Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

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

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202539400000060213

Para: GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ
Grupo Juridico

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

Fecha: 10 de diciembre de 2025

Cordial Saludo,

Me permito enviar informe de supervisién correspondiente al mes de OCTUBRE 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:

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

Agradezco la atencién,

TN BESAS ToN S cA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Supervisora contrato 850001342025

Proyect6: Nohora Yamile Vargas Fonseca/Profesional Universitario
Grupo Administrativo y de Talento Humano

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



BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto:

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

INFORME PERIODICO No § - OCTUBRE 2025
1. Datos generales.

aaejcctubre 2025 hasta sl 30 octubre Nimero de contrato/convenio: 85001342025

Contrato de suministro Fecha suscripcin contrato/convenio en las plataformas CCE: 21 de febrero del 2025

$39.996.535 Plazo de Ejecucién Inicial : 27 febrero del 2025

Plazo de Ejecucion Final : 27 diciembre del 2025

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

[Alcance del objeto (i aplica)

Cargo Supenvisor ICBF (segin clausula de supervision
del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supenvisor ICBF (que conocid de la
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronolgico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Otros supervisores (*)

Nombre Contratista:
Direccion:

Representante Legal que suscribid el contratolconvenio:
Representante Legal que suscribira el acta de

Liquidacion (i

Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

Fecha Certificado  Actualizado  de
Representacion Legal (i)

Existencia y

0

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

2. Datos supervisor

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

25/02/2025 -27/06/2025

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden cronologico 01/07/2025 - 22/09/2025

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 23/09/2025
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Clasificacién de la Informacién Pablica

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

LUCY CENDALES BERNAL Cédula o NIT: 52.111.147
CARRERA 13 No. 11-78 - BARRIO
CENTRO
electronico:
ricurasdelllanol @gmail.com

Identificacién; 52.111.147

Aportar e indicar en este espacio segin aplique : Certificacion de existencia y representacion legal expedido por xxxoxx, certificacion de reconoccimiento de personeria juridica otorgado por la autoridad competente (indicar cual)
resolucion de nombramiento, acta de posesion .. Etc . ( feha de expedicion no mayor a 30 dias )

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica):

Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacion poliza de la proroga:

i 50 oresontan mas promogas. nclui mas fias para estas

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

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

25425

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién:

4 30dias
4. Plazo de duracién del contrato/convenio
21 de Febrero 2025 Fecha de terminacion inicial: 27 de Diclembre 2025
24 de febero 2025 Fecha expedicion R.P. 21 de febrero 2025
27 de febrero 2025
Prorrogado hasta cuando (si aplica);
5. Informacion presupuestal

s 39.996.535,00

3V UE ENERU

Fecha CDP: Valor de CDP: $ 39.996.535,00
Fecha VF: Valor de VF:
Fecha RP: Valor de RP:

Valor Adicién:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

No. de RP Adicién:
Valor adicién aporte contratista

Fecha aprobacion poliza de la adicion

i 20 presontan més adiciones. inclur s para éstas

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Fecha inicial ylo de.

operacion del CDP Valor CDP Adicién:
Adicion:

Fecha inicial ylo de
operacion del RP Valor RP Adicion
Adicion:

Valor disminucion

Descripcidn del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién

No. de RP disminucion

Valor disminucion aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la disminucion

i 50 preseontan mas disminuciones, incvir flas para éstas

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
)

Porcentaje amortizacion (si aplica)

Valor anticipo (i a

Fecha inicial ylo de
operacion del COP
disminucion

Fecha inicial ylo de
operacion del RP
disminucion

Valor CDP disminucion

Valor RP disminucion

Fecha pago anticipo (si aplica):
Periodo facturado:

Forma de Pago:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, el IVA, demas impuestos de ley.
Se pagar al contratista asi: Pagos mensuales vencidos, proporcionales con los almuerzos efectivamente suministrados a los servidores publicos 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 fija en la suma de TREINTA Y NUENVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 38.996.535), incluido IVA, impuestos de ley y demés costos directos e indirect
valores incluidos dentro de la propuesta econémica presentada por el contratista y aceptada por el ICBF.

tos, y se ejecutara de conformidad con los

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

6. Informacién relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

El supenvisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. XXXXX (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segun aplique)
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No. de Obijeto del Fecha de inicio del Plazo del Valor total del contrato/convenio Fecha de liquidacion Certificacién del
contratista
Se debe v v Do i
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo cer Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte
Marzo 2025 22/09/2025 s 3.684.844,00 Radicado No. del 28/08/2025 Descuento de némina $1.067.156
‘Abril 2025 24/09/2025 s 3.671.193,00 Radicado No. 522 del 2410912025 Descuento de némina $1.296.807
Mayo 2025 21110/2025 s 3.948.944,00 Radicado No. del 21110/2025 Descuento de némina $1.148.656
Junio 2025 3111012025 s 2.873.490,00 Radicado No. del 31110/2025 Descuento de némina $ 1.079.310
Julio 2025 5/1112025 s 3.293.138,00 Radicado No. del 05/11/2025 Descuento de nomina $ 1.286.062
Agosto 51212025 B - Radicado No. del 05/112/2025 Descuento de némina $ 847.839
Total s 17.471.609,00

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacion sumini

trada por la Direccion Financi

desambotio sog Fecha de la orden de pago Observaciones
P ausula de forma | Valor bruto pagado o desembolsado Zorren o’ die f Pag Nimero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir Ubicacién del documento soporte
bago rrespondiente breve justificacion, descuentos y concepto de los mismos)

1 s 3.684.844,00 2410912025 351504425 ‘Archivo oficina financiera - Pagaduria
2 s 3.671.193,00 3010912025 364231825
B s 3.948.944,00 2471012025 408610025
O B 2.873.490,00 71112025 431511625
5 s 3.293.138,00 181172025 445246725 ‘Archivo oficina financiera - Pagaduria
5 5 ,

TOTALES s 17.471.609,00

| 9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica) |
Fecha iberacio i6 Valor 5 Concepto DescuentolLiberacién/Reduccion
TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

icacion del reintegro

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

Entidad Bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

1. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: B 39.996.535,00
VALOR APORTE ICBF: 50,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 50,00
VALOR TOTAL ADICIONES 50,00
VALOR ADICION APORTE ICBF: 50,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 50,00
VALOR TOTAL REDUCCIONES 50,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: 50,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 50,00
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO 50,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF 50,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 50,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: B 17.471.609,00
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: 50,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) 50,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: B 17.471.609,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: 50,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) 50,00
'SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: B 22.524.926,00
'SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 50,00
'SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

Notas Financieras

Saldos a liberar:

Estado de los recursos a liberar:

Saldos pendientes por pagar

La suma de: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS ($22,524,926) 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

Compensacién por sancion
impuesta al contratista

Fecha estado de cuenta 18/11/2025
12. Garantias
Amparos Compahia No. de péliza No. de anexo
aseguradora Desde Hasta
Cumplimiento 21/02/2025 27/07/2026
Pago de salarios, prestaciones soclales 2110212025 27/12/2026
Clidad de servicio Solidaria 21/02/2025 2771212026

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

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al conlrato. Asi mismo, la garantia de est
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, Ia garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta la liquidacion del contrato,

13. Sanciones

tabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segin sea el caso.

Tipo de Sancién
(seleccionar con una x)

Numero y fecha del acto administ

trativo que

recurso (

Nimero y fecha del
acto administrativo
que resolvio el

Fecha

si aplica)

contractual

Valor de la sancion impuesta

WUlta. (ot 17 Loy 1150 a6

Declaratoria

de otal
nto con

cobrode |
perjuicios. | Parcia
(e 17 Loy 1150

0 2007)

Caducidad (st 14, 1. Loy
115040 2007)

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

L0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE
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14. Cumplimiento de Obligaciones
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Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion - Eje de
Gestion de la Calidad

Cumplmiaro 8140,
ENDIE}

PARCALBENTE, M)
0]

Documento que evidencia el cumplimiento de a obligacion

Ubicacién del documento soporte en

xpediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con Marzo 2025 Radicado No. del 28/08/2025
el pert do: Educacion (formal. primaria, secundara. pregrado, posgrado), Se presentan las hojas de vida con la propuesta econormica que reposa en la carpeta orginal del contrato en el
1 . g area uridica, Folio: 98-123 cambio de persona,
formacién (cursos especficos de [a actividad a desarrollar como diplomados, Mediante radicado No. 20253300000065102 se recbe ofco con fecha del 2810812025, alega cominicacion de
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la éptima NiA cambio de personal minimo requedrido junto con los sportes legales y de experiencia de la persona segu nel perfil
prestacion del servicio. Aclaracion: En caso de que en las obligaciones de auxlair de cocina
especificas del contrato se tenga en cuenta el cumplimiento de esta obligacion,
o deberd incluirse nuevamente en las obligaciones SIGE.
2. Socializar con el equipo de rabajo que realiza las actividades defindas en el Marzo 2025 Radicado No. el 280812025
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad intema Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con fecha del 28/08/2025; se remite certiicacion
Vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) frmada por la contrista Lucy Gendales, en donde se anexa la evidencia de Ia socializacien realizada con ol equipol
asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, NIA de trabajo

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

de del Sistema

Seguridad de la informacién

Gestion - Eje de.

Cumplimiento (SI,NO,
PENDIENTE,

ol
PARCIALMENTE, NiA)
)

Documento que evidencia el cumplimiento de fa obligacion

Ubicacién del documento soporte en

xpediente.
ntractual

Observaciones (iv)

7. Certificar el Seguimiento y revision de los asuntos Marzo 2025 F4.G7.ABS: Formato C de Politica de
correspondientes a seguridad de la informacion, enmarcado en la normativa NIA Se anexa formato de seguridad de Ia informacion diligenciado y frmado por parte de la contratista. Seguridad de Ia Informacién

interna del ICBF vigente durante Ia ejecucién del contrato

2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el Marzo 2025 F5.G7.ABS: Formato Compromiso de Confidencialidad
representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme NIA En reunion 27 de

&l contrato o convenio.

3.7 Susenbir un documento de autorizacion de tratamiento e datos personales Marzo 2025 F44.G7.ABS: Formato autorizacion de tratamiento de
con el representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se NIA En reunien 27 de

firme el contrato.

datos personales

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

cumplmano (8,40,

PARCIALNENTE, N
@

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacion del documento soporte en el expediente

contractual

1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019, 0 a la norma

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con fecha del 281082025 se recibe hoja de vida del

Radicado No.

Observaciones (iv)

20253900000068102 del 28/08/2025

que adicions, modifique o susttuya y garantice el cumplimiento de obligaciones. NA ropresentante de sequrdad y salud on el trabajo, que cumpla con el perf establecido en Ia Resolucion 312 de
contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y 2019.
a vigente.
2. Presentar [a idenlificacion de peligros, valoracion e riesgos y determinacion Marzo 2025 Radicado No. 20253900000066102 el 28/08/2025
de controles, documentados, en el marco de I Seguridad y Salud en el Trabajo NA Mediante radicado No. 20253900000025102 se recibe oficio con fecha del 23/04/2025, mariz de pelgros,
durante la ejecucion del conirato o convenio lracio d esgo  dteminacn doconirles docurmentado,an o marodo aSegurad ySalud o f
rabaio.
3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la NA o S s et focha dol 2810812025, 50 rocibo ftado Radicado No. 20253300000068102 del 28/08/2025
eiecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, H;M‘:;;;:;m:w;n 230000006102 50 rocbe i con echa . 5o recbe istado do
WMarzo 202: Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
sane ricado No. 20253500000009102 s ec o con fcha de ZH0872025;allega formato avidencia e | esleas N 2059990000007 7455 ol S4100/008
entrega de los EPP y su respectiva matriz. Radicado No. 20253900000087732 del 21/10/2025
Abril 2025 Radicado No. 202539400000090892 del 04/11/2025
Mediante radicado No. 20253900000077522 se recibe oficio con focha del 24/09/2025; alega formato evidencia de | 3 icada No. 202539400000103502 dol 05/12/2025
ek Radicado No. 202539400000103552 del 05/12/2025
Mediante radicado No. 20253900000087732 se recibe oficio con fecha del21/1012025; allega formalo evidencia de | Radicado No. 202539400000104992 del 10/12/2025
entrega de los EPP
Junio 2025
Niediante radicado No. 20253900000030262 se recibe oficio con fecha del 31/10/2025; allega formato evidencia de
4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o entrega de los EP
convenio los elementos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida para sl Julio 2025
Ia realizacion de sus actividades. Mediante radicado No. 20253900000090892 se recibe oficio con fecha del 04/11/2025; allega formato evidencia de
entrega de los Ef
osto 2025
Medianto radicado No. 20253900000103502 sa recibe oficio con fecha del 5/12/2025; allega formato evidencia do
entrega de los EPP
Mediant radicado No. 20253900000103552 se recibe oficio con fecha del 5/1212025; allega formato evidencia de
entega delos PP
o radado No. 20253900000104992 s roo ficiocon fcha dal 10122025;allega format ovidenciaco
entrega de los EPP
WMarzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
ediant adicadoNo. Z0253500000068102 i ik confcha ol 28082025, on o cudl acuntan o
5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la siecucion del contrato o converio.
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio sl  Abril 2025
So adjunta a p aque informe del mes de marzo 2025.
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
6. Formular e implementar el plan de prevencién, preparacién y respuesta ante NA Wediant ralcado No. 20253900000068102 5 rocho ofcio co fcha del 28082025, lan o provoncin,
emergencias. prepar . provia revision y parte do a profesional de SST
5511651 1Ly 50 ancoentr on ostado aprobads
NTE, Ubicacién del documento soporte en el expediente

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

PARCIALMENTE, NiA)
()

Documento que evidencia el cumplimiento de Ia obligacion

contractual

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

‘Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se recibe oficio con fecha del 2810812025, donde allega el soporte de
ol ahorro . energia, papel, y

De acuerdo al lineamiento y quia de gesti y servicios, | semetral, por lo

Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.

Observaciones (iv)

20253900000068102 del 28/08/2025
20253900000087732 del 21/10/2025
202539400000103552 del 05/1212025

energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del NIA tanto se debe entregar en diciembre 2025,
contrato, de acuerdo con la poliica ambiental de la Entidad
w
Mediante radicado No. 20253900000037732 sa recibe oficio con fecha del 21/10/2025, donde allega ol soporte da
ol ahorro , energia, papel, y
WMarzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
Mediant adcadoNo. 20253500000068102 5 i oo on fecha dl B0BZIZ, dond aeg ol scpre o
implementaron buenas précticas ambiental
2. Utiizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. NIA
quia de gestio i sometral, por lo
tanto se debe entregar en diciembre 2025,
3 PrESeNtar 105 permisos Y7o aTOTETTaTes Vigentes 16quendas Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
para prestacien del servici. Asf como les evidencias del cumplmiento de los Modiante radicado No. 20253900000088102 sa recibe oficio con fecha dol 28/08/2025, donde allega ol soporte da
en dichos d (A inicio del contrato informe NIA rogistro sanitario por parta de la secrotaria do salud dol municipio de Villanueva Casanaro. Se presenta al incio del contrato
de supervision, si pipestord supera los 12 meses se debe presentar
WMarzo 202: Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
s raicado No. 2025350000006910 s recbe oo con fcha dl 8102025, dande allega o soporte. | Redlens No. 20009500000007198 Aol 2116,0055
4. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado Mediante radicado No. 20253900000087732 se recibe oficio con vecha del 21/10/2025, donde allega el soporte.
e los productos quimicos utiizados durante la ejecucion del contrato; de NIA ocucion dol conrato
acuerdo con la normatividad vigente. Do soserd af nsainto v quta de gestiondo enes servisos 1 semetral, por lo
tanto se debe entregar en noviembre 2025
Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
Mediante radicado No. 20253900000088102 5o recibe ofiio con fecha dol 2810612025, el cual fue revisado por | Radicado No. 20253900000087732 del 21/10/2025
e do rfesonal dl s el IGBF st soginsus dscine Radicado No del 05/12/2025
De acuerdo a al on de la nes. biene: s la periodocidad es trimestral may
agosto y movembre 2026
5. Formular & implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los Siane 2025,
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y Mediante radicado No. 20253900000087732 se recibe oficio con fecha el 211012025, donde allega el
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad NIA soporteprogramas de limpieza y desinfeccidn, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o
vigente. (El plan de saneamiento al inicio del contrato, y los registros seran suministro de agua potable.
entregados trimestralmente) 202
focha del 2112//2025, donde allega el
soporteprogramas de  lmpzaydeslacin. o de rsucs, conrl e plagss st eciniento o
Marzo 2025 Rexkcads No. Z125SG0U000088102 el Z/oezis
Wediant aicadoNo. 20253500000068102 e i confcha ol 2808202, o cu Radicado el 31/10/2025
it de a proesioal dl fo ambin Ll o GBFy o seginsus ncicacans o |Rodiengo o o1 0/ 1212026
De acuerdo a la indicacion de uisisciones, bienes y servici resentacion 0 imesira
mes do maye, aqoste y noviembs 2025
Mayo 2025
6. Formular ¢ implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los Do suerd o quesecontempldon of plan de gestn amlenyal e debe eazra ntrega ds anexs con
aspectos, impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del o ag 1Mt (Se prosenta en of perdo de junio 2025)
contrato. (EI plan de gestion ambiental en el primer informe de supervision. Los NIA

soportes de cumplimiento en cada informe de supervision, segiin las actividades
realizadas).

Mediante radicado No. 20253900000090262 se recibe oficio con fecha del 31/1012025, donde allega el soporte de
cumplimiento del programas de residuos solidos.

Julio 2025

Para este peridio no se debe relizar esta acividad.

Agosto 2025

No.
cumplimiento del programas de

fecha del 511212025, donde allega el soporte de

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

i
PARCIALMENTE, NiA)
i)

Documento que evi

ncia el cumplimiento de la obligacién

Ubicacién del documento soporte en el expediente.
contractual

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

Marzo 2025
se fecha ol 20062025, n ol culac

certficacion firmada por el del eemcas en 1a prostacion e

senvicio,

Abril 2025

Wodiarteracicado No. 20253S00000K7T822 50 o oo oo fcha dl U025, an o cus ac
certiicacisn firmada por el eeicasen 1a prostacion e

Mayo2025
No. se fecha do 21/10/2025,en of cualacjunta
cerficacion firmada por el del técnicas en la prestacion del
enici.

e cado No. 2253900000000282 s0 e ol con e ol 311042028, o o cusl st
certiicacisn firmada por el técnicas en la prestacion del

Observaciones (iv)

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

Radicado No. 20253900000087732 del 21/10/2025

Radicado No. 202539400000090262 del 31/10/2025
Radicado No. 202539400000090892 del 04/11/2025
Radicado No. 202539400000103502 del 05/1212025
Radicado No. 202539400000103552 del 05/1212025
Radicado No. 202539400000104992 del 10/1212025

o Jutio 2025
No. s fecha de 041112025, on o el aunia
certfcacién fimada por el del técnicas en la prestacion del
senvicio.
osto 2025
Hodano rdcadoNo. 2025300000105602 s i ofio con ech ol 8122025, n f e adrta
certfcacién fimada por of o la técnicas en la prestacion del
Septiembre 2025
s focha de /122025, n fcual adunia
certfcacién fimada por el del técnicas en la prestacion del
senvicio.
Octubre 2025
. se recih fochadol 10122025, of sl adnia
certfcacion fimada por o del técnicas en Ia prestacion del
2. Constiturry allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) Marzo 2025 Carpeta archivo oficina el Juridico y Contractual
dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato. NA Serecbe estatal Decrelo 1082 de Se presenta al incio del contrato.
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste Io Warzo 2025 [Acta No 001 del 27/02/2025 - Primer informe marzo
convoque relacionadas con la ejecucion del contrato. NIA Se adjunta acta No 001 ¥ clausulas SIGE y 2025
del contrato, reunién convocada por a supervision del conirato o cia 27/0212025,
Warzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 26/08/2025.
Pora o e Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
bt 2028 ot 5o s otgaconss Radicado No. 20253900000087732 del 21/10/2025
conratsia Nos,
s nabes
&
4. Atender los yio que durante el e de s acividades mencinadas en e equeriment.
Gesarrollo del Conirato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, si o0 2025
para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. 02 por
‘onder NoS, OPresertaria
cuenta e cobroyio facura eectonca corespongent,
27 donde
soport ce i iecucion del conato on
yaqueol
senicio dse  restaco en completa normaldad
Warzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 del 26/08/2025
fecha del FELC462  |Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
por el serviio del mes de marzo de 2025 Radicado No. 20253900000087732 del 21/10/2025
 Abril 2025 Radicado No. 202539400000090262 del 31/10/2025
T e focha del 24/09/2025 se recibe Factura FELC484 | Ragicado No. 202539400000090892 del 04/11/2025
por ol sor Radicado No. 202539400000103502 del 05/1212025
Move 205 Radicado No. 202539400000103552 del 05/1212025
e oiemdicado No. focha del 2111012025 se recbe Facura FELC | Radicado No. 202530400000104992 del 10/12/2025
507 por el servicio del mes de Mayo de 2025,
Junio 2025
5. Presentar la cuenta de cobro y/o factura electrénica correspondiente de e e fecha del 31/10/2025 se recibe Factura FELC
conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe sl oo 2025 s
0 reporte de las actividades realizadas para cada pago, No. fecha del 04/11/2025 se recibe Factura FELC
534 por el serviio del mes de Jullo de 2025
Agosto 2025
No. focha del 5 FELC 555
por el senvicio del mes de agosto de 2025
Septiembre 2025
No. fecha del 5/ FELC 557
por el servico del mes de sepliembre de 2025,
Octubre 2025
No. focha del 5 FELC 559
por el sevico del mes de oetubre de 2025
6. Realizar 105 pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando 105 Warzo 2025 Radicado No. 20253900000066102 el 28/08/2025
soportes de pago correspondientes, segun cada caso, y de acuerdo con la No s focha dal 26108/2025 sa racibe plarillade pago | Radicado No. 20253800000077522 del 24/09/2025
normatividad vigente. do SISS # 8482269038 dol periodo de marzo 2025, Radicado No. 20253900000087732 del 21/10/2025
 Abril 2025 N {echa e 241092025 s recive planita g pago | R1E200 No- 202539400000090262 del 31/10/2025
ibe plani Radicado No. 202539400000090892 del 04/11/2025
g 2200038 del periodo de marzo 2025 Radicado No. 202539400000103502 del 05/1212025
Moo radicado No. focha del 2111012025, se ecibe planila de pago | Radicado No. 202530400000103552 del 05/12/2025
do SISS # 8486245929-9486555051 del periodo do mayo 2025, Radicado No. 202539400000104992 del 10/1212025
Junio 2025
No. fecha del 3111012025, se recibe planilla de pago
de SISS #9488273542 9486551258 del periodo de junio 2025,
sl Julio 2025
No. focha del 04/11/2025, se recibe planilla de pago
do SISS #9480498233.9488277507 del periodo de juiio 2025
Agosto 2025
No. fecha del 5/1212025, se recibe planla de pago
de 0491021592 del 2025,
Septiembre 2025
focha del 10/12/2025, se recibe pianilla de pago
G0 1SS #0491750505 - 8462291324 dolperiod do septiomra 2025,
Octubre 2025
No fecha del 5/1212025, se ecibe planla de pago
de 0493011469 el 2025,
T Coaborar con l CBF el sumitoy reepuest G e Warzo 2025
fectuados por los organismos de control NA Duran | presentaron
o Eotao Colombiangon aacon oo ejecucion, desarrollo o implementacion control
el contrato objeto del presente documento
8. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas Warzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
n la Gestion Contractual” del Manual de Contratacién vigente. No. s focha del 28108/2025, en o cual adjunta Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
certificacion firmada por el del practicas. Radicado No. 20253900000087732 del 21/10/2025
 Abril 2025 Radicado No. 202539400000090262 del 31/10/2025
Wi rctcado o 0258000007752 o oo co ocha e 402025, o ol sl Radicada No. 20253040000009086% del 04/11/2026
certcacién fimada Radicado No. 202539400000103502 del 05/1212025
o . . on ol cual adiunta Radicado No. 202539400000104992 del 10/1212025
cortifcacién fimada por o del praciicas
2025
Wi ratcado o 0253A00000R22 o oo co ocha el 21102025, o ol sl
certifcacién fimada
sl Jutio 2025
No. s focha del 04/11/2025, en ol cual adjunta
cortfcacién fimada por o del praciicas
osto

Veaians radicado No. 20253000000103602 50 recib ofciocon fecha el 51272025, o o cua\ i
certficacisn firmada por e
Septiembre 2025

No. so fecha del 5/12/2025, en el cual adjunta
certiicacion firmada por el del practicas.
Octul

Mediate rcicad No. 0253000000142 1 ecoe ol confcha dl 1122025, en el cusl atnta
certicacion firmada por

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

ENDIES
PARCIALMENTE, NiA)
[0

videncia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente.
contractual

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas

Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del
Bien (FCT).

sl

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con fecha del 280812025, en el cual adjus
cerfcacidn fimade por e Representants Legal el cumplimiento de ascondiones éeicasen a oretacien del

i 2025
No. fecha del 24/09/2025, en el cual adjunta

certiicacion firmada por el del o s técnicas en la prestacion del

senvicio,

Mayo 2025

fecha del 21/10/2025, en el cual adjunta
Soeacn e or o Represonante Loga 40 cumpliments e 198 condicones &cncas en 4 prestacin de
senvicio.

Junio 2025
No. fecha del 31/10/2025, en el cual adjunta

certiicacion firmada por el del o s técnicas en la prestacion del

senvicio,

Julio 2025

No. fecha del 04/11/2025, en el cual adjunta
ootk v por e Rapesantrt Logel dlcumpldant s s conliones tcnicas an L restain de
ricio,

gnstn 2025

fecha ol 5122025, en of calaunts cerfcaion
firmada por el nicas en la prestacion del servicio.
Septiembre 2025

No. fecha el 5122028, 0 f cul st cartoncibn

Legal del

firmada por el Legal del técnicas en la prestacion del st
Octubre 2025

No. focha dol 101122025, on ol cual acunta
certiicacion firmada por el del o lax técnicas en la prestacion del
senvicio,

Observaciones (iv)

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

Radicado No. 202539000000087732 del 211012025
Radicado No. 202539400000090262 del 31/10/2025
Radicado No. 202539400000090892 del 04/11/2025
Radicado No. 202539400000103502 del 05/12/2025
Radicado No. 202539400000103552 del 05/122025
Radicado No. 202539400000104992 del 10/1212025

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2. Cumplir con los principios de buenas précticas de manufactura-MPM segun el
titulo I del decreto 3075/1997 y en e titulo I de la Resolucion 2674 de 2013,
para la compra, recepcién, preparacion, elaboracién, manipulacion y
almacenamiento de alimentos

sl

Marzo 2025

No. se fecha del 281082025, en el cual adjunta
certficacion firmada por el del racticas de
manufacturacion - MPM
Abril 2025

ModiateraciadoNo Q2538000000772 s e oo co fecha dl 2028, o o cu acrta
certiicacisn firmada por e practicas de

manufactutacn  MPHA
Mayo 2025

se fecha del 2171012025, en el cual adjunta
certficacion firmada por el del practicas de

anuactracicn - NP
Juni

e cado No.0253000000080262 50 e cclocon fecha dl 311012028, an o cue acurta
certiicacisn firmada por el practicas de
manufaciuracn NP1

Julio 2025

se fecha del 04/1112025, en el cual adjunta
certficacion firmada por el del practicas de
manufacturacion - MPM

josto 2025
Mediante radicado No. azszsnonomnaﬁoz s reibe ofco con fecha dol /12,2025 enofcual auta certicacon
firmada por el principios de.

MPM
Septiembre 2025

fecha ol 5122025, n ol culacunta cerfcacion
principios.

Legal del
v

e eado Nc 02ESSOONO104002 80 e oo con focha dl 10212028, an o cu acrta
certiicacisn firmada practicas de
manufactutacn NP1

Radicado No.
Radicado No.

Radicado No.
Radicado No.

FLP18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pégina s de 6

Clasificacién de la Informacién Pablica

20253900000068102 del 28/08/2025
20253900000077522 del 24/09/2025

20253900000087732 del 21/10/2025
202539400000090262 del 311012025
202539400000090892 del 04/11/2025
202539400000103502 del 05/1212025
202539400000103552 del 05/1212025
202539400000104992 del 10/1212025

3. Presentar un ciclo de mend a los 21 dias, la entrega la deber hacer dentro de
los cinco dias siguientes a la firma del acta de inicio de acuerdo con la minuta
patron establecida por parte del ICBF, para la aprobacion por parte de la
Nutricionista designada para apoyo a la supervision del contrato.

NA

Marzo 2025

Se recibe menii incial para ejecucién de contrato, segin correo electronico del 28/02/2025; se hace
revision por parte e la nutricionista de apoyo del ICBF, quien solicita ajustes al mend el cual
finalmente se recibe mediante correo 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.

Correo electronico del 2810212025

4. Notificar al supervisor del contrato cada vez que se presenten cambios del
personal presentado inicialmente para la prestacion del servicio (faltantes,
remplazos temporales /o permanentes) garantizando que el personal nuevo
tenga el perfil requerido para cumplir con las labores asignadas y deberd
presentar un reconocimiento médico y el camet de manipulacién de alimentos
vigente en el cual conste Ia aptitud para la manipulacion de alimentos del
personal para la prestacion del servicio.

sl

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con fecha del 28/08/2025, en el cual se
informa el cambio de persona Iminimo requerido (auxiliar de cocina) junto soportes de requisitos.
legales y experiencia requerida del perfl

il 2025

Mediante radicado No.0253900000077522 se recibe oficio con fecha del 24/09/2025, en el cual se
informa que no hubo cambio del persona Iminimo requerido (auxiliar de cocina).

Mediante radicado No.0253900000087732 se recibe oficio con fecha del 21/10/2025, en el cual se
mhrma que no hubo cambio del persona Iminimo requerido (auxiliar de cocina).
2025

Vediante radicado No.253900000090262 se ecibe oficiocon fecha del 31/1 02025, en el cual se
informa que no hubo cambio del persona Iminimo requerido (auxiliar de cocina)
Julio 2025

Mediante radicado No.0253900000090892 se recibe oficio con fecha del 04/11/2025, en el cual se
informa que no hubo cambio del persona Iminimo requerido (auxiliar de cocina).

Agosto 2025

Mediante radicado No.0253900000103502 se recibe oficio con fecha del 05/11/2025, en el cual se
informa que no hubo cambio del persona Iminimo requerido (auxiliar de cocina).

Septiembre 2025

Mediante radicado No.0253900000103552 se recibe oficio con fecha del 05/11/2025, en el cual se
informa que no hubo cambio del persona Iminimo requerido (auxiliar de cocina).

Octubre 2025

Mediante radicado No.0253900000104992 se recibe oficio con fecha del 10/11/2025, en el cual se
fofomne e s hube cantic del personsl itimo reouerdo feuler o cocival per o cuel dajunta

5. Presentar plan de capacitacion continuo y permanente para el personal
manipulador de alimentos desde el momento de su contratacion y luego ser
reforzado mediante charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacion.
Dicho plan debe ser de por lo menos 10 horas anuales. Cuando el plan de
capacitacion se realice a través de personas naturales o juridicas diferentes a la
empresa, éstas deben demostrar su idoneidad técnica y cientifica y su formacion
y experiencia especifica en las dreas de higiene de los alimentos, Buenas
Practicas de Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la
inocuidad. De acuerdo con el Articulo 12 y 13 de la Resolucion 2674 de 2013.

fecha del 2810812025, en el cual adjunta
certficacion Nrmada Dav © Representante Logal Buonas Pracicas de Manulactra y salemas provenivos do
idad. el Articulo 12y 13 de la Resolucidn 2674 de 2013

Abril 2025

Radicado No.
Radicado No.

Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.

Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.

20253900000068102 del 28/08/2025
20253900000077522 del 24/09/2025

20253900000087732 del 21/10/2025
202539400000090262 del 311012025
202539400000090892 del 04/11/2025
202539400000103502 del 06/1212025
202539400000103552 del 05/1212025
202539400000104992 del 10/1212025

20253900000068102 del 28/08/2025
20253900000077522 del 24/09/2025

20253900000087732 del 21/10/2025
202539400000090262 del 31/10/2025
del 04/11/2025

Focar a cado No.02536000000TTS22 e ecke o on acha da 24012025 n o ci

rzar Ia normatidad intema de
RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA . pmc.mmsmus pealis, procesos doventas, oiro oS aspectos do
y Definicién & transmitidas por alimentos en la

ndustia icien,

fechado 21102025, en cl caladunt sgore o
onocer 10s principios estra produccion.

Junio 2025

so fecha dol 31/1012025, en o cual adjunta soporte de
principios nuestra produccion.

Julio 2025

fechade 04112025, en cf caladun sgore e
onocer los principios estra produccion.

Agosto 2025

so fecha dol 511212025,
principios

n ol cual adjunta soporte de
nuestra produccion.

Septiembre 2025

fechade 5122025, enof cual s spore e
onocer los principios estra produccion.

Octubre 2025

tonaons,

Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.

del 05/12/2025
202539400000103552 del 05/1212025
202539400000104992 del 10/1212025

6. Informar la ausencia del manipulador de alimentos cuando sea motivada por
una infeccién que pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacion
de los alimentos que se manipulen, para tal caso deberd presentar
reconocimiento médico nuevo previo a retomar las labores de manipulacion.

si

WMarzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con fecha el 28/08/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Represenante Legal de no se ha presentado ausencia de
manipulador de alimentos Y/o del personal minimo requerido.

Abril 2025

Mediante radicado No.0253900000077522 se recibe oficio con fecha 24/09/2025, en el cual adjunta
certficacion firmada por el Represenante Legal de no se ha presentado ausencia de manipulador de
alimentos Yo del personal minimo requerido.

Mayo 2025

Mediante radicado No.0253900000087732 se recibe oficio con fecha 21/10 12025, en el cual adjunta
certificacion firmada por el Represenante Legal de no se ha presentado ausencia de manipulador de
slmenios Y/o del personal minimo requerido.

Junio 2025

Vodianto radicado No.253900000080262 se rcibe ofcio con fecha 3111012025, on o cuel adjunta

certficacion firmada por el Represenante Legal de no se ha presentado ausencia de manipulador de

alimentos Yo del personal minimo requerido.

Julio 2025

Mediante radicado No.0253900000090892 se recibe oficio con fecha 04/11/2025, en el cual adjunta

certificacion firmada por el Represenante Legal de o se ha presentado ausencia de manipulador de

alimentos Y/o del personal minimo requerido.

Agosto 2025

Mediante radicado No.02539000000103502 se recibe oficio con fecha 5/12/2025, en el cual adjunta

certficacion firada por el Represenante. Legal de no e ha presentado ausencia de manipuador de

alimentos Yo del personal minimo requeri

Radicado No. 202539400000104992 del 05/12/2025

Septiembre 2025

Mediante radicado No.02539000000103552 se recibe oficio con fecha 5/12/2025, en el cual adjunta

certificacion firmada por el Represenante Legal de no se ha presentado ausencia de manipulador de

alimentos Yo del personal minimo requerido.

Octubre 2025

Mediante radicado No.02539000000104992 se recibe oficio con fecha 10/12/2025, en el cual adjunta
o fzmad: 1 L cal d * tad 4

Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.

20253900000068102 del 28/08/2025
20253900000077522 del 24/09/2025
20253900000087732 del 21/10/2025
202539400000090262 del 31/10/2025
202539400000090892 del 04/11/2025
202539400000103502 del 05/12/2025
202539400000103552 del 05/1212025
202539400000104992 del 10122025

7. El contratista debera acreditar semestralmente el estado de salud del
personal, para lo cual debe presentar las pruebas de laboratorio necesarias para
Ia manipulacion de alimentos,

NA

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con fecha del 28/08/2025, se recibe
resultados de los examenes de laboratorio del personal minimo requerido el cual esta apto para el
desarrollo del as activiades propias del servicio de preparacion de alimentos.

Radicado No.

20253900000068102 del 28/08/2025

8. Llevar un control diario sobre los almuerzos suministrados teniendo en cuenta
los listados de los beneficiarios entregados por la supervision, dicho instrumento
debe llevar la firma en original del beneficiario, debe ser presentado con los
demas documentos para el respectivo pago.

sl

5
Mediante radicado No. 202563900000068102 se recibe oficio con fecha del 28/08/2025, en el cual
adjuntan planilas firmadas por los servidores del servicio recibido en marzo de 2025

2025

Mediante radicado No. 0253900000077522 se recibe oficio con fecha del 24/09/2025, en el cual
adjuntan planilas firmadas por los servidores del servicio recibido en abril de 2025.

Mediante radicado No. 0253900000087732 se recibe oficio con fecha del 21/10/2025, en el cual
adjuntan planilas firmadas por los servidores del servicio recibido en mayo de 2025,
J

ut
Mediante radicado No. 0253900000090262 se recibe oficio con fecha del 31/10/2025, en el cual
adjuntan planilas firmadas por los servidores del servicio recibido en junio de 2025.

Julio 2025

Mediante radicado No. 0253900000090892 se recibe oficio con fecha del 04/11/2025, en el cual
adjuntan planilas firmadas por los servidores del servicio recibido en julio de 2025,

Agosto 2025

Mediante radicado No. 0253900000103502 se recibe oficio con fecha del 5/12/2025, en el cual
adjuntan planilas firmadas por los servidores del servicio recibido en agosto de 2025.
Septiembre 2025

Mediante radicado No. 0253900000103552 se recibe oficio con fecha del 5/12/2025, en el cual
adjuntan planilas firmadas por los servidores del servicio recibido en septiembre de 2025

Octubre 2025

Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.

Mediante radicado No. 0253900000104992 se recibe oficio con fecha del 10/12/2025, en el cual
b

Se presenta de manera semestral de acuerdo a al indicacion de la guia
adquisisciones, bienes y servicios - Presentacion mes de agosto 2025.

20253900000068102 del 28/08/2025
20253900000077522 del 24/09/2025

20253900000087732 del 21/10/2025
202539400000090262 del 31/10/2025
202539400000090892 del 04/11/2025
202539400000103502 del 05/1212025
202539400000104992 del 101212025

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambi

ente!




BIENESTAR
FAMILIAR

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

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

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000068102 se recibe oficio con fecha del 28/08/2025, se recibe
soporte publicacion del meni mediante cartelera visible para los servidores que toman el servicio de
almuerzos.

Abri

Mediante radicado No. 02539000000775222 se recibe oficio con fecha del 24/09/2025, se recibe
soporte publicacion del ment mediante cartelera visible para los servidores que toman el servicio de
almuerzos

Mayo 2025

Mediante radicado No. 0253900000087732 se recibe oficio con fecha el 21/10/2025, se recibe
soporte publicacion del meni mediante cartelera visible para los servidores que toman el servicio de
almuerzos.

unio 2025
Mediante radicado No. 0253900000090262 se recibe oficio con fecha del 31/10/2025, se recibe
soporte publicacién del mend mediante cartelera visible para los servidores que toman el servicio de
almuerzos.

Radicado No.
Radicado No.

Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.

FLP18.ABS
12/08/2025
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20253900000068102 del 28/08/2025
20253900000077522 del 24/09/2025
20253900000087732 del 21/10/2025
202539400000090262 del 31/10/2025
202539400000090892 del 04/11/2025
202539400000103502 del 05/1212025
202539400000103552 del 05/1212025
202539400000104992 del 10/1212025

Julio 2025

fecha del 04/11/2025, en el cual adjunta
de que no se ha lugar de prestacion del

No.
certficacion firmada por el
senvicio inicialmente relacionado en el contrato.
Agosto 2025

No. fecha del 511212025, en el cual adjunta certificacion
lugar de prestacion del senvicio

firmada por el legal de q
inicialmente relacionado en el contrato.
Septiembre 2025

fecha del 511212025, en el cual adjunta certificacion

No.
firmada por el gal lugar de prestacion del senvicio
iialmente raconacoen o prrtod

Octul

fecha del10/12/2025, en el cual adjunta
coreacon frmadn pr de que no se ha lugar e prestacion del

]
senvicio inicialmente relacionado en el contrato.

en un lugar visible para los servidores piblicos. st Julio 2025
Mediante radicado No. 0253900000090892 se recibe oficio con fecha del 04/11/2025, se recibe
soporte publicacién del mend mediante cartelera visible para los servidores que toman el servicio de
almuerzos.
Agosto 2025
Mediante radicado No. 0263900000103502 se recibe oficio con fecha del 5/12/2025, se recibe
soporte publicacion del ment mediante cartelera visible para los servidores que toman el servicio de
almuerzos.
Septiembre 2025
Mediante radicado No. 0253900000103552 se recibe oficio con fecha del 5/12/2025, se recibe
soporte publicacién del mend mediante cartelera visible para los servidores que toman el servicio de
almuerzos.
Octubre 2025
Mediante radicado No. 0253900000104992 se recibe oficio con fecha del 10/12/2025, se recibe
soporte publicacion del ment mediante cartelera visible para los servidores que toman el servicio de
"
10, Entregar los resultados microbiologicos semestral; donde se incluyan Se presenta de manera semestral de acuerdo a al indicacion de la guia adquisisciones, bienesy | Radicado No. 202539400000103502 del 05/12/2025
iperficies, ambientes y equipos, un mend seleccionado aleatoriamente a servicios - Presentacion mes de agosto 2025. Radicado No. 202533400000103552 del 05/12/2025
directriz del supervisor del contrato, en aras de verificar la calidad del servicio Aqosto 2025
y de no ser aceptables se tomaran las acciones correctivas correspondientes Mediante radicado No. 0253900000103502 se recibe oficio con fecha del 5/12/2025 la contratista
por parte del contratista solicita plazo para la entrega de los resultados del examen microbiologico, por lo cual allega la
NA evidencia de solicitud del servicio, esto a razon de que el laboratorio aun o le ha expedido el
docuemento del resultado del examen.
Septiembre 2025
Mediante radicado No. 20253900000103552 se recibe oficio con fecha del 05/12/2025, donde se
adjuntan los resutados de los examenes microbiolégico, el cual no reporta ninguna novenad para
correccién en la prestacion del servicio
dicaci ia adquisisci Radicado No. 20253900000087732_del 21/10/2025
trimestral mayo - agosto y noviembre 2025. Radicado No. 202539400000103502 del 05/12/2025
Mayo 2025
1. El contratista, deberé realizar una encuesta de satisfaccion cada 3 meses Mediante radicado No. 0253900000087732 se recibe oficio con fecha del 21/10/2025, se recibe
contados a partir de la firna del acta de inicio al 70% de los servidores pblicos NA soporte encuesta de satisfaccion. a lo que se realizara el respectivo analisis para dar
que reciben el servicio; para lo cual debe efectuar y presentar el respectivo recomendaciones en caso que haya lugar.
anaiisis y los resultados, e implementar el Plan de Mejora a que haya lugar. osto 2025
Mediante radicado No. 0253900000103502 se recibe oficio con fecha del 5/12/2025, se recibe
soporte encuesta de satisfaccion. a lo que se realizara el respectivo analisis para dar
recomendaciones en caso que haya lugar.
12. Garanlizar que el lugar para la prestacion del servicio tenga las condiciones Marzo 2025 Radicado No. 20253900000068102 el 28/08/2025
técnicas, normativas y de logistica, para prestar el servicio al ICBF alos No. se fecha del 2810812025, en el cual adjunta Radicado No. 20253900000077522 del 24/09/2025
colaboradores beneficiaros del servicio en el horario de las 12:00 M y las 2:00 certficacion firmada por e de que no se ha lugar de prestacion del | Radicado No. 20253300000087732 del 21/10/2025
PM. En el evento de cambio de instalaciones por parte el contratista se debera senvico inicielmente relacionado en el contrato. Radicado No. 202539400000090262 del 31/10/2025
informar a la supervisién con antelacién y este debe cumplir con las condiciones o {ocha del 2410912025, on o cl acria Radicado No. 202539400000090892 del 04/1112025
inicialmente establecidas en el contrato. Capitulo | de Resolucién 2674 de 2013 o o 928 "o que o ha o arestacion dol | Radicado No. 202530400000103502 del 05/12/2025
del Ministerio de Salud y Proteccién Social. sorvicia micielmenta rlacionado on of contan, Radicado No. 202539400000103552 del 05/12/2025
Mayo 2025 Radicado No. 202539400000104992 del 10/12/2025
No fochade 21102025, on of cual acjrta
certficacion fimada por o de que no se ha Jgar de prestacion el
senicio incialmente relacionado en el contrao.
Juni
No. focha del 31/10/2025, on of cual adjunta
certficacicn firmada por el doquenose ha lugar de prestacion del
senvicio inicialmente rolacionado en ol contrato.
st

1l Supaisor st aue o ddo f cuplimint oblgecii,dende o do s pariioos, dberd s s rsonespr s cules 9 s}y Gub acionss s omado ot it s, S ol rapore
posi el

supervisor. A" dobera, 0 5@ requirio y

[
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e Sparon
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o accionus s e o i

s sebam sonio o

informes, coricacionss, ”

) sofalar on “Observaciones

15. Seguimiento a matriz de riesgos.

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

sl

Luego del seguimiento detects alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

sl

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

Observaciones adicionales:

16. Certificacion

El super

or, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumpli

con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

de idad con lo

puesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 101122025

TIEIBEEAS TR SE A

Firma

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Supervisora Contrato 85001342025

Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Firma

FRIDT YANETH GALINDORAMIR 7
Apoyo profesional financiero del contrato 850001342025

Nota: Si s requiers fa firma do mas

‘Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

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



Fridt.Galindo
Signature



RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL
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Sefnores

La suscrita LUCY CENDALES BERNAL domiciliada 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 radicar cuenta de cobro y de ejecucion del mes de OCTUBRE 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

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 de OCTUBRE de 2025, los CINCO (5) dias,
del mes de diciembre 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 ""
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é
Grupo Administrativo ( Casanare)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202539400000060223

Para: LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero

Asunto: DOCUMENTOS DE COBRO CONTRATO 85001342025 PERIODO
OCTUBRE 2025 - SERVICIOS DE RESTAURANTE CZ VILLANUEVA

Fecha: 10 de diciembre de 2025

Cordial Saludo,

Me permito enviar documentos soporte para trdmite de pago correspondiente al mes de
OCTUBRE 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:

Certificaciéon de Pago contratos prestacién de servicios
Factura electrénica de venta

Representacién Grafica factura electrénica de venta
Certificado pago parafiscales

Planillas de seguridad social

Soportes primera cuenta

ANENENENENEN

Agradezco la atencién,

TAMILEJDESAS TR = A
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Supervisora contrato 850001342025

Proyecto: Fridt Yaneth Galindo Ramirez/Profesional apoyo finan(gé?g‘;?

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

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

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

v NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
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
IDENTIFICACION

e —— B NOMERO BocUNENTO FUENTE BB | recuasuscapaion s

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 85001342025 ‘

@ = )
P20 0 ElECUCION vesoe [ [ woww | wm | wsa [ o [awenee] wm ] REGMEN TRUTARID
m LTI Fra—— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
G e o
2. DATOS DELPAGO
cono: [ & ]
PAGO CON CARGO A: Ve ] PAGO N o0&
VALOR A PAGAR $3.996.000,00 T “TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS ML PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO oesbe [ 1 [ oabre | aos | HaSTA [ 31 | owwe | ams
@ e ) @ e o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
" DEPENDENGIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL Ao e oRsTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
£02.02.02006.003 38025 2 7020202006003 S01DIRECCION DE GESTION
s 315243600
DESCUENTO POR NOMIN s 43,5640
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 _$ 3.996.000,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 3.996.000,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR 3.996.000,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
"NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SOG AREAO C.2. FIRMA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA SUPERVISORA CONTRATO. ChSANARE ‘GRUPO ADMINISTRATIVO EUBEEAS Ton S
NoweRe w0 DIRECCION REGIONAL Aneaocz, FRA
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO CasANARE ‘GRUPO ADMINISTRATIVO 0953
?
NOMBRE CARGO AREAO C.2. FIRMA
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
Nowere [ Anea [ AR [ e stz
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ ‘GRUPO ADMINISTRATIVO 10/12/2025
| | Oz I
7t
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FEGHA D RECEPCION T_Foworee 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!
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Clasificacion de la Informacién



5/12/25, 21:21 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 559

Fecha y hora Factura

Seiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CASANARE L.
Generacion 05/12/2025, 21:21
NIT 899.999.239-2 Teléfono (000) 4377630
Expedicié )
Direccion DIAGONAL 9 8 85 Ciudad Yopal - Colombia xpedicion 05/12/2025, 21:21
Vencimiento 04/01/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 SERVICIO DE RESTAURANTE MES DE OCTUBRE DEL 2025 185.00 20,000.00 3,996,000.00
g
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Total items: 1 Total Bruto 3,700,00000 &
Valor en Letras: Impoconsumo 8% 296,000.00 %
Tres millones novecientos noventa y seis mil pesos m/cte &
Total a Pagar 3,996,000.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-04 por $ 3,996,000.00

Observaciones:
#%$46-02-00-085;85001342025;n0hora.vargas@icbf.gov.co#$

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. Nimero Autorizacién Electrénica 18764100370280 aprobado en 20251020 prefijo FELC desde el niimero 517
al 1000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: a9b5b817ab856aecaab 16f37d67049350c9440aec8ede3d5d50aaa2617857a135876bfda457907ec6b38cc4293eb1cald

about:blank 11



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
a9b5b817ab856aecaab16f37d67049350c9440aec8ede3d5d50aaa2617857a135876bfda457907ec6b38cc4293eb1cald

Numero de Factura: FELC-559 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 05/12/2025 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 04/01/2026 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: 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 / Mévil: 0004377630

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 OCTUBRE DE| 7z 185,00 |$ 20.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 296.000,00( 8.00 | $ 3.700.000,00
L2025

Notas Finales

#$46-02-00-085;85001342025;nohora.vargas@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
05/12/2025 18:00:00
Documento validado por la
DIAN:

05/12/2025 21:22:00

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764100370280 Rango desde: 517 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-04-21

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 3.700.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 3.700.000,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC INC 296.000,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 296.000,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 3.996.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $3.996.000,00

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 TACITA FACTURA ELECTRONICA SIIF NACION

PARRILLA

7 N

LUCY CENDALES BERNAL
NIT 52.111.147-1
CRA13n 1170

Tel: (601) 3102106530
Villanueva - Colombia
ricurasdelilano1@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FELC 559

Fechay hora Factura

Sefores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CASANARE Generacion 05/12/2025, 21:21
NIT 899.999.239-2 Teléfono (000) 4377630 ) )
Direccion DIAGONAL 9 8 85 Ciudad Yopal - Colombia Expedicién 05/12/2025, 21:21
Vencimiento 04/01/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | SERVICIO DE RESTAURANTE MES DE OCTUBRE DEL 2025 185.00 20,000.00 3,996,000.00
%
Nimero Fechade
No. Identificacion | NombreoRazén | Estadode | Valormaximo
Factura | Aceptacion i . Cadigo CUFE_CUDE
Tercero Social documento | paraObligar
Asociada .| /Rechazc~ v K| v = S
LUCY CENDALES | Aceptadala a9h5hB817abB856aecaab16f37d67049350c9440aecBede3d5d
FELC559 [2025 4:36:54 52.111.147 $ 3.996.000,00

BERNAL

citamente

50a3a2617857a135876hfdad57907ec6h38ccd293eblcal




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 ley 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 septiembre de
2025

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucién del periodo de septiembre de 2025,
a los cinco (5) dias, del mes de diciembre de 2025

Cordialmente

fuis

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



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 la sefiora KIMBERLY CAROLINA SUAREZ GONZALEZ bajo la modalidad
de Orden de prestacion de servicios con cargo de auxiliar de cocina y o manipulador de
alimentos, y ejecuto funciones en el mes de OCTUBRE DE 2025.

NOMBRE CEDULA CARGO FECAH DE Numero
VINCULACION de
Contrato
KIMBERLY 1.118.202.333 MANIPULADOR DE 1/010/2025 003 de
CAROLINA ALIMENTOS 2025
SUAREZ
GONZALEZ

A quien le interese

Dada en Villanueva, Casanare, a los CINCO (5) dias, del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente

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



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2025-10 2025-10 1000001337 9493781070 | 2025/11/13 2025/11/18 | BANCO DE BOGOTA $407,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde tdp|tap|vsp|cor|vst |sln |ige |Ima vet | irl |vip SE‘gé\Fe
1 fcc 52111147 CENDALES LUCY 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $405,800
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $405,800

Pagina 1 de 2

2025/11/18 05:09 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2025-10 2025-10 1000001337 9493781070 | 2025/11/13 2025/11/18 | BANCO DE BOGOTA 5 $407,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

EPS037

NIT DV

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $800 $0
1 $227,800 $800 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $405,800 $1,400 $0

VALOR A PAGAR

2025/11/18 05:09 PM

$228,600

$228,600

$178,600
$178,600
$407,200




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 1118202333 SUAREZ GONZALEZ KIMBERLY CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE25N 12 A 36 VILLANUEVA-CASANARE 6241124 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000912 9493911469 | 2025/11/11 2025/10/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,157,500
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 |1118202333 [SUAREZ KIMBERLY  [230301 30 $3,988,000 $638,100 [  EPS037| 30 $3,988,000 $498,500 0 $0 S0 14-23) 30 $3,988,000 $20,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $3,988,000 $638,100 $3,988,000 $498,500 $0 $0 $3,988,000 $20,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $638,100 $0 $0 $638,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $638,100 $0 $0 $638,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 $0 $20,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 $0 $0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $498,500 S0 S0 $498,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $498,500 $0 $0 $498,500

1 $1,157,500 $0 $0 $1,157,500

Pagina 1 de 1 2025/10/27 11:19 AM



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
LUCY CENDALES BERNAL C.C52.111.147

CONTRATO 85001342025

REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION CENTRO ZONAL VILLANUEVA

DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE 2025

DESCUENTO
CONCEPTO
No. Identificacion Nombres y Apellidos Dias CONCEPTO 910 OBSERVACIONES
310
1 7180950 WILMAN GERARDO CACERES NOVA 30 $103.918
2 28076074 BEATRIZ FOCAZZIO ORTIZ 30 $103.918
3 35600433 YADIRA INES PANDALES MURILLO 30 $110.028
4 46376035 SANDRA LILIANA CHAPARRO BARRERA 30 $110.028
5 52964639 JULIANA PAOLA ORBEGOZO ORJUELA 30 $103.918
6 1049797544 |WILMER DARIO LOPEZ RUIZ 30 $103.918
7 1075234156 |JOSE LUIS PEREZ BAHAMON 30 $103.918
8 1143119497 |NERLIS MABEL SILVA JARAMILLO 30 $103.918
TOTAL $843.564 | $
TOTAL DE DESCUENTO | $sa3sea |

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Coordinadora Administrativa y de Talento Humano

Proyecto: Yudi Fép/v:andé Cuevas Cachay / Contratista -Referente de Nomina

Grupo Administrativo y de Talento Humano




RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

Q@ LB IIIIIIIIII

Coglgo wel: zEuS-lEviHgsalf.lﬂ:nKBERﬂwng—
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Yopal Casanare 5 de diciembre de 2025 FAMICIAR Rasicadortor 122 Fecha: a3 Foles:
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F'HE‘S.TAHE SERWV C‘DER:E TALRANTE A LCE SERVIDDRES
As FLUBLICOE Ol EI_ABa:ﬁ.AnENE ICBF DEL CENTRD Z0NAL DE
L VILLAMLUIEWAS, DEPARTAMENTD DE CASAMARE" COMNTRATD M
ESO0i 2035

Sefnores

La suscrita LUCY CENDALES BERNAL domiciliada 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 radicar cuenta de cobro y de ejecucion del mes de OCTUBRE 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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5/12/25, 21:21 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 559

Fecha y hora Factura

Seiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CASANARE L.
Generacion 05/12/2025, 21:21
NIT 899.999.239-2 Teléfono (000) 4377630
Expedicié )
Direccion DIAGONAL 9 8 85 Ciudad Yopal - Colombia xpedicion 05/12/2025, 21:21
Vencimiento 04/01/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 SERVICIO DE RESTAURANTE MES DE OCTUBRE DEL 2025 185.00 20,000.00 3,996,000.00
g
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Total items: 1 Total Bruto 3,700,00000 &
Valor en Letras: Impoconsumo 8% 296,000.00 %
Tres millones novecientos noventa y seis mil pesos m/cte &
Total a Pagar 3,996,000.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-04 por $ 3,996,000.00

Observaciones:
#%$46-02-00-085;85001342025;n0hora.vargas@icbf.gov.co#$

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. Nimero Autorizacién Electrénica 18764100370280 aprobado en 20251020 prefijo FELC desde el niimero 517
al 1000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: a9b5b817ab856aecaab 16f37d67049350c9440aec8ede3d5d50aaa2617857a135876bfda457907ec6b38cc4293eb1cald

about:blank 11



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 la sefiora KIMBERLY CAROLINA SUAREZ GONZALEZ bajo la modalidad
de Orden de prestacion de servicios con cargo de auxiliar de cocina y o manipulador de
alimentos, y ejecuto funciones en el mes de OCTUBRE DE 2025.

NOMBRE CEDULA CARGO FECAH DE Numero
VINCULACION de
Contrato
KIMBERLY 1.118.202.333 MANIPULADOR DE 1/010/2025 003 de
CAROLINA ALIMENTOS 2025
SUAREZ
GONZALEZ

A quien le interese

Dada en Villanueva, Casanare, a los CINCO (5) dias, del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente

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



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 ley 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 septiembre de
2025

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucién del periodo de septiembre de 2025,
a los cinco (5) dias, del mes de diciembre de 2025

Cordialmente

fuis

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



HOJA DE KIMBERLY CAROLINA SUAREZ

KIMBERLY CAROLINA SUAREZ

BACHILLER

Cedula de ciudadania nimero 1.118.202.333 de Villanueva-Casanare

Direccion: calle 26 n 13 +63. Teléfono Celular: 321 225 2929

Teléfono Casa: (036) 6394793 e-mail: karolinnasuarez@hotmail.com

PERFIL

Soy una persona, comprometido y dedicado en las labores que me encomiendan en especial con
lo relacionado al servicio al cliente y auxiliar de cocina, me gusta trabajar en equipo y aportar mis
conocimientos como herramienta para el desarrollo de la empresa. Gran sentido de
responsabilidad, asi como alta vocacion de servicio, capaz de generar valor agregado a la
organizacion mediante creacion de ideas e iniciativa propia para la resoluciéon de problemas.
Habilidad para enfrentar situaciones de desafio y superacion, emprendedor, con capacidad de
organizacion y gestion.



HOJA DE KIMBERLY CAROLINA SUAREZ

EDUCACION

COLEGIO NUESTRA SENORA DE MANARE
Bachiller Técnico — 2013
Villanueva- Casanare

OTROS
SENA
Técnico en Sistemas
Villanueva — Casanare, 20131
REFERENCIAS

LILIA NELLY VARGAS ORJUELA
Contadora Publica

Celular: 312 305 1368

Villanueva

JAIRO QUINTERO MARTINEZ
Licenciado en Pedagogia.

Celular: 313 251 9274

Bogota

JGusi

KIMBERLY CAROLINA SUAREZ

C.C 1.118.202.333 de Villanueva Casanare



RICURAS DEL LLANO
LUCY CENDALES BERNAL
C.C. 52.111.147

Certifica:

Que la senora KIMBERLY CAROLINA SUAREZ GONZALEZ,
identificada con cédula de ciudadania No 1.118.202. 333 de Villanueva
Casanare, estuvo vinculada Al local comercial RICURAS DEL LLANO
desde el 07/03/2022, bajo un contrato de trabajo de PRESTACION DE
SERVICIOS, desempefiando el siguiente cargo:

e AUXILIAR DE COCINA

En donde dentro de sus actividades principales realizo la preparacion de
menu (Desayuno Almuerzo y cena, direccion de actividades de limpieza
entre otras.

Desde el 13/02/2017 Hasta el 31/12/2019
Devengando Un salario de $ 1.550.0000 M/cte.

Se expide en Villanueva CASANARE, 08 de febrero de 2024.

pg

LUCY CENDALES BERNAL

GERENTE GENERAL

C. C 52111147

Direccion electrénica: ricurasdelllano1@gmail.com
Cra13-11-78

CEL:3102106530

Ciudad. Villanueva Casanare




y X JOSE F. MONTANEZ CRISTANCHO.
% NIT: 1.118.534.255.
o
Profesional Autorizado por la secretania de Salud de Casanare, mediante certificacion No 0124 del 31 de enero

de 2022, pars Capacitar Manipuladores do Almentos en Cumplimiento & la Clrcular Externa DAB 4150-1064-
1, Numeral 1, Emitida por ¢/ MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.

Otorgado:
LA PRESENTE CONSTANCIA DE ASISTENCIA A

KIMBERLY CAROLINA SUAREZ GONZALEZ

Numero de cedula de ciudadanie: 1.118.202.333

EDUCACION SANITARIA DE ALIMENTOS, PRINCIPIOS BASICOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
Y PRACTICAS HIGIENICAS EN MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.
Loy 09 de 1979, y su Reglamentacién en la Resolucién 2674 de 2013, Art. 12 y Resolucion 604 de 1993 Art. 09.

Intensidod de 12 horas; Copoacitocién Virtuol.

En testmonio de b anterior se firma en Villanueva, Casanare a los 01 dias del mes de marzo de 2025




RESOLUCIONNe = ) 1 24 4 DEzOm 31 ENE 2022

*For medic de a cual se emnile una Auterizacién para dictar capaciiaciones y formacitn
sanitaria en Buenas Practicas de Manipulacion de Afmanlas (BPM)"

500 48
LA SECRETARLA DE SALUD DE CASANARE

En uso de sus facullades Jegales y en espacial las conferidas en la Ley 775 de 2001, el
Decreto 1500 de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social, I Resolucion 2674 de 2013
del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal y 1a ¢lreular externa 4150~10264-18 de lovima,

v

CONSIDERANDC

Que e} articulo 78 de 1a Sonstitucidn Politica de Colombia determina gue ha ey regutard of
controf de calidad de bienes y servicios ofrecidos ¥ presiados a la comunidad, asi como la
Infermacion cue debe suministrarse 21 piblico en su comergializacién,

Que, de acuerde a lo blacide an {a Coastitucién Politica. Ley 10 de 1980 ¥ Lay 100 de
1893, en funcldn a cargo dol Estado v promocién de Ia salud y prevarclén e la
enfermedad, siende entendida fa educacién sanitaria, dentre de iz promocidn, una
herramiznta fundamental.

Que el articulo £3.3 numeral 43.3.8 de a Lay 715 £¢ 2007 establece que una de las
funciones en salud publica es ejecutar acticnes de Inspection, vigilancia y controt de los
factores de riesgo del ambiente que afecian Ia saflud humana, v de conirol de veciores v
zoonesis do competoncia def sector salud, en coordinacitn con las autoridades
ambientaies, en los corrogimiantos departemantales y en los municipios de categerias 4%,
5%y B* de su jurisdicsidn,

Que [ resolucién 604 de 7993 del Ministerio de Salud en su articulo € establece: Los
manipuladeres-vendedores de afimentos caliejeros deben recibl capacitadion sobre
manipulacién higiénica de alimentos, a trovés de curses con una duracidn minime de 12
horas, jos cuaies pueden ser dictados por funcicnanos de fa autoridad local de satud o por
particutares dabidamente autart por cumpliendo en cualquiar caso con lo
establecide respecto a duwracién de los programas, personal docente y malerioles

i,

RESOLUCION No DE 2021

0124 3 1ENE 2022
cérnicos deben garantizar que € personal manipuladoer cumpla con las condiciones de
estado de salud, cap;g;agg; domabn y practicas higiénicas para evitar ka contaminacion
el pred ¥ iciones insalubres.

Que ¢ decrelo 1880 de 2011 del Mintsterio de Salug on su capituio 1V, anticulo 3o,
“Requisitcs para la comersializacion ge lechy crutda para cansum humane direcle an
axpendia”, en el numeraj 3, hace referencia al personal } ificamente en
ol literal ¢} Tener constancia de capacitacidn en mansjo higiénico de alimentas, ¢l cual
tendré vinencia de un (1) afto, expedida porila eutoridad sanitaria o por of capacitader
awtorizads por las Direcciones Temitoriales de Salud.

Que ei articuls 12 de Ja Resclucién 2674 de 2013 del Ministerio de Salud oue
las empresas deben tener un pian de capacRacién continue y permanente para el
persongl manipulader do alimentos desde ef momente de su contralacidn y luego ser
reforzado mediante charfas, cursos u olros medies efectives de actualizacidn, asi coma
también que dicha capacitacién estard bajo 1a responsabiidac de la empresz y podra ser
sfeciuada por esla, per persenas nalurales o juridicas contratadas y por las autoridades
sanitarins.

Oe igual forma determina que cuande e! plan de capacitacion se realice 2 fravés de
personas naturales o jurldicas dilerentes & fa empresa, estas deben demostrar su
woneidad 1écnics y c:a'uif ea y sl formacion ¥ experlentia espocifica on lag dreas do
Bigi de los alr ks practi da manufactura y sisternas preventivos de
ageguramianlo de ia Invcuidad,

Que ¢l artcuie 132 de fa Resoluqz'i)n 240 de 20713 dei Minisieric de Salud establece que s}
personal de los eslat al cxpcndio y almacenamienio de carne y
praductos  cérnicos comestibles, asi eoms a ia adividad de jranspore de dichos
productss, deba recibir capacitacién para roalizer fas aclividades de manipulacion ds
dichos productos,

Que ia circular externa 4150.-10264-1% de! Invima, establece que los capacitadores para
manipuladores da alimentos, bebidas y materias primas para aiimentes dutante las elapas
de  fabricecién.  grocesamienio, preparacién, anvase, almacenamiento, iransporte,
distrisucion, y cormercializacién diferontes ar came v producios cirnicos dispenibies,
behidas alooholicas, leche cruda, venta de alimentos en vis prblica autorizados y objetos,
envases, materiales v equipamientos on contacto drecto con glimerios, no requinren
autorizacidn por parte de las enticdades terilorizles de salud Bajo este contexio sg
enumaran fog requisitos que doban cumplic ios profesionales iddnoos para capacitar
maniguladores de alimenlos en s drems anterlormonts doscritas que requieren

jvos, por 2 autosh itarla com () ' i A
educatives, por 3 autoridad sanitarla petente de la locaiidad autorizacidn de la Entidad Terdtorial de Salud v por io tanto deber curaplir con sllo para

Que ef decrelc 1500 de 2007 del Ministerio de !s Proteccién Sccial en et articulo 26, proceder 3l reglstio & Inscripsidn en la base do datos del lnvima.

Sistema da zseguramiente de [a inocuidad: 1. Prerrequisitos HACCP, numerst 11,13,
Personal manipulador. Tedas las plantas de beneficio, desposte, desprese y deriados
ﬁﬂ' Soeererarly 8 Sakted, earrom 21 N £-32. Tololonro {038} 8357777, 6358565 axl. 212, Yepol, Toeds

Que ta Cireular externa 4150-10264-13 del Invima, establece que la entidad ante gquien s2
proserta la solicitud, conforme a la Ley 1755 de 2015, articulo 14, londrd 15 dias hiblles

a2 Secrolaria de Jolud. canors X N 832 Telolono (058) E357777, SIS656S, exd, 242, Yopa!, 2eoc4
( e oA inocindpdon sanaeERgmes com

X
>

. gl ing cigmal.com

0124 3 1ENE 20m

para evaluar la documentacibn presentada y autorizar o negar Ja auiorizacién al
capacitador, Iz cual, una ver oblenlda la autorizacién, asta serd vélida para ledo el
territorio nactonat ¥ ¢sia se emitira mediante acte administativo,

RESOLUCION No DE 2021

FEE T

Cua JOSE FACUNDO MONTAREZ CRISTANCHO, dentificado con cadula de dudadanta
Na. 1118534255 de Yopal, de profesion ingeniero de Alimentos con Matricula Profesional
No. 15254-273700 BYC, solicltd ante esta entidad |2 aulorizacién para dictar capacitacidn
con una intensidad no menor 2 diez horas dirigide s manipuladores de afimentes de
bebidas y malerias primas para s¥mentos durante ks elapas de fabricacion,
procesamients, preparacién, ervase, almacenamiento, transporte, disteibucidt,

0124, 31 ENE 202

ARTICULO TERCERG: TERMINO, La presente autorizacién soficitada ante la Secretarfa
de Salud de¢ Casanare se concede por una dinkca vez y se notificard al invimsa para ser
inchida en af listado de capacitadotes aulonizades,

RESOLUCION No DE 2021

Que ia soficitud presentada por JOSE FACUNDO MONTARNEZ CRISTANCHO identificada
con ceduls de ciudadania No. 7118534255 de Yopal, sumple con los requisitos exigidos
per ia entidad ¥ la normatividad vigonta.

ARTICULO CUARTQ: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, E! incumplimiento dei
presente acle administrative por parte de los capacitadores autorizados dari lugar a la
suspensién de la autorizacidn al capacitador, de forma parcial o tolal y nolificacion
inmediata al Invima para que sea relirado def Bstado de fos capacitaderes autorizados. E
Invimva Felirard a dichas personas de fos Estados de [os capacitadores auforizados v por lo
tante sus capasifaciones no serdn tenidas e cuenta durante las actividades de IVC, a
parur del retiro def listado y hasla por {2) dos afios, pasado diche liempe para ser
ruevamente incluide debe hacer una nueva soficitud.

Que forma parte dol prosente acto adminisirativo Ja hoja de vida con diploma y acta de
grage expedides por la Universidad UNITROPICO, tareta prolesional v expedencia
laboral de JOSE FACUNDO MONTAREZ CRISTANCHO: los cuales reposan en el archive
de (2 Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

En mérito d2 Jo expuesto,
P ARTICULG QUINTO: La presente Resolusién riga a partir de la fecha de su expedicion ¥

ne proveden 1ecurses por fa via gubernative.
RESUELVE
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

37ENE 2 9
WARIA GONSTANZA VEGA ORBUZ

Sec:elana e Sahud

ARTICULQ PRIMERO: ORJETS. Conceder autonizacion a JOSE FACUNDD MONTANEZ
CRISTANCHC, identificado con cedula de cudadania No. 1118534255 de Yopal, de
protesion Ingeniero de Alimentos con Matricula Profasional No, 1§254-273700 8YC, quien
adjunté a esta entidad los documentos soficitades, y dande cumplimianto a 1a ley 1755 de
2015 arileulo 14, se cumplié con [a revisién y verificacién de los documenios. y se pudc
sonstatar |z ideneidad def profesional selicitante,

Dada en Yopataics

ARTICULO SEGUNDO: ALCANCE. La presente autorizacisn faculta &t profesional para
dletar capatilacién cﬁngldo a manipuladores de aimentos ¢e bebidas y matertas primas
para alimenios curanic ias etapas de fabricacién, procesamiento, proparacidn, envase,
almacenamiente, transporte, distribucin, y comercializacion con el siguiente atcance:

1. Came y productes carmicos comastibles,

2, Leghe cruda para consumo humano

3. Veniz ¢e alimentos en via pablica autorizados por la autoridad municipal compelonie

4, Bebldas Alcohdlicas

5. Ohjetes, envases, materiales y equipamienios en contacto directe con alimentlos

ﬂ
L.

Sozelaria do Satud, casterg 21 N B-32, Tolefons (098) SA5TTTT, 6356565 oxt 212 Yopal, 3dod
Cosurare, enmad: inocuidadeasananeDgman.com

Roevivds Reimes Enoqua Yemaya 1, Asesor Oficine Joridicy f
Prageitar ingral Jahana VelpAcis Avedl, Sxedats do Safud
Eabors: Aida Yadica Paca R, Frofrsiona! Unbesrsitanio SAN 0]




ﬁ SURMEDICAIPS

6 il Nit. 900.222.743-1
\*—*&CJ CR 12N 9- 25 - VILLANUEVA-CAS. CEL: 3202315413
SURMHDICA I.R S. BARRIO CENTRO - e-mail:surmedicaips@gmail.com
[ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: KIMBERLY CAROLINA SUAREZ GONZALEZ 1118202333 17892
Empresa: LUCY CENDALES Fecha Nacimiento: 26/06/1997
Direccion: Crr 13 11-78 Pagina 1de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil: Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
86436 Femenino | 28 | Afos |Soltero Bachiller VILLANUEVA | 01/10/2025 08:04:01
Objetivo: . Ingreso |E.P.S.: NUEVA EPS A.R.L.: Cargo: |5zux cocina
Contrato: Clasificacion del Riesgo: Estrato: |[1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
E APTO para el Cargo Alturas [ Satisfactoria
.[— No APTO para el Cargo Espacios Confinados [— No Satisfactoria
[ Aplazado Manipulacion de Alimentos v Valoracion por:  |E.P.S. [ |ARL. [
[ PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD | Reubicar Trabajador | Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[_ Auditivo [_ Visual [_ CardioVascular [_ Respiratorio |_ Ergonomico l— Dermatologia \l_ Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: Examen Medico Ocupacional Enfasis Osteomuscular.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Cumple requisitos para el cargo. Condicion medica que no interfiere con su labor.

RESTRICCIONE

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Control ocupacional periodico, Higiene Postural, Utilizacion EPP. SEGUN |.M.C.: Dieta, Ejercicio Regular, Habitos de vida
saludable, Valoracion por Nutricionista. PROGRAMAS DE PYP: Riesgo Ergonomico, Riesgo Cardiovascular.

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y proposito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del
examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacién de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomard SURMEDICA IPS. Para proteger la confidencialidad de
mis resultados.Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a SURMEDICA IPS. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente
manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

01/10/2025 08:04:01

Miguel Angel Morales - C.C. 7232591 / RM: R.M 369-13 LIC S.0 Generado por SGMI - TERRASOFT,

1393-20
C.C.7.232.591 NIT. 74814574-9. www terrasoft.co

Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2025-10 2025-10 1000001337 9493781070 | 2025/11/13 2025/11/18 | BANCO DE BOGOTA $407,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde tdp|tap|vsp|cor|vst |sln |ige |Ima vet | irl |vip SE‘gé\Fe
1 fcc 52111147 CENDALES LUCY 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $405,800
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $405,800

Pagina 1 de 2

2025/11/18 05:09 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2025-10 2025-10 1000001337 9493781070 | 2025/11/13 2025/11/18 | BANCO DE BOGOTA 5 $407,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

EPS037

NIT DV

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $800 $0
1 $227,800 $800 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $405,800 $1,400 $0

VALOR A PAGAR

2025/11/18 05:09 PM

$228,600

$228,600

$178,600
$178,600
$407,200




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 1118202333 SUAREZ GONZALEZ KIMBERLY CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE25N 12 A 36 VILLANUEVA-CASANARE 6241124 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000912 9493911469 | 2025/11/11 2025/10/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,157,500
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 |1118202333 [SUAREZ KIMBERLY  [230301 30 $3,988,000 $638,100 [  EPS037| 30 $3,988,000 $498,500 0 $0 S0 14-23) 30 $3,988,000 $20,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $3,988,000 $638,100 $3,988,000 $498,500 $0 $0 $3,988,000 $20,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $638,100 $0 $0 $638,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $638,100 $0 $0 $638,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 $0 $20,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 $0 $0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $498,500 S0 S0 $498,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $498,500 $0 $0 $498,500

1 $1,157,500 $0 $0 $1,157,500

Pagina 1 de 1 2025/10/27 11:19 AM



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 ejecucion del periodo de OCTUBRE de 2025,
los cinco (5) dias, del mes de diciembre 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 3_"
LUCY CENDALES BERNAL

L~ SESERERL

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 REALIZE CAMBIO DEL PERSONAL.

POR:
NOMBRE CEDULA CARGO FECAH DE Numero
VINCULACION de
Contrato
KIMBERLY 1.118.202.333 MANIPULADOR DE 1/010/2025 003 de
CAROLINA ALIMENTOS 2025
SUAREZ
GONZALEZ

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 octubre de 2025.

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucion del periodo de octubre de 2025, a
los cinco (05) dias, del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente

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



RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

CERTIFICACION BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA-MPM

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
certifico que, se cumple con las buenas practicas de manufactura, en relacion con los principios
de buenas practicas de manufactura-MPM segun el titulo 11 del decreto 3075/1997 y en el titulo
11 de la Resolucion 267 4 de 2013, para la compra, recepcion, preparacion, elaboracion,
manipulacién y almacenamiento de alimentos

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucion del periodo de OCTUBRE de 2025,
a los cinco (5) dias, del mes de Diciembre 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



<%

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FEPLMI

1210612024

Version 9

Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA Clasiicadén de a nformacér
FAMILIAR Pisica
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
CORREO FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS céouLa carco entioa GHARLA 0 CAPAGITAGION TELEFONO om0
Woras | conTRATO .M 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@amail.com 1 DE MARZO DE 2025
Lucy operativos, procesos de ventas,
CENDAELS entre otros aspectos de interés
genera
E:SR?:IELT‘E Definicion e importancia del control
L . de | nfermedades tr itids N .
2 |Juan Felipe Gomez 1118199944 | Auxilair de concina \L/L<:CT$R|A - o Simonton o 1 et 1 X 3212129052 | juafeliepker@gmail.com 1 DE ABRIL DE 2025
lactea.
CENDAELS
Restauarante 7
Juan Fellpe G: . _ |PARRILLA Conocer los principios normativos . . 7/7/
3 |Juan Felipe Gomez 1118199944 | Auxilair de concina :.,:chvORIA - et iiisdinion 1 X 3212129052 |juafeliepker@gmail.com & 1 DE MAYO DE 2025
CENDAELS
Restauarante Pn;porc\onar informacion clara y de /2/
PARRILLA il compresion que permita a Y/
. - . nuestro personal manipulador de . /
4 |Juan Felipe Gomez 1118199944 | Auxilair de concina | VICTORIA - e 4 X 3212129052 |juafeliepker@amail.com ﬁ/ 2DE JUNIO DE 2025
Lucy trabajo con las maximas garantias
CENDAELS higiénicas
Darle a los colaboradores de
E:SR?:IELT‘E RESTAURANTE PARRILLA
5 |Juan Felipe Gomez 1118199944 Auxiair de concina | VICTORIA - R erentes oty 1 x 3212120052 | juafeliepker@gmail.com 7/’7 3DEJULIO DE 2025
Lucy manejo de las finanzas s
CENDAELS personales.
Restauarante
PARRILLA ¢ Qué es el sistema HACCP? Sus
6 |Juan Felipe Gomez 1118199944 | Auxilair de concina | VICTORIA - e e 1 X 3212129052 |juafeliepker@amail.com 1DE AGOSTO DE 2025
e principios & importancia.
CENDAELS
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20

IAntes de imprimir este ds
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pienseenel




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



RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

CONDICIONES TECNICAS

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, que para la ejecucion del contrato N°85001342025, certifico que no se han presentado
cambios de lugar para prestar el servicio al ICBF a los colaboradores beneficiarios, entre el
horario de 12:00 M a 2:00 PM, en la direccién Carrera 13 No 11- 78 Barrio Centro.

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucion del periodo de OCTUBRE de 2025,
los cinco (5) dias, del mes de diciembre 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



