Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE ii"
Grupo Administrativo ( Casanare)
Publica
BIENESTAR
FAMILIAR
39400
MEMORANDO

Radicado No: 202539400000044203

Para: GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ
Grupo Juridico

Asunto: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO 85001342025 PERIODO
ABRIL 2025 - SERVICIO RESTAURANTE CZ VILLANUEVA.

Fecha: 2025-09-24

Cordial Saludo,

Me permito enviar informe de supervisidén correspondiente al mes de ABRIL 2025, del
contrato No. 850001342025, cuyo objeto es "PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF DEL CENTRO ZONAL DE VILLANUEVA,
DEPARTAMENTO DE CASANARE". a nombre de LUCY CENDALES BERNAL. identificado con
NIT No 52111147-1, Se anexa los siguientes documentos:

e Formato informe de supervision
e Anexos soportes a informes de supervisién
¢ Documentos cuenta de cobro presente periodo

7

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Coordinadora Grupo Administrativo

Agradezco la atencién,

Proyecto: Fridt Yaneth Galindo Ramirez/Profesion apiyo ‘

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
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Periodo del informe.
Tipo de contratolconvenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto:

[Alcance del obieto (si aplica)

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocio de la ejecucion
del contratolconvenio - En orden cronolégico)

Nombre y cargo del Supenvisor ICBF
liquidacion)

Otros supervisores ()

e}

1 Abril 2025 hasta 30 Abril 2025

Contrato de suministro

§39.996.535

"PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF DEL CENTRO ZONAL DE VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE CASANARE".

de supenvision del

Proceso

/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

INFORME PERIODICO No 02- ABRIL 2025

1. Datos generales

Numero de contrato/convenio: 85001342025

Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE: 21 de febrero del 2025

Plazo de Ejecucion Inicial

Plazo de Ejecucion Final

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

NOHORA YAMILE VAR(

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA

GAS FONSECA
cronoldgico

(para efectos de

27 febrero del 2025

2. Datos supervisor

27 diciembre del 2025

Fecha en la que realizo la supenvision (desde y hasta cuando) - En orden

‘Supenvisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Nombre Contratista:

Direccion:

LUCY CENDALES BERNAL
CARRERA 13 No. 11-78 - BARRI

Representante Legal que suscribié el contratolconvenio:

Representante Legal que suscribir el acta de Liquidacion (i):

Documentos que acreditan la competencia y facultades para
id

liquidar

Fecha Cerificado Actualizado de Existencia y Representacion

Legal (i)

(0 Estos

Cédulao NIT:

10 CENTRO
Correo
electronico:

Identificacion:

s0dis.

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica)

Fecha documento de Prorroga (si aplica):
Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

incluir

21 de Febrero 2025
24 de febero 2025

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP:
No. de VF ( si aplica)
No. de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

3. Datos contratista

52.111.147

ail.com

(feha de expedicion no mayor a 30 dias )

52.111.147

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial

Fecha expedicion RP.:

Prorrogado hasta cuando (si aplica):

5. Informacin presupuestal

27 de febrero 2025
s 39.996.535,00
25425 Fecha CDP: 30 DE ENERO 2025 Valor de CDP:
Fecha VF: Valor de VF:
Fecha RP: Valor de RP:

Descripeion del concepto de adicién realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

No. de RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

Sise presentan més adiciones. inclui filss pars éstas.

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Valor Adicion:
Fecha inicial /o de
operacin del CDP Valor CDP Adicién:
dicién
Fecha inicial /o de
operacion del RP A Valor RP Adicion:
Valor disminucion

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion :

No. de RP disminucion

Valor disminucion aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la disminucion

Fecha inicial /o de

operacion del RP
disminucién :

Valor CDP disminucion

Valor RP disminucion

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

s 39.996.535,00

Fecha pago anticipo (si aplica)

Periodo facturado

27 de Diciembre 2025
21 de febrero 2025

2510212025 -27/06/2025
01/07/2025

FLP18.ABS

12/08/2025

Version 5

Pégina 1de 5

Clasificacion de la Informacién Publica

Aportar e indicar en este espacio segun aplique : Certificacion de existencia y representacion legal expedido por xxxxxxxx, certificacion de reconoccimiento de personeria juridica otorgado por la autoridad competente (
indicar cual) , resolucién de nombramiento, acta de posesion .. Etc

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor resultante de la adjudicaci
Se pagara al contratista asi: Pagos mensuales vencidos,

3 con los almuerzos.

cluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servi
alos servidores pablicos que laboran en el Centro Zonal de Yopal y la Regional Casanare, de acuerdo con los precios contenidos en la propuesta economica.

El valor total del contrato se fila en la suma de TREINTA Y NUENVE MILLONES NOVECIENTOS NOVWNTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MICTE (§ 39.996.535), incluido IVA, impuestos de ley y demés costos directos e indirectos, y se ejecutara de
conformidad con los valores incluidos dentro de la propuesta econémica presentada por el contratista y aceptada por el ICBF.

el IVA, demas impuestos de ley.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. XXXXX (NO existio contratacién Derivada o existio derivada segun aplique) .

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pégina 2 de 5

Clasificacion de la Informacién Publica

No. de Contratolconvenio Objeto del Fecha de inicio del | ) ) i Valor total del contratolconvenio Fecha de liquidacién Certificacién del contratista
v Do o ousir —
nes para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones
Marzo 2025 1110972025 s -

8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién sumi

strada por la Direc

n Financiera

Nimero de pagoldesembolso,
‘segun cldusula de forma de
ago

Valor bruto pagado o desembolsado

Fecha de la orden de pago
correspondiente

Numero de la orden de pago correspondiente

justificacion, des:

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

Observaciones

Ubicacién del documento soporte
cuentos y concepto de los mismos)

TOTALES

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

Fecha DescuentolLiberacién/Reduccion

Valor Descuentoll

eracion/Reduc

Concepto DescuentolLiberacién/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro

Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

6n del reintegro

Fecha de la certificacion del cierre de la
cuenta bancaria (aplica para rendimientos

financieros)

Entidad

Bancaria

(aplica

rendimientos financieros)

para

¥ Diraccien Fi

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

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$ 39.996.535,00

VALOR APORTE ICBF:

$0,00]

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

VALOR TOTAL ADICIONES

$0,00]

VALOR ADICION APORTE ICBF:

$0,00]

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

VALOR TOTAL REDUCCIONES

$0,00]

VALOR REDUCCION APORTE ICBF:

$0,00]

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$0,00]

VALOR TOTAL

APORTE ICBF

$0,00]

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$

4.752.000,00|

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

$0,00]

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

$0,00]

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF:

$0,00]

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA;

$ 39.996.535,00

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF

$0,00]

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

$0,00]

Notas Financieras

Saldos a liberar:

Estado de los recursos a liberar:

Saldos pendientes por pagar

La suma de TREINTA'Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS REINTAY CINCO PESOS ($ 39.996.535) por concepto de "PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF DEL CENTRO ZONAL DE VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE CASANARE"

Estado de los recursos reintegrados:

Compensacion por sancién impuesta al

contratista

Fecha estado de cuenta

24/09/2025

12, Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de poliza No. de anexo
Desde Hasta
Cumplimiento 2110212025 27/07/2026
21/02/2025 2711212026
Solidaria BY-100050325
2110212025 2711212026

las garantias de las

Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista.

Nota: Es al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad do obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion do
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigenci

ia minima hasta la liquidacion del contrato.

13. Sanciones

Juridicas en las

ICBF, segiin sea ol caso.

Tipo de San

n
(seleccionar con una x)

Nimero y fecha del acto administrativo que

resuelve el
contractual.

recurso (i aplica )

Numero y fecha del acto
inistrati resolvié ol

Fecha

del
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (ar. 17 Ley 1150 6o 2007)

Declaratoria de.
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. . 17 | parcial
Ley 1150 do 2007)

Caducidad (at. 14, 16, Ley 1150
n

14. Cumplimiento de Obligaciones.

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS

12/08/2025

Version 5

sgina3 de s

Clasificacion de la Informacién Publica

nto de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion - Eje de Gestion
de la Calidad

Cumplimiento (51, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfi de:
Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacin (cursos
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros)

Marzo 2025
Se presentan las hojas de vida con la propuesta economica que.
reposa en la carpeta orginal del contrato en el area juridica. Folio:
98-123 cambio de personal

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025

guias, formatos, entre otros) necesarios para la operacién de los servicios contratados. (Se
comparte presentacion para que sea socializada y formato de acta del ICBF por si
necesitan usarla)

socializacion realizada con el equipo de trabajo

0 experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio. Aclaracion: En caso de que A
en las obligaciones especificas del contrato se tenga en cuenta el cumplimiento de esta focha dol 28/08/2025, allega cominicacion de cambio de prsonal
obligacion, no deberd incluirse nuevamente en las obligaciones SIGE. minimo requeciido junto con los sportes legales y de experiencia
de la persona segu el perflde awsiair de cocina
2. Soclalizar con el squipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la Marzo 2025 Radicado No. el 26/08/2025
informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad intera vigente, Objefivos con
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestin SIGE) asi como dar a conocer los fecha del 28/08/2025; se remite certificacion firmada por la
diferentes documentos (ineamientos técnicos, manuales operativos, procedimientos, A conirtsta Lucy Gendales, en donds 5 anera |a evidenci dola

Gestion - Eje de Seguridad
de la informacion

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

. Cerliicar &l cumplimiento, seguimiento y revision e 103 asunios correspondientes a

F4.G7.ABS: Formato Cumplimiento de Politica de Seguridad de

representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato.

suscribio fomato de tratamiento de datos personales.

seguridad de la informacion, enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente durante la NA Se anexa formato de seguridad de la informacion diigenciadoy | Ia Informacion

sjecucion del contrato firmado por parte de Ia contratista,

2. Susaribirun documento con el legal. A En reunion 27 de febrero de socializacion de actividades se 76 67 ABS: Fomato Compromiso de Confdendialdad

el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato o conveno. e foumats o comprom o do condencialdad

3. Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales con el Marzo 2025 F44.G7.ABS: Formato autorizaci6n de tratamiento de datos
NA En reunion 27 de febrero de socializacion de actividades se personales

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestion -
Eje de Seguridad y Salud Ocupacional

Cumplimiento (SI, NO,
PENDENTE, PARCIALMENTE,
UR) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de Ia obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

emergencias.

ante emergencias, previa revision y ajustes sugeridos por parte de
Ia profesional de SST del ICBF, el cual se encuentra en estado
aprobado.

1. Certiicar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el rabajo, que Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 2810812025
cumpla con el perii establecido en la Resolucion 312 de 2019, o ala nomma que adicione, con
modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones NA fecha del 2810812025 se recibe hoja de vida del representante de
contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la seguridad y salud en el trabsjo, que cumpla con el perf
Jgento, establecido en la Resolucién 312 de 2019
2. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y delerminacion de Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 2810812025
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la Mediante radicado No. 20253900000025102 se recibe oficio con
ejecucion del contrato o convenio. A fecha del 23104/2025, matrz de peligros, valoracicn de riesgos y
determinacion de controles, documentados, en el marco de la
Seguridad y Salud en el Trabajo,
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 2810812025
3. Realizar a induccion al equipo de trabajo que s empleara durante la ejecucion del con
contrato o convenio en materia de Sequridad y Salud en el Trabao. A focha del 280812025, se recibe lstado de asistencia de induccion
en SG SST de los irabajadores.
Warzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 2810812025
con  |Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los fecha ":: f:s’“a’z‘ﬁ:‘“a”:ga formato evidencia de entrega de los
elementos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida para la realizacion de sus st pact Abril 2025
actividades. Mediante radicado No. 20253900000077522 se recibe oficio con
fecha del 24/0912025; allega formao evidencia de entrega de los
epP
Radicado No. 20253900000068102 del 2810812025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con
5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados. focha de) 20/08/2025, on el cua) adjuntan of concepto médice.
para la ejecucién del contrato o convenio. s E‘E;Cm el contrate  conveno P
Abril 2025
Seadjunta a lpresente informe debido a que habia quedado
pendiente deniro del nforme del mes de marzo 2025.
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 2810812025
6. Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante A fecha del 2810812025, plan de prevencién, preparacion y respuesia

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestién - Eje de
Gestion Ambiental

umplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NiA)

Documento que evidencia el cumplimiento de a obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
!

Observaciones (iv)

ambiental en el primer informe de supervision. Los soportes de cumplimiento en cada

informe de supervision, segun las actividades realizadas)

profesional del eje ambien tal del ICBF y ajustado segin sus
indicaciones y se encuenira aprobado,

Marzo 2025 Radicado No. 20253900000066102 del 26/08/2025
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y Se prosenta de manera semestaldo acuerdo a lindicacion de a guia
manejo de residuos que se generen durante Ia ejecucion del contrato, de acuerdo con la A focha del 2810812025, donde allega el soporte de el ahoro y uso T S e s
politica ambiental de la Entidad eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos. a g y = g
Warzo 2025 Radicado No. 20253900000065102 el 2810812025
Se presenta de manera semestral de acuerdo a al indicacion de la guia
. A
2. Utiizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. echa ol 200812025 donesega f sopots deimplsrarsarc adquisisciones, bienes y servicios - Presentacion mes de agosto 2025.
usnas précticas ambientales.
Warzo 2025 Radicado No. 20253900000065102 el 2810812025
3. Presetar s prmiss i aulorzaones ambintlswgnts equridas prs
i como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos focha de1 2810812025, dondie llega o soporte ds regiatio sanit
A cha dol , donde allega ol soporte de registro sanitario
es(amecndos en dichos documentos. (Al inicio el contrato informe de supervision, si el e de Ia secratarla de salud del municipio de Villanueva Se presenta al incio del contrato.
contrato supera los 12 meses se debe presentar semesiralmente). Casanare.
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000066102 del 2610812025
4. Adoptar las medidas necesarias para el aimacenamiento y manejo adecuado de los o So prosnta de manera semestral o acuerdo a a ndicacion de fa uia
roductos quimicos utiizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con Ia N 2
fecha del 280812025, donde allega el soporte adquisisciones, bienes y servicios - Presentacin mes de agosto 2025,
normatividad vigente.
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000066102 del 2610812025
5. Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas on
de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o A fecha del 2810812025, ol cual fue revisado por parte de Ia Se presenta de manera tirmestal de acuerdo a alindicacion de la guia
suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente. (EI plan de profesionl el eje ambien tal el ICBF y ajustado segin sus adquisisciones, bienes y servicios - Presentacion mes de mayo 2025,
saneamiento al nicio el contrato, y los registros seran entregados trimestralmente), indicaciones y s encumelra aprobado,
6. Formular ¢ implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos, Marzo 2025 L |EI0200 No- 20253900000068102 0ol 26/08/2025
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato. (EI plan de gestion A e e o e Se presenta de manera timestal de acuerdo a al indicacion de la guia

adauisisciones, bienes y servicios - Presentacion mes de mayo 2025.

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

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE, PARCIALMENTE,
NiA) (i

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad, por o tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacion, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF

Marzo 2025

fecha el 28/08/2025, en el cual amuma cemﬁ:aemn mad por ol
jal técnicas
en la prestacion del servicio.

Abril 2025

con
fecha del 24/09/2025, en el cual adjunta certficacion firada por el
de las cond técnicas

Legal
en la prestacion del servicio.

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato.

NA

Marzo 2025
Se recibe poliza de garantia unica de cumplimiento entidad estatal
Decreto 1082 de 2015 # BY-100050325 del 21/0212025

Carpeta archivo oficina del Juridico y Contractual

Se presenta al incio del contrato.

3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion del contrato.

Marzo 2025
Se agjuta acta No 001 de soclaizacicn de obigaciones

demas del
reunién convacada por la supemsmn del contrato el dia
2710212025,

I contrato,

Acta No 001 del 27/02/2025 - Primer informe marzo 2025

4. Atender que durante el
desarrollo del Contrato e imparta EL ICBF a través del supenvisor del mismo, para una
correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

Marzo 2025
Parala ejecucion del mes de marzo 2025 no se presentaron
requerimientos por parte de la supervision.

Abril 2025
E1 04-04-2025 se realizo a la contratista Requerimiento No. 01 por
presunto incumplimiento de las obligaciones.
contractuales: Obligacion Especifica nof, Obligaciones del Eje de
Seguridad y Salud en el trabajo Nod, Oblicaciones generales de
coniratista Nod, al oque se requirié dar cabal cumplimiento a las
obligaciones contractuales descritas

y delos
hechos, en un plazo perentorio de (03) dias habiles.

E1 14 de abril de 2025 e recibe Ia contestacion al requerimient
omencionado, donde la contratista prsetna plan de mejora para
cada una de las actividades mencionadas en el requerimiento.

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Anexo al presente informe de supervisinon del mes de abril 2025,

5. Presentar Ia cuenta de cobro y/o factura electrénica correspondiente de conformidad con
Ia forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe o reporte de las actividades
realizadas para cada pago.

Marzo 2025

con
fecha del 28/08/2025 se recibe Factura FELCA62 por el servicio del
mes de marzo de 2025.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539000000677522 se recibe oficio con
fecha del 24/0912025 se recibe Factura FELCA84 por el senvicio del
mes de Abrilde 2025.

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando los soportes
de pago correspondientes, segin cada caso, y de acuerdo con la normatividad vigente.

Marzo 2025

fecha del 28/08/2025 se recibe planilla de pago de SISS #
9482269038 del periodo de marzo 2025

bril 2025
Mediante radicado No. 202539000000677522 se recibe oficio con
fecha del 24/09/2025, se recibe planilla de pago de SISS #
482260038 del periodo de marzo 2025,

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025

7. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a
los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente
documento,

Marzo 2025
Parala ejecucion del mes de marzo no se presentaron
requerimientos efectuados por organismos de control

Abril 2025
E1 04-04-2025 se realiz6 a la contratista Requerimiento No. 01 por
presunto incumplimiento de las obligaciones.

contractuales: Obligacion Especifica no, Obligaciones del Eje de
Seguridad y Salud en el trabajo Nod, Oblicaciones generales de
contratista Nod, a lo que se requirié dar cabal cumplimiento a las
obligaciones contractuales descritas

y delos
hechos, en un plazo perentorio de (03) dias habiles.

E1 14 de abril de 2025 e recibe Ia contestacion al requerimient

\de Ia contratista prsetna plan de mejora para
cada una de las actividades mencionadas en el requerimiento.

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
| Anexo al presente informe de supervisinon del mes de abril 2025.

8. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la
Gestion Contractual” del Manual de Contratacion vigente.

Marzo
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con
fecha del 28/08/2025, en el cual adjunta certificacion fimada por el
Representante Legal del cumplimiento de principios de buenas
pracicas.

Abril 2025

con
fecha el 24/09/2025, en el cual adjunta certificacion firmada por el
Representante Legal del cumplimiento de principios de buenas
pracias.

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025

Cumpl

nto de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,
PENDENTE, PARCIALMENTE,

Documento que evi

ncia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

1. Cumplir con plena autonomia técnica Gon las actividades,
y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes,

uctos, obras o servicios a entregar” de Ia Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales
para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

Marzo 2025

Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con

fecha gl 200812025, 0 sl atacarifoacio fmad por f
de técnicas

en la prestacion Py
Abril 2025

con
fecha del 24/09/2025, en el cual adjunta certificacion firmada por el
al de las condi técnicas

en la prestacion del servicio.

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025

2. Cumplir con los principios de buenas practicas de manufactura-MPM segin el titulo 11

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio
con fecha del 28/08/2025, en el cual adjunta certificacion
fimada por el Representante Legal del cumplimiento de
principios de buenas pracﬁcas de manufﬂc‘(urﬂc\én MPM

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025

del decreto 3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucion 2674 de 2013, para la compra, s
recepcion, preparacion, elaboracion, manipulacion y almacenamiento de alimentos Mediante radicado No uzsasoooooonszz se recibe oficio
con fecha del 24/09/2025, en e cual adjunta certficacion
firmada por el Representante Legal del cumplimiento de
principios de buenas practicas de manufacturacion - MPM
Marzo 2025 Correo electronico del 2810212025
Se recibe men( incial para ejecucion de conirato segin
3. Presentar un ciclo de mend a los 21 dias, Ia entrega la debera hacer dentro de los cinco correo electronico del 28/02/2025; se hac n por parte
dias siguientes a la firma del acta de inicio de acuerdo con la minuta patron establecida por A de la nutricionista de apoyo del ICBF, qmen solcta ajustes al
parte el ICBF, para la aprobacion por parte de la Nutricionista designada para apoyo ala mend el cual finalmente se recibe mediante correo
supenvision del contrato. electronico el 04/03/2025 y una vez realizada la respectiva
revision es aprobado el 28/03/2025, el cual se adjunta al
presente informe.
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio |Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
con fecha del 28/08/2025, en el cual se informa el cambio de
4. Notificar al supervisor del contrato cada vez que se presenten cambios del personal persona Iminimo requerido (auxiliar de cocina) junto soportes.
presentado inicialmente para la prestacion del sevicio (faltantes, remplazos temporales y/o de requisitos legales y experiencia requerida del perfi.
permanentes) garantizando que el personal nuevo tenga el perfil requerido para cumplir s Abril 2025
con las labores asignadas y deber presentar un reconocimiento médico y el camet de Mediante radicado No.0253900000077522 se recibe oficio
manipulacion de alimentos vigente en el cual conste la aptitud para la manipulacion de con fecha del 24/09/2025, en el cua\ se informa el cambio de
alimentos del personal para la prestacion del servicio. ersona Iminimo requerido (au cocina) junto soportes
de requisitos legales y experiencia requenda del perfi
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio |Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
con fecha del 28/08/2025, en el cual adjunta certficacion
firmada por el Representante Legal, Buenas Practicas de
5. Presentar plan de capacitacion continuo y permanente para el personal manipulador de Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de fa
alimentos desde el momento de su contratacion y luego ser reforzado mediante charias, o oot con ©l Aliculo 12y 13 de a
cursos u otros medios efectivos de actualizacion. Dicho plan debe ser de por lo menos 10 oril 2025
horas anuales. Cuando el plan de capacitacion se realice a través de personas naturales o Arii 2025
juridicas diferentes ala empresa, éstas deben demostrar su idoneidad técnica y cientifica y s Mediante radicado No.0253900000077522 se recibe oficio
su formacion y experiencia especifica en las areas de higiene de los alimentos, Buenas con fecha del 24/09/2025, en el cual adjunta soporte de
Practicas de Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad. De z:n’"o"c“‘:“:r’“(‘:s“:;::::: f:ﬁii::m:m;‘::ﬁ;
acuerdo con el Articulo 12 y 13 de la Resolucion 2674 de 2013 vl N
operativos, procesos de ventas, entre olros aspectos de
interés genera y Definicion e importancia del control e las
enfermedades transmilidas por alimentos en la industria
Isctea
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio |Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
con fecha del 28/08/2025, en el cual adjunta certficacion
firmada por el Represenante Legal de no se ha presentado
6. Informar Ia ausencia del manipulador de alimentos cuando sea motivada por ausencia de manipulador e alimentos Y/o del personal
una infeccion que pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacion o minimo requerido.
e los alimentos que se manipulen, para tal caso debera presentar Abril 2025
médico nuevo previo a retomar las labores de manipulacion. Mediante radicado No.0253900000077522 se recibe oficio
con fecha del 24/09/2025, en el cual adjunta certficacion
firmada por el Represenante Legal de no se ha presentado
ausencia de manipulador de alimentos Y/o del personal
minimo requerido.
Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio
T e ot e e o e ot o s i o [ oo e Se et v st st s lincncn dola g
P P P P examenes de laboratorio del personal minimo requerido el adquisisciones, bienes y servicios - Presentacion mes de agosto 2025
alimentos. cual esta apto péra el desarrollo del as activiades propias del
senvicio de preparacion de alimentos.
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio [Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
con fecha del 28/08/2025, en el cual adjuntan planillas
8. Lievar un control diario sobre los almuerzos suministrados teniendo en cuenta los firmadas por los servidores del sevicio recibido en marzo de
listados de los beneficiarios entregados por la supervision, dicho instrumento debe llevar la o 2025.
firma en original del beneficiario, debe ser presentado con los demés documentos para el Abril 2025
respectivo pago. Mediante radicado No. 0253900000077522 se recibe oficio
con fecha del 24/09/2025, en el cual adjuntan planillas
firmadas por los servidores del servicio recibido en abril de
2025,
Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio [Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
con fecha del 28/08/2025, se recibe soporte publicacion del
mend mediante cartelera visible para los senvidores que
9. Publicar el men diario a suministrar autorizados por el supervisor del contrato, en un o toman el servicio de almuerzos.
lugar visible para los servidores pibiicos. Marzo 2025
Mediante radicado No. 0253900000077522 se recibe oficio
con fecha del 24/09/2025, se recibe soporte publicacion del
menu mediante cartelera visible para los servidores que
toman el senvicio de almuerzos.
10. Entregar los resultados microbiologicos semestral; donde se incluyan
superficies, ambientes y equipos, un men seleccionado aleatoriamente a Para este periodo no aplica, ya que se entrega semestral y Se presenta de manera semestral de acuerdo a alindicacion e la guia
directtiz del supenvisor del contrato, en aras de verificar a calidad del servicio NA esta programado para el mes de agosto 2025, adauisisciones, biones y senicios - Presentacion mes de agosto 2025,
Y de no ser aceptables se tomaran las acciones correctivas correspondientes
por parte del contratista
1. El contratista, debera realizar una encuesta de salisfaccion cada 3 meses
contados a partir de la firma del acta de inicio al 70% de los servidores publicos que reciben A Para este periodo no aplica, ya que se entrega semestral y resenta de manera tirmestal de acuerdo a al indicacion de la guia

el servicio; para lo cual debe efectuar y presentar el respectivo analisis y los resultados, e

esta programado para los meses de mayo, agosto y
noviembre 2025.

el Plan de Mejora a que haya lugar.

adquisisciones, bienes y servicios - Presentacion mes de mayo 2025.

12. Garantizar que el lugar para la prestacion del sevicio tenga las condiciones técnicas,
normativas y de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los colaboradores beneficiaros
del servicio en el horario de las 12:00 My las 2:00 PM. En el evento de cambio de
instalaciones por parte del contratista se debera informar a la supervisién con antelacién y
este debe cumplir con las condiciones inicialmente establecidas en el contrato. Capitulo |
de Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio
con fecha del 28/08/2025, en el cual adjunta certficacion
firmada por el Representante legal de que no se ha
presentado cambio del lugar de prestacion del servicio
inicialmente relacionado en el contrato.

Mediante radicado No. 0253900000077522 se recibe oficio
con fecha del 24/09/2025, en el cual adjunta certificacion
firmada por el Representante legal de que no se ha
presentado cambio del lugar de prestacion del servicio
inicialmente relacionado en el contrato.

Radicado No. 20253900000068102 del 28/08/2025
Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025

0 E

(i) i el Supervisor establece que “no” se ha dado el cumplimiento a una obigacion, dentro de uno de los informes perisdicos, deberd indicar las razones por as cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "o cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberd allsgar copia y presentar reporte de las acciones

adelantadas fronto
“PARCIAL* en ol Informe Final de

i mismo. St of sparvor el ausuna oblgain WA dober ustfcrpor duenose vy comoeso 1o consuyeun posble numpliito S stpervicr il dueunaabigain et PENDIENTE" o rorme il do Supervso 3 deberssalras acones sancioatoies adefraces e of mism. S supervsor sal quo uraabgacin s
y estioular

(i) E supervisor deberd relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certficaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberd igualmente indicar el foio del

documento y su ubicacion.

) v en -

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

e AcueRno f
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nto a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contratolconvenio?

| si

Luego del seguimiento detecto alguno con alta probabilidad de ocurencia?

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

Observaciones adicionales:

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

de

con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emi

2410912025

Firma

Firma

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA

Coordinadora Administrativa

Firma

Nombre Legalizador de cuentas

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

FRIDT YANETH FALINGO RAYIREZ
Apoyo profesional a supervision del contrato 850001342025

Nota: Si se requiers la fima de més personas que intervinieron en el sjercicio de supervision, se podran incluir.

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

CERTIFICACION

PLENA AUTONOMA

La suscrita LUCY CENDALES BERNAL, identificada con cedula de ciudadania

No 52.11.147, debidamente suscrito a Cémara de
Comercio de Villanueva Casanare , certifico que para la ejecucion del contrato N°85001342025 se lleva a cabo con
plena autonomia técnica, financiera y administrativa, con las
actividades, lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “  Especificaciones

Técnicas de los insumos, bienes, productos , obras o servicios a entregar” de la Ficha
de Condiciones de Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio ylo Entrega
del Bien (FCT)

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucion del periodo del abril de 2025, los diecinueve (19) dias,
del mes de septiembre de 2025

Cordialmente

LUCY CENDALES BERNAL

C. C 52111147

Direccion electrénica: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Cel: 3102106530

Nit: 52111147- 1

Correo Electroénico: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Direccion: Carrera 13 No 11-70



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é
Grupo Administrativo ( Casanare)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

Al contestar cite este nimero

Radicado No:
202539400000012051
Yopal, 2025-04-04

Senora
LUCY CENDALES BERNAL

CR 1311 70 78 BARRIO CENTRO
CASANARE - VILLANUEVA CASANARE
ricurasdelllanol @gmail.com

Asunto: Requerimiento No. 01 por presunto incumplimiento de las obligaciones
contractuales del Contrato No. 85001342025 del 21/02/2025

Cordial saludo,

En calidad de supervisora del Contrato No. 85001342025 del 21/02/2025, suscrito
entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y LUCY CENDALES
BERNAL, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 52111147 en
su calidad de propietaria del establecimiento de comercio “RESTAURANTE PARILLA
VICTORIA”, el cual tiene como OBJETO “PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A
LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF DEL CENTRO ZONAL DE
VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE CASANARE”, y dado a los presuntos
incumplimientos observados frente a las cldusulas contractuales, establecidas
dentro del mismo, me permito formular requerimiento frente a los siguientes:

HECHOS

1. El dia veintiuno (21) de febrero de 2025, se suscribié mediante la plataforma
SECOP Il el Contrato de Prestacién de servicios No. 85001342025 cuyo
objeto es: “PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF DEL CENTRO ZONAL DE VILLANUEVA,
DEPARTAMENTO DE CASANARE".

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080


mailto:ricurasdelllano1@gmail.com
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2. El dia veintisiete (27) de febrero del 2025 se suscribe el acta de inicio al
contrato de prestacion de servicios No. 85001342025.

3. El dia veintisiete (27) de febrero del 2025, se realiza una reunién de forma
virtual por el aplicativo Microsoft teams, para brindar Asistencia técnica sobre
el contrato 85001342025 y donde se socializan por parte de la supervisora y
el equipo de profesionales de apoyo a la supervisién las obligaciones
especificas y obligaciones del sistema integrado de gestidon las cuales se
encuentran contenidas en la carta de aceptacién de oferta del proceso de
minima cuantia No. ICBF-CAS-MC-002-2025 que constituye el contrato No.
85001342025.

4. El dia tres (03) de abril de 2025, la profesional universitaria Paula Andrea
Barreto Pérez, coordinadora del Centro Zonal Villanueva, envia un correo
electréonico a la suscrita en calidad de supervisora del contrato No.
85001342025 donde manifiesta lo siguiente: (...) Me permito informar que
se estan presentando situaciones que los servidores han venido manifestando
en relacion con el contrato de restaurante que requieren su atencién como
supervisora: 1. En la comida salen cabellos. 2. No entregan postres y fruta al
parecer por olvido. 3. La papa no la lavan bien y cuando la sirven se nota
negra (color de la tierra) la sirven con cascara. 4. En una ocasién sirvieron un
almuerzo y al finalizar de consumir se encuentra resto de pescado (adjunto
foto) y no se habia pedido pescado, estos restos salieron después de
consumir el principio que era lenteja. 5. No usan implementos de bio
seguridad como tapabocas y gorro. 6. Es notorio el desaseo en el restaurante
(moscas, comida en el suelo, en las mesas). 7. Las cucharas, tenedores y
cuchillos siempre estan grasosos, se han encontrado restos de cucaracha en
los porta cubiertos que estan en la mesa. 8. Nunca dan jugo, siempre
entregan limonada y avena (la preparacion es agua con avena). 9. Las
preparaciones son muy grasosas. 10. Las porciones de proteina son muy
pequenas. 11. La comida siempre esta fria. (...)

5. Teniendo en cuenta la solicitud presentada (queja) por la coordinadora del
Centro Zonal Villanueva esta supervision teniendo en cuenta la GUIA
GENERAL PARA EL EJERCICIO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE
CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF y en cumplimiento de las
obligaciones contractuales asociadas al contrato No. 85001342025, se
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permite comunicar a la contratista las quejas presentadas por parte de los
funcionarios del Centro Zonal Villanueva que se encuentran disfrutando de la
prestacién del servicio.

Como consecuencia de lo anterior, se puede evidenciar que la Contratista LUCY
CENDALES BERNAL, en su calidad de propietaria del establecimiento de comercio
“RESTAURANTE PARILLA VICTORIA” estaria incurriendo en un presunto
incumplimiento de las siguientes obligaciones contractuales:

CLAUSULADO CONTRACTUAL Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS
DE LA ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No.
ICBF-CAS-MC-002-2025 QUE CONSTITUYE EL CONTRATO No. 85001342025.

SEGUNDA. - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Obligaciones especificas del contratista

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares 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 Prestacidon del Servicio y/o Entrega del
Bien (FCT).

2. Cumplir con los principios de buenas practicas de manufactura-MPM segun el
titulo Il del decreto 3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucién 2674 de 2013,
para la compra, recepcion, preparaciéon, elaboracion, manipulaciéon vy
almacenamiento de alimentos. (...)

2.2 Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el trabajo

(...) 4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecuciéon del contrato
o convenio los elementos de proteccién personal y ropa de trabajo requerida
para la realizacibn de sus actividades. (Al inicio del contrato y mensual
mediante formato formato). (...)

TERCERA. - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

(...) 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 ejecuciéon y cumplimiento de sus obligaciones. (...)

REQUERIMIENTO

Por lo anterior y una vez revisadas las cldusulas contractuales y como Supervisora
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 85001342025 del 21/02/2025, se
hace necesario REQUERIR a la Contratista LUCY CENDALES BERNAL, en su
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calidad de propietaria del establecimiento de comercio “RESTAURANTE PARILLA
VICTORIA” para que:

% De cabal cumplimiento a Ilas obligaciones contractuales descritas
anteriormente y subsane lo sefialado en la descripcién de los hechos.

< En un plazo perentorio de TRES (03) DIAS HABILES contados a partir de la
notificacion del presente requerimiento, explique mediante documento
escrito, las razones que han dado lugar al presunto incumplimiento de las
obligaciones antes citadas, anexando los soportes a que haya lugar y que
garanticen el cumplimiento del contrato suscrito por usted y el ICBF Regional
Casanare, generando un plan de mejora con el fin de poder evaluar el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones contenidas en el contrato de
prestacion de servicios No. 85001342025.

Se advierte que, si la contratista no cumple en el tiempo oportuno o
satisfactoriamente, se dard conocimiento al Grupo Juridico - Regional Casanare,
para que proceda a iniciar la Actuacién Administrativa del Procedimiento
administrativo sancionatorio contractual contenido en la Ley 1150 de 2007 vy
regulada por el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 al CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 85001342025 del 21/02/2025.

Atentamente,

PV LEJDEEAS Toh 9 A
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo de la Regional Casanare del ICBF.

Aprobdé: Nohora Yamile Vargas Fonseca - Coordinadora Grupo Administrativo
Revisé: Daniel Alberto Casadiegos - Profesional contratado grupo administrativo y direccién bt)\fb( C/&)Gdr

. . . L . MY
Proyectd: Nohora Yamile Vargas Fonseca - Coordinadora Grupo Administrativo “
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Yopal Casanare 14 de abril de 2025

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Dra NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

Diagonal 9 N. 8-85

Ciudad

REF: RESPUESTA REQUERIMIENTO, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
85001342025

Objeto: “PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
LABORAN EN EL ICBF DEL CENTRO ZONAL DE VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE
CASANARE

Por medio de la presente y de la manera méas respetuosa, me dirijo a usted con el fin de contestar,
el respectivo requerimiento, respecto a la calidad del servicio de alimentacion prestado, por la
suscrita.

De acuerdo a las observaciones presentadas por los funcionarios, y respecto a las situaciones que
ellos establecen, la suscrita se permite manifestar su asombro y tristeza respecto a estas
situaciones. Dado que hasta la presente estas situaciones no se le habian informado
personalmente, por ninguno de los funcionarios.

Inclusive, el trato hacia ellos ha sido el mas amable y respetuoso, por lo cual, como prestadora del
servicio, he procurado, garantizarles un menu adicional, de acuerdo a sus gustos. Lo cual, pues
como se asemeja, en este requerimiento, no han sido de su agrado.

Respecto a las situaciones de higiene, se realizaran las correcciones pertinentes, y las mejoras a
las instalaciones, para garantizar una buena calidad del servicio.

De acuerdo a lo anterior y dado quee el requerimiento  solicita establecer si esta situacion es
verdadera o falsa, la verdad desconozco estas situaciones, aun asi y de acuerdo a las quejas
presentadas, la suscrita se permite, REALIZAR UN PLAN DE MEJORA, para que este tipo de
situaciones no afecten la calidad del servicio.

PLAN DE MEJORA
OBJETO: “PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS
QUE LABORAN EN EL ICBF DEL CENTRO ZONAL DE VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE
CASANARE

e Se garantizara la entrega, tal cual, del MENU aprobado por la supervision, (No se
realizaran cambios, si lo desean los funcionarios)



Con el fin de tener Claridad respecto a las situaciones que aquejan el servicio de
alimentacion, se realizar una encuesta a los funcionarios, semanalmente, con el fin de
establecer la calidad del servicio
La encuesta tendra en cuenta los puntos aca tratados
1. Calidad de los alimentos
2. Condiciones de higiene del establecimiento
3. Condiciones de higiene del equipo de trabajo
Respecto a situacion de higiene de empleados y del establecimiento se harén las mejoras
pertinentes, para garantizar las obligaciones contractuales.

SE ANEXAN REGISTROS FOTOGRAFICOS.




e Se garantizara, un plan de saneamiento basico, aprobado por un profesional, el cual
garantice, las condiciones higiénicas del establecimiento del comercio, donde se presta el
servicio.

Sin otro en particular y con e fin  de que se lleve a buen término el servicio contratado.

Cordialmente

LUCY CENDALES BERNAL

C.C 52111147

Direccion electronica: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Cel: 3102106530
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MEMORANDO

Radicado No: 202539400000044193

Para: LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero

Asunto: CUENTA DE COBRO CONTRATO 85001342025 PERIODO
ABRIL 2025 - SERVICIOS DE RESTAURANTE CZ VILLANUEVA.

Fecha: 2025-09-24

Cordial Saludo,

Me permito enviar documentos soporte para tradmite de pago correspondiente al mes de
ABRIL 2025, del contrato No. 85001342025, cuyo objeto es " PRESTAR EL SERVICIO DE
RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF DEL

CENTRO ZONAL DE VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE CASANARE”. A nombre de
LUCY CENDALES BERNAL. identificado con NIT No 52111147-1 Se anexa los siguientes
documentos:

Certificacién de Pago contratos prestacion de servicios
Factura electrénica de venta

Representacién Gréfica factura electrénica de venta
Certificado pago parafiscales

Planillas de seguridad social

Soportes primera cuenta

ASENENENENEN

Agradezco la atencién,

.
YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyecto: Fridt Yaneth Galindo Ramirez/Profesional apoyo a Su?erviZién5
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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Ye 'YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
o,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

financieras consi enel 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 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:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | LUCY CENDALES BERNAL
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO 85001342025

IDENTIFICACION

e —— B NOMERO BocUNENTO FUENTE BB | recuasuscapaion s

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

@ =
PLAZO b ElecUCION vesot [ 7 [Joew | o | wsta [ o [eaenwe] _wm ] REGIMEN TRUTARID
M T @ mes o
FECHADE EXPEDICION DE LA PRESETECERTIFCACION [=]
@ e
2. DATOS DELPAGO
cone
PAGO CON CARGO A: Ve ] PAGO N 2 o0&
VALOR A PAGAR $ 4.968.000,00 T CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENETA Y OCHO MIL PESOS M/CTE.
e oesoe [T [ e [ wm Jmen [ [ e [
@ e ) @ e o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
£02.02.02006.003 38025 2 7020202006003 S0TDIRECCION DE GESTION
HUMANA 367119300
DESCUENTO POR NOMIN 120680700
ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 30500000472 TpoDE CugnTA | CUentaARomos AT

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

APLICACION DELPAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 4.968.000,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 4.968.000,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR 7.968.000,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
"NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SOG AREAO C.2. FIRMA
VULETH PAOLA CALDERON MEDINA SUPERVISORA CONTRATO — GRUPO ADMINISTRATIVO o /Dﬁr
NoweRe w0 DIRECCION REGIONAL Aneaocz, FRA
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION CasANARE ‘GRUPO ADMINISTRATIVO 0.9
NOMBRE CARGO AREAO C.2. FIRMA
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
Nowere [ Anea [ FRA [ e stz
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ | ‘GRUPO ADMINISTRATIVO. | 0.9 | 24/09/2025
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPTION T _romoen T TR
DevorcioNes
T T T TR
HECEPCION OF DOCUMENTOS DS DEvoWaoN
T FECHA DE RECEPCION [ omaoe eceraion_| TR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5P17.GF
Versién 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de la Informacién



18/9/25, 10:07 Factura - iSiigo

\ LUCY CENDALES BERNAL
N\ (2 NIT 52.111.147-1
PARRILLA CRA13n1170
Tel: (601) 3102106530
Villanueva - Colombia
ricurasdelllano1@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FELC 484

Fecha y hora Factura

Seiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CASANARE L.
Generacion 18/09/2025, 10:06
NIT 899.999.239-2 Teléfono (000) 4377630 - Ext. 000
Expedicid )
Direccién DIAGONAL 9 8 85 Ciudad Yopal - Colombia xpedicion 18/09/2025, 10:06
Vencimiento 18/10/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 SERVICIO DE RESTAURANTE MES DE ABRIL DEL 2025 230.00 20,000.00 4,968,000.00
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Total items: 1 Total Bruto 460000000
Valor en Letras: Impoconsumo 8% 368,000.00 %
Cuatro millones novecientos sesenta y ocho mil pesos m/cte g
Total a Pagar 4,968,000.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-18 por $ 4,968,000.00

Observaciones:
#%$46-02-00-085;85001342025; Yulieth.Calderon@icbf.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacion Electrénica 18764092134625 aprobado en 20250421 prefijo FELC desde el niimero 392
al 1000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: 375b95c99af92cd47ff98c189cdf7 1b911be2d9ab26b7bb1af68b48d4627a89e67d103d1aa1b04b3468aadcdb58699da
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
375b95c99af92cd47ff98c189cdf71b911be2d9ab26b7bb1af68b48d4627a89e67d103d1aalb04b3468aadcdb58699da

Numero de Factura: FELC-484 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 18/09/2025 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 18/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: LUCY CENDALES BERNAL
Nombre Comercial: RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA

Nit del Emisor: 52111147 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Casanare
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Villanueva
Responsabilidad tributaria: 04 - INC Direccion: CRA13n1170
Actividad Economica: 5611 Teléfono / Movil: 57]|3102106530]

Correo: ricurasdellanol@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: No aplica / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CASANARE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Casanare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: DIAGONAL 9 8 85
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 0004377630000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . .
Precio unitario
T B2 - - I Descuento
Nro. @ Codigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
SERVICIO DE RESTAURA
1 002 | NTE MES DE ABRIL DEL 2 7z 230,00 |$ 20.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 368.000,00( 8.00 | $ 4.600.000,00
025

Notas Finales

#$46-02-00-085;85001342025;Yulieth.Calderon@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
18/09/2025 10:06:00
Documento validado por la
DIAN:

18/09/2025 10:06:51

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764092134625 Rango desde: 392 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-10-21

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 4.600.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 4.600.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC INC 368.000,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 368.000,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 4.968.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $4.968.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

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

Hoja 2 de 2



APROBACION FACTURA ELECTRONICA SIIF NACION

£ T4

PARRILLA

VICTORIA
L4 N

LUCY CENDALES BERNAL

NIT 52.111.147-1

CRA13n 1170
Tel: (601) 3102106530
Villanueva - Colombia
ricurasdelllano1@gmail.com

TACITAMENTE

Factura electrénica de venta
No. FELC 484

Fecha y hora Factura

Sefiores INSTITUTO COLOMBIANGO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CASANARE .
- Generacion 18/09/2025, 10:06
NIT 899999 239-2 Teléfono (000) 4377630 - Ext. 000 L
Direccion DIAGONAL 9 8 85 Ciudad Yopal - Colombia Expedicion 18/09/2025, 1006
Vencimiantn ARMN2NIR
Numero Niimero Fechade No
Mentiicacion | o iocionEnidad | MO0 TPOE 1 pe | Aceptacion/ ldentfcacio| "mocoRaen | Estadode | Valormaximo paa Cadigo CUFE_CUDE
Entidad Document| Documento ) Social documento Obligar
Asociada Rechazo nTercero
oSIIF
= - B B - v i v v 3
375095c99af92cd47§98c 189cdf7109110
ICBF DIRECCION REGIONAL Factura 23/00/2025 4:30:54 LUCY CENDALES  |AceptadaTacitam e2009ab26b7bb1af68bd4Bd4627289e67d1
46-02-00-085 CASANARE 18093325 |electronica  [FELC484  |a.m. 52111147  |BERNAL ente $ 4.968.000,00 |03d1aa1b04h3468aadcdb58699da




RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

LUCY CENDALES BERNAL
52.11.147

CERTIFICO QUE

La suscrita LUCY CENDALES BERNAL, identificada con cedula de ciudadania
No 52.11.147, CON EL FIN DE DAR Cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ly 789
de 27 de diciembre de 2002 bajo la gravedad de juramento, manifiesto que he cumplido en forma
oportuna y completa con los aportes y de mas obligaciones legales que me corresponden
respecto a la seguridad social y pensiones para el contratado durante el mes de abril 2025.

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucion del periodo de abril de 2025, a los
veinticinco (19) dias, del mes de septiembre septiembre de 2025

Cordialmente

o5

LUCY CENDALES BERNAL

C. C 52111147

Direccidén electronica: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Cel: 3102106530

Nit: 52111147- 1

Correo Electroénico: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Direccion: Carrera 13 No 11-70



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1118199944 GOMEZ VARGAS JUAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 26 13-63 VILLANUEVA-CASANARE 6241592 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000001087 9483559649 | 2025/05/13 2025/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $454,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1118199944 |GOMEZ JUAN 230301 30 $1,566,632 $250,700 [  EPS005| 30 $1,566,632 $195,900 0 $0 S0 14-23( 30 $1,566,632 $8,200| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,566,632 $250,700 $1,566,632 $195,900 $o $0 $1,566,632 $8,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,700 $0 $0 $250,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $250,700 $0 $0 $250,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $0 $0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,900 S0 S0 $195,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $195,900 $0 $0 $195,900

1 $454,800 $0 $0 $454,800

Pagina 1 de 1 2025/04/01 02:34 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52111147 CENDALES BERNAL LUCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAR12N 11 72 VILLANUEVA-CASANARE 6237078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000000681 9485140165 | 2025/05/13 2025/05/23 | BANCO DE BOGOTA 10 $408,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [52111147 (CENDALES LUCY 1230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 0 $0 so|l o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,500 $0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,500 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,200 $0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,200 $0
1 $405,800 $2,700 $0

Pagina 1 de 1

$229,300
$229,300
$179,200
$179,200

$408,500
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RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

CERTIFICACION ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

La suscrita LUCY CENDALES BERNAL, identificada con cedula de ciudadania
No 52.11.147, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Villanueva Casanare, certifico que para la ejecucion del contrato N°85001342025
cuento contratado al sefior JUAN FELIPE GOMEZ VARGAS bajo la modalidad de Orden de
prestacion de servicios con cargo de auxiliar de cocina y o manipulador de alimentos.

NOMBRE CEDULA CARGO FECAH DE Numero
VINCULACION de
Contrato
JUAN FELIPE 1.118.199.944 MANIPULADOR DE 1/03/2025 002 de
GOMEZ ALIMENTOS 2025
VARGAS

A quien le interese

Dada en Villanueva, Casanare, a los DIECINUEVE (19) dias, del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente

LUCY CENDALES BERNAL
C. C 52111147
Direccioén electrénica: ricurasdelllano1@gmail.com

Ciudad. Villanueva Casanare
Cel: 3102106530

Nit: 52111147- 1

Correo Electroénico: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Direccion: Carrera 13 No 11-70



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
LUCY CENDALES BERNAL C.C52.111.147
CONTRATO 85001342025
REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION CENTRO ZONAL VILLANUEVA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL 2025

DESCUENTO
No. Identificacion Nombres y Apellidos Dias CON:;:lI(E)PTO COI\;if)PTO OBSERVACIONES
1 1.094.248.343 |ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS 30 $97.119
2 1.116.992.668 |PAULA ANDREA BARRETO PEREZ 30 $97.119
3 28.076.074  |BEATRIZ FOCAZZIO ORTIZ 30 $97.119
4 33.677.721  |YINEIDY JOHANNA HERNANDEZ MORALES 30 $102.829
5 35.600.433 |YADIRA INES PANDALES MURILLO 30 $102.829
6 37.933.923 |CARMENZA EUGENIA BOLAROS PARRA 30 $102.829
7 1.049.797.544 |WILMER DARIO LOPEZ RUIZ 30 $97.119
8 52.964.639 |JULIANA PAOLA ORBEGOZO ORJUELA 30 $97.119
9 1.121.827.473 |YINA MABEL RODRIGUEZ ESCOBAR 30 $102.829
10 1.143.119.497 |NERLIS MABEL SILVA JARAMILLO 30 $97.119
11 46.376.035 |SANDRA LILIANA CHAPARRO BARRERA 30 $102.829
12 7.180.950 WILMAN GERARDO CACERES NOVA 30 $97.119
13 37.933.923 |CARMENZA EUGENIA BOLANOS PARRA 1 $  102.829 [ Pago del mes de Marzo
TOTAL 1.193.978 | $ 102.829

TOTAL DE DESCUENTO 1.296.807

“TAMEN]DESAS TN 5= A
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Administrativa

Proyecto: Dayanna Montenegro/Secretaria Ejecutiva

Grupo Administrativo y Gestion Humana uava A MNorroxge ¢




RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

Cégign web: mmn usﬁﬂ-ml_um MExpdi=
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Asusas:  RESTALFAMTE & LOS SEFAIDORES PUBLICOS OUE LABDHAN E
EL |CHF DEL CENTRD ZORAL DE VILLARUEWS, I:EFAR‘TAHENTDEE
CASAMARE"

La suscrita LUCY CENDALES BERNAL domiciliado en Villanueva Casanare, identificada con
cedula de ciudadania No 52.11.147, por medio de la presente y de la manera mas respetuosa
me permito radica cuenta de cobro y de ejecucion del mes de ABRIL del contrato No
85001342025 cuyo objeto es “PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF DEL CENTRO ZONAL DE
VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE CASANARE".

Cordialmente

g

LUCY CENDALES BERNAL

C. C 52111147

Direccioén electrénica: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Cel: 3102106530

Nit: 52111147- 1

Correo Electroénico: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Direccion: Carrera 13 No 11-70
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RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

CERTIFICACION BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION CONTRACTUAL

La suscrita LUCY CENDALES BERNAL domiciliado en Villanueva Casanare, identificada con
cedula de ciudadania No 52.11.147, debidamente suscrito a Camara de Comercio de Villanueva
Casanare, certifico que para la ejecucion del contrato N°85001342025 el compromiso de
cumplimiento durante el contrato que se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias
referente a Higiene y Salubridad en la preparacién y distribuciéon de la alimentacion.

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucién del periodo del Abril de 2025, los
diecinueve (19 ) dias, del mes de septiembre de 2025

Cordialmente

LUCY CENDALES BERNAL

C. C 52111147

Direccioén electrénica: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Cel: 3102106530

Nit: 52111147- 1

Correo Electroénico: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Direccion: Carrera 13 No 11-70



RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

CERTIFICACION CERTIFICACION CAMBIO DE PERSONAL

La suscrita LUCY CENDALES BERNAL, identificada con cedula de ciudadania
No 52.11.147, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Villanueva Casanare, certifico que para la ejecucion del contrato N°85001342025
de acuerdo a la actividad especifica No 4, especificos que NO REALIZO CAMBIO DEL
PERSONAL.

De la misma manera que con el cumplimento de la actividad especifica No 6 se certifica que no
ha tenido ausencias de manipulador de alimentos para la prestacion del servicio durante el mes
de abril de 2025.

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucion del periodo de abril de 2025, a los
diecinueve (19) dias, del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente

o

LUCY CENDALES BERNAL

C. C 52111147

Direccidén electronica: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Cel: 3102106530

Nit: 52111147- 1

Correo Electroénico: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Direccion: Carrera 13 No 11-70
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BIENESTAR FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA P ——
FAMILIAR Gblica
ACTIVIDAD: FECHA 1 DE MARZO Y 1 DE ABRIL DE 2025
PLAN DE CAPCITACION
} HORA FINAL:11 :00 AM LUGAR  RESTAURRANTE PARRILLA VITORIA
DEPENDENCIA LIDER: LUCY CENDALEZ- CONTRATISTA Contrato N°85001342025
N e CORREO FIRMA
. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD CHARLA O CAPACITACION TELEFONO
HORAS CONTRATO AM FECHA
Reforzar conocimientos relativos a
Restauarante la normatividad interna de
PARRILLA RESTAURANTE PARRILLA
1 Juan Felipe Gomez 1118199944 | Auxilair de concina |VICTORIA - VICTORIA , procedimientos 3 X 3212129052 |juafeliepker@gmail.com 1 DE MARZO DE 2025
LuUcy operativos, procesos de ventas,
CENDAELS entre otros aspectos de interés
genera
Restauarante
PARRILLA
2 Juan Felipe Gomez 1118199944 | Auxilair de concina |VICTORIA - . . X 3212129052 | juafeliepker@gmail.com 1 DE ABRIL DE 02025
LUCY Definicion e importancia del control
de las enfermedades transmitidas
CENDAELS por alimentos en la industria
lactea. 1
3
4
5
6
7
8
9
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20

iAntes de Imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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RESTAURANTE RICURAS DEL LLANO - CONTRATO No.85001342025 - R/L LUCY CENDALES BERNAL
CENTRO ZONAL VILLANUEVA - ABRIL 2025

ALMUERZOS RECIBIDOS - ABRIL - 2025
MARTES MIERCOLES VIERNES
No NOMBRE 01/04/2025 - 02/04/2025 JUEVES 03/04/2025|  04/04/2025

BEATRIZ FOCACIO ORTIZ

LED

e

ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS é

74

A

Y

;QV

S

JULIANA PAOLA ORBEGOZO ORJUELA

(®)

NERLIS MABEL SILVA JARAMILLO

? S
Wi ©
|

PAULA ANDREA BARRETO PEREZ

SANDRA LILIANA CHAPARRO BARRERA

4
WILMAN GERARDO CACERES NOVA

WILMER DARIO LOPEZ RUIZ

YADIRA INES PANDALES MURILLO

10

YINA MABEL RODRIGUEZ ESCOBAR  {

11

YINEIDY YOHANA HERNANDEZ MORALES

12

CARMENZA EUGENIA BOLANOS

SUBTOTAL 12




RE
STAURANTE RICURAS DEL LLANO - CONTRATO No0.85001342025 - R/L LUCY CENDALES BERNAL

-
sieNEsTAR CENTRO ZONAL VILLANUEVA - ABRIL 2025
ALMUERZOS RECIBIDOS - ABRIL 2025
MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
& NOMBRE LUNES 7/04/2025)  g/0412025 9/04/2025 10/04/2025 11/04/2025
1 BEATRIZ FOCACIO ORTIZ ff]"[\ 7 /ZS]"/ l =g’ Egm
2 ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS ; b -
3 | JULIANA PAOLA ORBEGOZO ORJUELA
4 NERLIS MABEL SILVA JARAMILLO v
5 PAULA ANDREA BARRETO PEREZ
5 | SANDRA LILIANA CHAPARRO BARRERAL /|- - o
7 | WILMAN GERARDO CACERESNOVA | I A~ '|“ 7272 |~
8 WILMER DARIO LOPEZ RUIZ Wil los, ;lw 22 W e
P YADIRA INES PANDALES MURILLO %’ %v—
% 7
Y 72
10 | vINA MABEL RODRIGUEZ ESCOBAR / = 1S
7 YINEIDY YOHANA HERNANDEZ ;
MORALES
3 CARMENZA EUGENIA BOLANOS e - 7,

TOTAL 12




o

REST.
AURANTE RICURAS DEL LLANO - CONTRATO No.85001342025 - R/L LUCY CENDALES BERNAL

sienEsTAR CENTRO ZONAL VILLANUEVA - ABRIL 2025
e UERZOS RECIBIDOS - ABRIL
NES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
No NOMBRE 14/04/2025 15/04/2025 16/04/2025 17104/2025 18/04/2025
g BEATRIZ FOCACIO ORTIZ ‘%/q \(l ‘>’Y"V -
- FESTIVO FESTIVO
2 ||__ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS |\ | I5F 5 5> AR J
ey . R FESTIVO
)
3 |JuULIANA PAOLA ORBEGOZO ORJUELA :) qf a ~ FesTvo FEsTIVO
e
“|| NERLIS MABEL SILVA JARAMILLO +—- FesTvo FesTvO
5|| PauLA ANDREA BARRETO PEREZ It l /2 ZP)resvo Jmm
A
6 SANDRA LILIANA CHAPARRO ¢ B X -
BARRERA s —-_67@( WA e S l
7 || WILMAN GERARDO CACERES NOVA /M = ’ FESTVO fresmvo
8 WILMER DARIO LOPEZ RUIZ LMM&W/M FesTvO FesTVO
|| YADIRA INES PANDALES MURILLO W %" %’:- FESTIVO FESTVO
- 4
"1l YINA MABEL RODRIGUEZ Escoelé &Q{l) D\( )ii FesTVO FesTvo
.
E YINEIDY YOHANA HERNANDEZ
MORALES FESTIVO FESTIVO
21| CARMENZA EUGENIA BOLANOS @ @""7z FesTVO FesTVO
/ /




RESTAURANTE RICURAS DEL LLANO - CONTRATO No. 85001342025 R/LLUCY CENDALES BERNAL

%“;&3 VILLANUEVA - ABRIL 2025
PAMILIAR
B T TEvET—
— WARTES | WERCOLES |7 ~VIERRES

No NOMBRE 21/04/2025 22/04/2025 23/04/2025 2410412025 25(04/2025/|

/ BEATRIZ FOCACIO ORTIZ = — — %f)’]‘f\ ’B"@I \
2 | ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS % 2 mﬁiﬁ,ﬂ) &, S
3 | JULIANA PAOLA ORBEGOZO ORJUELA () | 0) H ;

v l A Y

e NERLIS MABEL SILVA JARAMILLO -’:“

5 PAULA ANDREA BARRETO PEREZ e / 3 M ’

6 SANDRA LILIANA CHAPARRO f : . s .

BARRERA ’Jw = g iy (PN .\_/._—.... ——NGZ _ ———
7 | WILMAN GERARDO CACERES NOVA (/4 4 277 Al VT
8 WILMER DARIO LOPEZ RUIZ ‘/—_‘ opep WWilna bz Wil L ”JM (Nl b\ L&
® | YADIRA INES PANDALES MURILLO /%/' LA S % &
Vi % 1
o & ATk
YINA MABEL RODRIGUEZ ESCOBAR
YINEIDY YOHANA HERNANDEZ
A MORALES /
12 CARMENZA EUGENIA BOLANOS @ 0
7 4 7.
TOTAL 12




BERNAL

RESTAURANTE RICURAS DEL LLANO - CONTRATO No. 85001342025 R/L LUCY CENDALES

PRARTEIAR VILLANUEVA - ABRIL 2025
= NALMUERZOS RECIBIDOS - ABRIL 20256
ES MARTES MIERCOLES
No NOMBRE 28/04/2025 29/04/2025 30/04/2025

BEATRIZ FOCACIO ORTIZ

ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS

Jis

JULIANA PAOLA ORBEGOZO ORJUELA

)
)

SANDRA LILIANA CHAPARRO

BARRERA _

NERLIS MABEL SILVA JARAMILLO
PAULA ANDREA BARRETO PEREZ E 1’ T E

SO o g
%

WILMAN GERARDO CACERES NOVA

UL

WILMER DARIO LOPEZ RUIZ

w//morl;p_é

10

YADIRA INES PANDALES MURILLO

YINA MABEL RODRIGUEZ ESCOBMP 7

7 YINEIDY YOHANA HERNANDEZ
MORALES 2
&
12 CARMENZA EUGENIA BOLAROS /)
TOTAL 12 % Z /




RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

Nit: 52111147- 1

Correo Electrénico: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Direccion: Carrera 13 No 11-70



RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

Cordialmente

g

LUCY CENDALES BERNAL

C. C 52111147

Direccidén electronica: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Cel: 3102106530

Nit: 52111147-1

Correo Electroénico: ricurasdelllano1@gmail.com
Ciudad. Villanueva Casanare

Direccion: Carrera 13 No 11-70
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