la normatividad vigente.

Presentar la identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de 

controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

durante la ejecución del contrato o convenio.

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el 

contrato, la información básica del ICBF (Misión, Visión, Normatividad interna 

vigente, Objetivos Estratégicos, Políticas y Sistema Integrado de Gestión SIGE) 

así como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, 

manuales, procedimientos, guías, formatos entre otros) necesarios para la 

operación de los servicios.

SI

SI

SI
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Observaciones (iv)
Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de 

Gestión -Eje de Gestión Ambiental

Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii)

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste . (iii)

5.	Presentar la cuenta de cobro y/o factura electrónica correspondiente de 

conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe o 

reporte de las actividades realizadas para cada pago.

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024; donde viene

anexa la factura LAM6970 por el servicio del mes de

julio de 2024.

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) 

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual

adjunta certificación firmada por el Representante

Legal del cumplimiento del contrato con plena

autonomia.

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberá ser 

entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato
SI

4.	Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el 

desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para 

una correcta ejecución y cumplimiento de sus obligaciones. 

SI

Para la ejecución del mes de julio no se presentaron

requerimientos por parte del supervisior . 

SI

Observaciones (iv)

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste . (iii)

Se recibe la implementaion del Plan de Gestión

ambiental mediante correo elctronico de fecha

20/05/2024 La presente actividad se debe dar

cumplimiento para el mes de septiembre la ejecución

de trimestal..  

Formular e implementar Plan de Gestión Ambiental de acuerdo con los aspectos, 

impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecución del contrato. (se debe 

entregar en el primer informe y los soportes de ejecución trimestralmente.)

1.	Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomía técnica y administrativa 

y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existirá ningún tipo de 

subordinación, ni vínculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF

SI

Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii)

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste . (iii)

Observaciones (iv)
Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii)

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual

adjunta compromiso de confidencialidad.

Mediante radicado No. 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024, para el

periodo de julio no se llevó a cabo dicha obligación 

Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como mínimo los 

programas de limpieza y desinfección, manejo de residuos, control de plagas y 

abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad 

vigente. (al incio del contrato plan de saneamiento y soportes de ejecución 

trimestral)

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. 

(inicio del contrato) si supera los 12 meses se hace semestral.

Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de 

los productos químicos utilizados durante la ejecución del contrato; de acuerdo 

con la normatividad vigente. (semestral)

Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de 

tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el 

manejo adecuado de los residuos generados. (Cuando a ello hubiere lugar). 

(semestral)

SI

SI

N/A

Mediante radicado No 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024, reportan

certificado del manejo de aceites vegeteales por

parte del restaurante la Mamona dando cumplimiento 

a la presente obligción ya que el certificado emitido

corresponde al mes de julio.  

Mediante radicado No. 202439400000045442 se

recibe oficio con fecha del 12/07/2024; anexan el

certificado de control de plagas realizado el día 19

de abril de 2024, donde informan que el proximo

control esta programado para el 20 de julio del 2024,

de acuerdo con las condiciones sanitarias y del

presente contrato. Mediante radicado No

202439400000055212 se recibe oficio con fecha del

16/08/2024, allegan los formatos de la

implementación del Plan de Gestión Ambiental una

vez enviado el correo para el cumplimiento de la

misma., como evidencia anexo correo y respuesta

del mismo   .

Mediante radicado No. 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024 donde

relacionan planillas de medición de agua y luz de

residuos generados, certificación de recolección de

aceite vegetal usado, adjuntan certificación dando

cumplimiento de buenas practicas ambientales .

N/A

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual

adjuntan el Plan de Emergencias implementado por

el Restaurante la Mamona S.A.S para el periodo de

Julio no se llevó a cabo dicha actividad .

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual

adjunta listado de productos limpieza y desinfección

junto con las hojas de seguridad de cada uno, los

cuales son usados durante la ejecución del contrato

para el periodo de Julio no se requiere adoptar las

medidas, estaria programada para septiembre 

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual

adjunta certificación productos, empaques y

materiales amigables con el medio ambiente

SI

3.	Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque 

relacionadas con la ejecución del contrato.
SI

Para el mes de julio  no se llevó acabo reuniones 

2.	Constituir y allegar a EL ICBF las garantías requeridas dentro de los tres (3) días 

hábiles siguientes a la suscripción del contrato. 

6.	Realizar los pagos al SISS (salud, pensión y riesgos laborales), aportando los 

soportes de pago correspondientes, según cada caso, y de acuerdo con la 

normatividad vigente.

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024; se recibe

planilla de compensar pago de SISS # 78839943

del mes de julio .

SI

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energía, 

papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecución del contrato, de 

acuerdo con la política ambiental de la Entidad. (semestral)

SI

N/A

Formular e implementar el plan de prevención, preparación y respuesta ante 

emergencias.

Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores 

vinculados para la ejecución del contrato o convenio.

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de 

Gestión -Eje de Política de Seguridad de la Información

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, poliza de

seguro de cumplimiento entidad estatal Decreto

1082 de 2015 # 57-46-101005048 del 27/12/2023
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1.	Cumplir con plena autonomía técnica y administrativa, con las actividades, 

lineamientos y estándares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas 

de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de 

Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestación del Servicio y/o Entrega del 

Bien (FCT).

4.	Notificar al supervisor del contrato cada vez que se presenten cambios del 

personal presentado inicialmente para la prestación del servicio (faltantes, 

remplazos temporales y/o permanentes) garantizando que el personal nuevo 

tenga el perfil requerido para cumplir con las labores asignadas y deberá 

presentar un reconocimiento médico y el carnet de manipulación de alimentos 

vigente en el cual conste la aptitud para la manipulación de alimentos del personal 

para la prestación del servicio. 

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442

recibe oficio con fecha del 12/07/2024; Mediante

radicado No 202439400000055212 se recibe oficio

con fecha del 16/08/2024, en el cual adjunta

certificación firmada por el Representante Legal de

no se ha presentado cambio en el personal que se

encuentra vinculado en la ejecución del contrato.

5.	Presentar plan de capacitación continuo y permanente para el personal 

manipulador de alimentos desde el momento de su contratación y luego ser 

reforzado mediante charlas, cursos u otros medios efectivos de actualización. 

Dicho plan debe ser de por lo menos 10 horas anuales.  Cuando el plan de 

capacitación se realice a través de personas naturales o jurídicas diferentes a la 

empresa, éstas deben demostrar su idoneidad técnica y científica y su formación y 

experiencia específica en las áreas de higiene de los alimentos, Buenas Prácticas 

de Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad. De 

acuerdo con el Artículo 12 y 13 de la Resolución 2674 de 2013.

SI

9.	Publicar el menú diario a suministrar autorizados por el supervisor del contrato, 

en un lugar visible para los servidores públicos. 
SI

8.	Llevar un control diario sobre los almuerzos suministrados teniendo en cuenta 

los listados de los beneficiarios entregados por la supervisión, dicho instrumento 

debe llevar la firma en original del beneficiario, debe ser presentado con los 

demás documentos para el respectivo pago.

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442

recibe oficio con fecha del 12/07/2024; en el cual

anexan doce (12) planillas firmadas por los

servidores del servicio recibido en junio de

2024.Mediante radicado No 202439400000055212

se recibe oficio con fecha del 16/08/2024. en el cual

anexan Quince (15) planillas firmadas por los

servidores del servicio recibido en julio de 2024

El menú lo enviarón al grupo de whatsapp de

servidores que toman el servicio a diario en el mes

de julio  de 2024.

10.	Entregar los resultados microbiológicos semestral; donde se incluyan 

superficies, ambientes y equipos, un menú seleccionado aleatoriamente a directriz 

del supervisor del contrato, en aras de verificar la calidad del servicio y de no ser 

aceptables se tomarán las acciones correctivas correspondientes por parte del 

contratista.

N/A

Mediante radicado No 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024. el contratista

allega el formulacrio de captura de los datos

tomados en el oficio de respuesta manifiesta que a la

fecha no cuenta aun con los resultados por tal razón

queda el reporte de la evidencia de la respuesta por

parte de ellos, por tal razón en el siguiente periodo 

N/A

Se recibe menú incial para ejecución de contrato,

según correo electronico del 19/01/2024; se hace

revisión por parte de la nutricionista de apoyo del

ICBF, quien solicita ajustes al menú el cual

finalmente se recibe según oficio con fecha del

18/03/2024, en el cual adjunta menú aprobado para

la implementación durante la ejecución del contrato.

2.	Cumplir con los principios de buenas prácticas de manufactura-MPM según el 

título II del decreto 3075/1997 y en el título II de la Resolución 2674 de 2013, para 

la compra, recepción, preparación, elaboración, manipulación y almacenamiento 

de alimentos.

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442

recibe oficio con fecha del 12/07/2024- ; Mediante

radicado No 202439400000055212 se recibe oficio

con fecha del 16/08/2024 en el cual adjunta

certificación firmada por el Representante Legal del

cumplimiento de principios de buenas practicas de

manufacturación - MPM

N/A

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual

adjunta certificación firmada por el Representante

Legal del cumplimiento de las condiciones técnicas

en la prestación del servicio.

8.Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capítulo “Buenas Prácticas en 

la Gestión Contractual” del Manual de Contratación vigente.

Mediante radicado No. 202439400000045442

recibe oficio con fecha del 12/07/2024- Mediante

radicado No 202439400000055212 se recibe oficio

con fecha del 16/08/2024; en el cual anexan

certificación firmada por el Representante Legal del

cumplimiento de principios de buenas practicas,

En el informe de mes de junio se presento un

requerimiento a través del correo electronico del

supervisor de fecha 19 de junio del 2024, como

asunto: " Queja inconformidad del servicio de

restaurante" dado respuesta el restaurante la

mamona a través del mismo medio con fecha 06 de

julio del 2024. Se anexa correos como soporte. Para

la ejecución del periodo de Julio no se llevó acabo la

presenta obligación ..

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) Observaciones (iv)

3.	Presentar un ciclo de menú a los 21 días, la entrega la deberá hacer dentro de 

los cinco días siguientes a la firma del acta de inicio de acuerdo con la minuta 

patrón establecida por parte del ICBF, para la aprobación por parte de la 

Nutricionista designada para apoyo a la supervisión del contrato.

Cumplimiento (SI, NO, N/A) 

(ii) 

7.	El contratista deberá acreditar semestralmente el estado de salud del personal, 

para lo cual debe presentar las pruebas de laboratorio necesarias para la 

manipulación de alimentos.

N/A

Para el periodo de julio una vez solicitado el reporte

de salud del personal, presentando la pruebas de

laboratorio de manipulación de alimentos el

contratista allega oficio donde informa que a la

fecha no ha recibido las pruebas por parte de la IPS

Cruz Roja, por tal razón se da una espera para el

siguiente periodo donde debe allegar los resultados

ya que es una obligación semestral. Como evidencia

de lo dicho se anexa correo de solicitud y respuesta

del mismo .

SI

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste (iii)

7.	Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la información 

correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control 

del Estado Colombiano en relación con la ejecución, desarrollo o implementación 

del contrato objeto del presente documento. 

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442

recibe oficio con fecha del 12/07/2024;Mediante

radicado No 202439400000055212 se recibe oficio

con fecha del 16/08/2024, en el cual adjunta

certificación firmada por el Representante Legal,

Buenas Prácticas de Manufactura y sistemas

preventivos de aseguramiento de la inocuidad. De

acuerdo con el Artículo 12 y 13 de la Resolución

2674 de 2013.

6.	Informar la ausencia del manipulador de alimentos cuando sea motivada por 

una infección que pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminación de 

los alimentos que se manipulen, para tal caso deberá presentar reconocimiento 

médico nuevo previo a retomar las labores de manipulación.

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442

recibe oficio con fecha del 12/07/2024; Mediante

radicado No 202439400000055212 se recibe oficio

con fecha del 16/08/2024 en el cual adjunta

certificación firmada por el Represenante Legal de

no se ha presentado cambio de manipulador de

alimentos .
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Profesional de Apoyo

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizó seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

(i) El Supervisor deberá registrar todas las obligaciones contenidas en la cláusula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, deberá señalar en la columna del "Documento que

evidencia el cumplimiento", su concepto sobre el mismo. 

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

El supervisor, con la suscripción del presente informe, certifica que el contratista cumplió con su obligación de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

(iv)  El supervisor deberá señalar en "Observaciones" cualquier información que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligación. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

Supervisor contrato 85001342023

xNO

Si hay algún riesgo que se materializó o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a  la Dirección de Contratación de la Sede de la Dirección General.

Luego del seguimiento detectó alguno con alta probabilidad de ocurrencia? SÍ

SÍ

Fecha emisión de Informe 28/08/2024

COORDINADORA /Grupo Administrativo  

Nota: Si se requiere la firma de más personas que intervinieron en el ejercicio de supervisión, se podrán incluir.

(iii) El supervisor deberá relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligación correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfacción o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en

general cualquier documento que pruebe que la obligación fue efectivamente cumplida. Deberá igualmente indicar el folio del documento y su ubicación.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligación, dentro de uno de los informes periódicos, deberá indicar las razones por las cuales es así, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no

cumplimiento" se presenta en el Informe Final de Supervisión, el supervisor deberá allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor señala que una obligación "N/A" sólo podrá ser relacionada con algunos periodos

en los que esa obligación específica no sea requerida.

16. Certificación

LADY JOHANNA PINZÓN MONSALVE

Detalle cual(es) riesgos detectó con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

12.	Garantizar que el lugar para la prestación del servicio tenga las condiciones 

técnicas, normativas y de logística, para prestar el servicio al ICBF a los 

colaboradores beneficiaros del servicio en el horario de las 12:00 M y las 2:00 PM. 

En el evento de cambio de instalaciones por parte del contratista se deberá 

informar a la supervisión con antelación y este debe cumplir con las condiciones 

inicialmente establecidas en el contrato. Capítulo I de Resolución 2674 de 2013 

del Ministerio de Salud y Protección Social.

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442

recibe oficio con fecha del 12/07/2024; Mediante

radicado No 202439400000055212 se recibe oficio

con fecha del 16/08/2024. en el cual adjunta

certificación firmada por el Representante legal de

no se ha presentado cambio del lugar de prestación

del servicio inicialmente relacionado en el contrato.

11.	El contratista, deberá realizar una encuesta de satisfacción cada 3 meses 

contados a partir de la firma del acta de inicio al 70% de los servidores públicos 

que reciben el servicio; para lo cual debe efectuar y presentar el respectivo 

análisis y los resultados, e implementar el Plan de Mejora a que haya lugar.

SI

x NO

Mediante radicado No 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024. Para el

presente periodo del mes de Julio el contratista a

llega 33 encuestas de satisfacción cumpliendo con el

70% de los servidores públicos que reciben el

servicio .

nohora.vargas
Signature
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39400
MEMORANDO

*202439400000044263*
Radicado No: 202439400000044263

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
          Pagador- Regional Casanare

Asunto: INFORME DE PAGADURIA CONTRATO 85001342023 DEL PERIODO DE 
JULIO 2024 

Fecha: 2024-08-28

Cordial saludo,

Remito documentos para pago cuenta mes de julio del 2024 del contrato 85001342023, con
objeto:  PRESTAR EL SEVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
LABORAN EN EL ICBF, SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL. Para lo cual adjunto: 

1. Certificación pago contratos prestación de servicios y programas diferentes 
     a honorarios y viáticos. Versión 16 
2. Factura LAM7013
3. Captura pantalla soporte aprobación SIIF Nación
4. Representación gráfica
5. Certificación cumplimiento parafiscales – planillas de pago seguridad social.
6. Reporte descuento de alimentos y CZ Yopal del 01 al 31 de julio de 2024

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyectó: Lady Johanna Pinzón Monsalve
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Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

27 diciembre 2023

día mes año 

29 diciembre 2023 31 octubre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 28 agosto 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 8 DE 

1 julio 2024 31 julio 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

ÁREA O C.Z. FIRMA

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago

conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

LA MAMONA S.A.S

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900285582-2

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 85001342023

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 16.621.524,00 EN LETRAS DIECISÉIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIÚN MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE.

11

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02

DESCUENTO  POR NOMINA 

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) 16.621.524,00$                                        

16.621.524,00$                                        

LADY JOHANNA PINZÓN MONSALVE Profesional de Apoyo Casanare

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

12.683.922,00$                                                 

3.937.602,00$                                                   

RPC

624

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ALOJAMIENTO, SERVICIOS DE SUMINISTROS DE COMIDAS 

Y BEBIDAS

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

A-02-02-02-006-003

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

301 DIRECCION DE GESTION 

HUMANA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA AHORROSTIPO DE CUENTA 

ÁREA

Grupo Administrativo

FECHA (dd/mm/aaaa)

Profesional Universitario Casanare

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

28/08/2024

NOMBRE

FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ

Grupo Administrativo

Grupo Administrativo

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL

-$                                                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

16.621.524,00$                                        

286100052476NÚMERO  DE CUENTA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA															







 













No. Identificacion Nombres y Apellidos Dias
DESCUENTO 

CONCEPTO 

310 

CONCEPTO 

910
OBSERVACIONES

1 7.061.339 GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 30 $ 102.829

2 7.226.221 CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 14 $ 45.322
vacaciones 25/06/2024 al 

16/07/2024

3 23.794.419 MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 30 $ 102.829

4 23.835.773 LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 30 $ 97.119

5 24.081.375 LYDA JANETH SOTELO GARCIA 30 $ 97.119

6 33.480.300 DIANA MILENA CATAÑO GOMEZ 30 $ 97.119

7 40.049.740 ANA PATRICIA RAMOS PARADA 22 $ 71.221
vacaciones 17/06/2024 al 

08/07/2024

8 40.402.202 SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS 30 $ 102.829

9 46.374.691 SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 30 $ 102.829

10 47.437.819 YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 30 $ 97.119

11 47.439.530 LUZ DENY BRIÑEZ PEREZ 30 $ 97.119

12 47.441.323 NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 30 $ 97.119

13 47.442.180 YENNY ANDREA GALINDO TORRES 22 $ 71.221
vacaciones 17/06/2024 al 

08/07/2024

14 51.904.020 NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO 30 $ 97.119

15 52.005.874 HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ 15 $ 51.415
vacaciones 24/06/2024 al 

15/07/2024

16 52.017.080 OLGA LUCIA PEREZ MARIÑO 30 $ 97.119

17 52.270.107 NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO 30 $ 102.829

18 52.777.150 ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA 30 $ 102.829

19 63.334.161 ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 30 $ 97.119

20 63.527.970 MARGARETH ORTIZ RUBIO 30 $ 97.119
vacaciones 17/06/2024 al 

08/07/2024

21 63.527.970 MARGARETH ORTIZ RUBIO 30 $ 51.797
vacaciones 17/06/2024 al 

08/07/2024 reintegro de junio

22 63.543.819 DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ 30 $ 97.119

23 63.558.639 SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO 30 $ 97.119

24 70.512.206 ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 30 $ 92.459

25 74.130.683 DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO 11 $ 35.610
vacaciones 08/07/2024 al 

26/07/2024

26 74.245.238 WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ 30 $ 97.119

27 74.770.270 TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 30 $ 102.829

28 74.810.320 HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 30 $ 102.829

29 74.861.575 JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ 30 $ 102.829

30 1.010.168.631 DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ 30 $ 92.459

31 1.018.468.474 JOHN ALEXANDER DELGADO DELGADO 30 $ 97.119

32 1.020.772.662 SERGIO ANDRES SOTO CRUZ 30 $ 102.829

33 1.049.626.881 YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 30 $ 97.119

34 1.049.636.027 CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ 30 $ 97.119

35 1.049.645.115 ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA 1 $ 3.237 retiro de la entidad

36 1.052.386.031 SARA LILIANA FORERO SUAREZ 30 $ 97.119

37 1.057.608.270 ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO 30 $ 97.119

38 1.090.396.722 YADIRA PINO PINO 30 $ 97.119

39 1.098.679.898 HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 24 $ 77.695
Incapacidad 07/06/2024 al 

06/07/2024

40 1.116.546.557 CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS 30 $ 97.119

41 1.117.323.836 JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ 30 $ 97.119

42 1.118.540.393 DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO 30 $ 92.459

43 1.118.566.392 MARITZA CACHAY LOPEZ 30 $ 92.459

44 1.118.572.296 MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA 30 $ 92.459

TOTAL $ 3.885.805 51.797$      

TOTAL DE DESCUENTO 3.937.602     

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

Coordinadora Administrativa

Proyecto: Dayanna Montenegro/Secretaria Ejecutiva

Grupo Administrativo y Gestión Humana

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEL 01 AL 31 DE JULIO 2024

REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION REGIONAL Y CZ YOPAL

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL   C.C 9.430.883

CONTRATO 850001342023

LA MAMONA S.A.S   NIT: 900.285.582 - 2













































































































































Calle 11 N° 18-44 Yopal Casanare 3208996703 – 3208996713 (608)6342444 

asaderolamamona@gmail.com 

 

 

 
Yopal, 24 agosto 2024 
 
 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIARA 
Ciudad 
 
Ref. Radicar Documentos 
 
 
Cordial saludo 
 
Por medio del presente oficio me permito Radicar: 
 

 Copia renovación curso de manipulación de alimentos con sus respectivos 
exámenes 

 Copia Certificado de recolección de aceite usado, no manejamos trampa de 
grasa 

 Los resultados de las muestras microbiológicas no han sido entregados por el 
laboratorio, adjunto formato de toma de muestras 

 Los resultados de los exámenes periódicos del personal ya fueron tomamos 
en la IPS CRUZ ROJA, también estamos en espera de los resultados 

 Copia Formato de limpieza y desinfección de abril a junio 2024 

 Copia Formato de supervisión Saneamiento de abril a junio 2024 
 
 
Folios 18 
 
Agradezco la atención prestada 
 

 
 
 

 _____________________________________________ 
CC 9.430.883  
R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL 
LA MAMONA S.A.S BIC 
NIT: 900285582-2 
DIRECCIÓN: CALLE 11 No 18-44 
CIUDAD: YOPAL – CASANARE 
TELÉFONO: (608) 6342444 FAX: N/A 
CORREO ELECTRÓNICO: asaderolamamona@gmail.com 
 

mailto:asaderolamamona@gmail.com
mailto:asaderolamamona@gmail.com
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Nro. documentoFecha NacimientoDirección
CC
20/02/1972 Paciente VELA LEGUIZAMON BLANCA  AYDEEdadCelular 52 Años Sexo FEps PARTICULAR

Fecha de Atención15/04/2024   Hora 9:22:17

47430229

0415-025

Página 1

Bacilos Gram(+)Bacilos Gram (-)

Reacción leucocitaria

AusenteAusente

Ausente
Blastoconidia Ausente

GRAM TINCIÓN Y LECTURA

Pseudomicelius Ausente
Otros MICROBIOTA NORMAL (+)

Tipo de muestra FROTIS GARGANTA

KOH

KOH
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS

Muestra UÑAS DE MANOS

COPROLOGICO
ColorConsistencia
MocoOlor

Leucocitos

PardoPastosa
AusenteSG

Ausente

Cestodos Ausente

Nematodos Ausente

No se observan parasitos intestinales en la muestra analizadaParásitos Intestinales

Trematodos Ausente

Protozoarios Ausente

Blastoconidias

MACROSCÓPICO

MICROSCÓPICO

Otros

Coccidias Ausente

Flora bacteriana

GrasasAlmidones
Hematies

Normal 

Calle 12 Nro 22a - 24 Consultorio 101  Teléfonos: 098 6333334- 3142199165



Paciente: Edad:N° Identificación: 4743022 VELA   LEGUIZAMON BLANCA AYDE 52 AÑOS 1 MESES 25 DÍAS

16 04 2024

R/. Se revisan los reportes aportados por el laboratorio sobre los exámenes de manipuladores de alimentos:

 

Frotis de garganta: Flora bacteriana normal.

KOH uñas: Negativo para estructuras micóticas.

Coprológico : Normal

CONCEPTO: SE EXPIDE CERTIFICADO FAVORABLE (APTO) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

R.M. 85268

BRICEÑO CUSPOCA SANDRA YANNETHE
Código de Seguridad

B98H13N4629
Sistemas  de gestión para salud - www.biofile.com.coImpreso el 16/04/2024 - 08:02:41a. m. 
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Nro. documentoFecha NacimientoDirección
CC
23/06/1999 Paciente ACHAGUA PIRABAN ALVARO EDILBERTOEdadCelular 24 Años Sexo MEps PARTICULAR

Fecha de Atención15/04/2024   Hora 9:23:39

1118574545

0415-027

Página 1

Bacilos Gram(+)Bacilos Gram (-)

Reacción leucocitaria

AusenteAusente

Ausente
Blastoconidia Ausente

GRAM TINCIÓN Y LECTURA

Pseudomicelius Ausente
Otros MICROBIOTA NORMAL (+)

Tipo de muestra FROTIS GARGANTA

KOH

KOH
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS

Muestra UÑAS DE MANOS

COPROLOGICO
ColorConsistencia
MocoOlor

Leucocitos

PardoPastosa
AusenteSG

Ausente

Cestodos Ausente

Nematodos Ausente

No se observan parasitos intestinales en la muestra analizadaParásitos Intestinales

Trematodos Ausente

Protozoarios Ausente

Blastoconidias

MACROSCÓPICO

MICROSCÓPICO

Otros

Coccidias Ausente

Flora bacteriana

GrasasAlmidones
Hematies

Normal 

Calle 12 Nro 22a - 24 Consultorio 101  Teléfonos: 098 6333334- 3142199165



Paciente: Edad:N° Identificación: 1118574545 ACHAGUA  PIRABAN ALVARO  EDILBERTO 24 AÑOS 9 MESES 24 DÍAS

16 04 2024

R/. Se revisan los reportes aportados por el laboratorio sobre los exámenes de manipuladores de alimentos:

 

Frotis de garganta: Flora bacteriana normal.

KOH uñas: Negativo para estructuras micóticas.

Coprológico : Normal

CONCEPTO: SE EXPIDE CERTIFICADO FAVORABLE (APTO) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

R.M. 85268

BRICEÑO CUSPOCA SANDRA YANNETHE
Código de Seguridad

S98Y13E4631
Sistemas  de gestión para salud - www.biofile.com.coImpreso el 16/04/2024 - 08:06:13a. m. 



CAS000302

LA MAMONA - LA MAMONA

26/07/2024

CL 11 # 18 -  44

6086342444

mamona

Juan Diego Rico

JTY 254

 4

 36,40

 0

TRANSPORTADORA: MOTOTRANSPORTAMOS NIT 800046457-2 CORPORACION: 

CORPORINOQUIA RAD YO2021-01029-01050- YO1021-06216

Gestor Residuos grasos: REACEICO NIT 900703660-3 CORPORACION: AMVA 012706  Uso: 

Biocombustibles Resolucion 316 de 2018. Firmando este voucher usted acepta el uso de sus 

datos personales segun politica del gestor/transportador

TRANSPORTADORA: MOTOTRANSPORTAMOS NIT 800046457-2 CORPORACION: 

CORPORINOQUIA RAD YO2021-01029-01050- YO1021-06216
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REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNIÓN O CAPACITACIÓN 

CÓDIGO: SST-FOR-05 VERSIÓN: 01 FECHA: 01-12-2018 PÁGINA: 1 DE 1 

ACTIVIDAD: TEMAS TRATADOS (Marque con una X) 

FECHA: UN\0 

LUGAR: SEDE LA MAMONA CENTRO 

DURACION: 

TEMA: 

LEGISLACION DE LA RESOLUCION 2184 DE 2019 Y RESOLUCION 1344 DE 2020, CORRECTA 
SEPARACION DE RESIDUOS NO APROVECHABLES , RESIDUOS ORGANICOS APROVECHABLES

SG-SST c::::::J 

Seguridad Industrial c::::::J 

Ambiente 

Calidad 

Administrativos 

Otros ¿Cuales? 

c::::::J 

c::::::J 

c::::::J 

Manifiesto haber participado en la actividad y/o reunión y me comprometo a practicar los conocimientos adquiridos en mis labores diarias de trabajo . 

\NA 

. DATOS DEI,; INSTRÚCTOR o DEL RESPONSABLE ÓE LA ACTIVIDAD o REUNIÓN .. 
� 4 • , , .,_ • l � , ' ' ' ,, 

IN 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO • EMPRESA FIRMA 

: Scanned with 
! � CamScanner·¡ 
• .............................• 

2 HORAS

https://v3.camscanner.com/user/download


REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNIÓN O CAPACITACIÓN 

CÓDIGO: SST-FOR-05 VERSIÓN: 01 FECHA: 01-12-2018 PÁGINA: 1 DE 1 

ACTIVIDAD: TEMAS TRATADOS (Marque con una X) 

FECHA: Ju IQ 

LUGAR: SEDE LA MAMONA CENTRO 

TEMA: (') 

PROCEDIMIENTO Y DESINFECCION Y REFUERZO DOSIFICACION DE PRODUCTOS

SG-SST c:::::::J 

Seguridad Industrial c:::::J 

Ambiente 

Calidad 

Administrativos 

Otros ¿Cuales? 

c:::::J 

c:::::J 

c:J 

Manifiesto haber participado en la actividad y/o reunión y me comprometo a practicar los conocimientos adquiridos en mis labores diarias de trabajo. 

No.'• 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

s---
---

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO • EMPRESA FIRMA 

Scanned with j 

······���������( 

2 HORAS

https://v3.camscanner.com/user/download


Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CASANARE
Grupo Administrativo ( Casanare)
PUBLICA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

[Regional Casanare 
Diagonal 9 No.8 – 85

PBX: 6354521

                                                                                                                                                                                                        

39400
MEMORANDO

*202439400000043623*
Radicado No: 202439400000043623

Para: RENY GONZALEZ VARGAS
          Grupo Jurídico

Asunto: Informe de Supervisión periodo de Julio Contrato 85001342024. 

Fecha: 2024-08-26

Cordial saludo,

Me  permito  remitir  informe  de  supervisión  mes  de  julio  del  2024  del  contrato
85001342023,  con  objeto:   PRESTAR  EL  SEVICIO  DE  RESTAURANTE  A  LOS
SERVIDORES  PUBLICOS  QUE  LABORAN  EN  EL  ICBF,  SEDE  REGIONAL  Y  CENTRO
ZONAL YOPAL. Con los siguientes documentos: 

1. Informe de supervisión mes de julio de 2024, junto con sus anexos de ejecución
de contrato 85001342023……………………………………………………………Folios   98

Atentamente,
  

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyectó: Lady Johanna Pinzón Monsalve

                                                

nohora.vargas
Signature
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