Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

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

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202539400000064903

Para: LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero

Asunto: SOLICITUD CONSTITUCION CUENTA POR PAGAR 85001342025

PERIODODICIEMBRE 2025 - SERVICIO DE RESTAURANTE
CZ VILLANUEVA
Fecha: 29 de diciembre de 2025

Cordial Saludo,

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

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

Certificacién de Pago contratos prestacién de servicios
Factura electrénica de venta

Representacién Grafica factura electrénica de venta
Certificado pago parafiscales

Planillas de seguridad social

Soportes primera cuenta

NN NI N NI N

Agradezco la atencién,

TN DEEAS TR FE CA.
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Supervisora contrato 850001342025

Proyecto: Fridt Yaneth Galindo Ramirez/Profesional apoyo financizﬁ“;?

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

Yo, NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del T i a

en el

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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 ‘
CONTRATISTA

LUCY CENDALES BERNAL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 52111147

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

orsoe [ [ s | |

wsta [ [ammen | o]

da mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

85001342025 FECHA SUSCRIPCION

@ mes o

2. DATOS DELPAGO.

[ Cuentas por pagar

PAGO CON CARGO A:

] PAGO No o€

VALOR A PAGAR [ $3.002.400,00 | ovteress| TRES MILLONES DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | dcenbe | s | wasTA [ 27 | acemoe | 2o
m mes ) i e )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AR Bt nsTo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
30T DIRECCION DE GESTION
A.02.02:02.006.003 38025 2 020202006003 o 020202006.003.03 N 215001100
DESCUENTO POR NOMINA K 812.389,00
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA ]
7.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO! BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 30500000472 TIPO DE CUENTA | Cuenta Ahorros / Ala mano
3. OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS
ANTICIPO
5. AP PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO valoR _$ 3.002.400,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor S 3.002.400,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [3 3.002.400,00 |
CoNTRATO
Nowere ‘carco /06 Annocz. FiRmA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA SUPERVISORA CONTRATO CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO D65 T
kS L
Nowere carco DIRECCION REGIONAL Anenocz. FiRmA
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO CASANARE ‘GRUPO ADMINISTRATIVO g
I 7
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA-
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
Nowste I Anen I Fiwa I FECHA adfmm/asas)

FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ

| GRUPO ADMINISTRATIVO |

29/12/2025
gz |

UNICAMENTE
RECEPCION
i recerciona T FeCHA e RecERaon || P
orvoLucioNes
T | P
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES
NONGRE GUIEN RECEFGONA T FeCHA D RECEPCION | P
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52.111.147


29/12/25, 12:07 Factura - iSiigo

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

Factura electrénica de venta
No. FELC 574

Fecha y hora Factura

Seiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CASANARE L.
Generacion 29/12/2025, 12:06
NIT 899.999.239-2 Teléfono (000) 4377630
Expedicis ]
Direccion DIAGONAL 9 8 85 Ciudad Yopal - Colombia xpedielon 201212025, 12:06
Vencimiento 29/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 SERVICIO DE RESTAURANTE MES DE DICIEMBRE DEL 2025 139.00 20,000.00 3,002,400.00
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Total items: 1 Total Bruto 2,780,00000 &
Valor en Letras: Impoconsumo 8% 222,400.00 %
Tres millones dos mil cuatrocientos pesos m/cte 2
Total a Pagar 3,002,400.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-29 por $ 3,002,400.00

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: da140cc7bb4a501ce34e61aabe07b78651f12b6b48a24037bcadff42db997¢89152ac6711256b150a5fcb3b5869a4e5¢

about:blank 11



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
dal40cc7bb4a501ce34e61aa6e07b78651f12b6b48a24037bcadff42db997c89152ac6711256b150a5fch3b5869a4e5¢

Numero de Factura: FELC-574 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 29/12/2025 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 29/12/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 52111147 Pais: Colombia

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

Correo: ricurasdellanol@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: 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 DICIEMBRE 7z 139,00 | $ 20.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 222.400,00( 8.00 | $ 2.780.000,00
DEL 2025

Notas Finales

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

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
29/12/2025 12:06:00
Documento validado por la
DIAN:

29/12/2025 12:06:23

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 2.780.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 2.780.000,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC INC 222.400,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 222.400,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 3.002.400,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $ 3.002.400,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

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

Hoja 2 de 2



APROBACION FACTURA ELECTRONICA SIIF NACION

02-00-085) (2]

- s"F“d validador de Factura Electrénica e ——

Ottima visita: 2025-12-28 12:12:08 Colombia

Documento Recepcion Gestionadas

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE Nimero de Documento

DE

LUCY CENDALES BERNAL s21maT

Factura Elestronica FELCETA

Valor Tatal [r— EY T — Fecha de Emisién DE [ ——

3,002,400.00 0.00 2,780,000.00 2025-12-29 20251229

aprobada

Mativa de rechazo

X CANCELAR

Lunes 3 Viernes da T:00 AM a T:00 M, Jornada Continus
En Bogota: (50 1) 602 12 70 apcidn 1
Linea Gratuita 01-8000-810071 opcion 1

25 (9. ED ey

L

2912/2028

9w

Hayorm. nublada

Proceso exitoso

o ET e R
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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 diciembre de
2025

Dada en Villanueva, Casanare, para el periodo de ejecucion del periodo de diciembre de 2025,
a los veintisiete (27 ) 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 DICIEMBRE 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 veintisiete (27) 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 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
2025-12 2025-12 1000001642 9496228305 | 2026/01/09 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
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 Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1118202333 [SUAREZ KIMBERLY 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,423,500) $7,500( 0 $0| $0| No $413,300)
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $1,423,500| $7,500] $0) $0 $413,300

Pagina 1 de 2
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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 1118202333 SUAREZ GONZALEZ KIMBERLY CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25N 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
2025-12 2025-12 1000001642 9496228305 | 2026/01/09 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/10 11:54 AM



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
2025-12 2025-12 93376812 9496965684 | 2026/01/14 2025/12/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
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 Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
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 2025/12/26 01:32 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
2025-12 2025-12 93376812 9496965684 | 2026/01/14 2025/12/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

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

1 $405,800 $0 $0 $405,800

Pagina 2 de 2 2025/12/26 01:32 PM



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
LUCY CENDALES BERNAL C.C52.111.147
CONTRATO 85001342025
REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION CENTRO ZONAL VILLANUEVA
DEL 01 AL 26 DE DICIEMBRE 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 21 $72.743 Vacaciones 22/12/2025 al

14/01/2026

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 $812.389 | $
TOTAL DE DESCUENTO [ $s12389 |

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA

Coordinadora Administrativa y de Talento Humano

Proyecto: Yudi Ferrﬁ Cachay / Contratista -Referente de Nomina

Grupo Administrativo y de Talento Humano




RESTAURANTE PARRILLA VICTORIA
LUCY CENDALES BERNAL

0 00 00

Yopal Casanare 27 de diciembre de 2025 |} T e T

=
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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 DICIEMBRE 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

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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