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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

                                                

nohora.vargas
Signature




      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

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															

Fridt.Galindo
Signature


nohora.vargas
Signature






$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
b05e4a85d61ae09b22a3e7a52ee9eb6ea9bd72dc825ff64ac73a30eac420e01ae39fd3872fdee89c38fc0e7b5426df88
Número de Factura:   LAM-7013 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   28/08/2024 Medio de Pago:   Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento:   27/09/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   LA MAMONA SAS
Nombre Comercial:   LA MAMONA SAS
Nit del Emisor:   900285582 País:   COLOMBIA
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   CASANARE
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   YOPAL
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CALLE 11 18 44
Actividad Económica:  Teléfono / Móvil:   6342444

Correo:   contabilidad.lamamona@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL CASANARE
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   Casanare
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Yopal
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   dg 9 8 85
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   6354586

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 00001 00001 ALMUERZOS DE
JULIO

94 841,00 18.300,00 0,00 0,00   1.231.224,00 8.00 15.390.300,00

             

Notas Finales

#$41-06-00-085;85001342023;nohora.vargas@icbf.gov.co#$



 



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-28 09:40:37
Documento generado el: 2024-08-28
09:40:37
Generado por: Proveedor Tecnológico
Nit:830005677  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 15.390.300,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.390.300,00
IVA 0,00
INC 1.231.224,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.231.224,00
Total neto factura (=) 16.621.524,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 16.621.524,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764056460128 Rango desde: 1719 Rango hasta: 100000 Vigencia: 2024-09-20











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


