Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras ii.)
POTENCIA DELA Regional Casanare
VIDA Grupo Administrativo BIENESTAR
Publica FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202439400000022043

Para: RENY GONZALEZ VARGAS

Grupo juridico
Asunto: Informe de supervision mes de marzo 2024 contrato 85001342023
Fecha: 2024-05-23

Cordial saludo,

Me permito remitir informe de supervision mes de marzo del 2024 del contrato
PRESTAR EL SEVICIO DE RESTAURANTE A LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF, SEDE REGIONAL Y CENTRO

85001342023, con objeto:

ZONAL YOPAL. Con los siguientes documentos:

1. Informe de supervision mes de marzo de 2024, junto con sus anexos de ejecucion de

contrato 85001342023.
2. Formato de pago a diferentes honorarios con los soportes de mes de marzo de 2024.

Atentamente,

DIANA MILENA CATANO GOMEZ
Coordinadora Grupo Administrativo

Elaboro: Luz Esneda Holguin Torres/Prof. Apoyo G. Administrativo <

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Casanare Linea gratuita nacional ICBF

Luis Maria Jiménez 01 8000 91 8080
Diagonal 9 # 08-85
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 85001342023

1. Datos generales

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

MARZO DEL 2024

Numero de contrato/convenio:

CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

Fecha suscripcién contrato/convenio:

$ 113.405.832

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando):

85001342023

27-dic-23

31 octubre de 2024

Objeto CASANARE.

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

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

designacion, si aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

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

MARGARETH  ORTIZ ~ RUBIO-
CATANO  GOMEZ

ADMINISTRATIVO

Profesional
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segln clausula de Universitario - Grupo Administrativo-DIANA MILENA
COORDINADORA  GRUPO

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocié de la ejecucion del
contrato/convenio)

MARGARETH ORTIZ RUBIO - Profesional
Universitario - Grupo Administrativo-DIANA
MILENA CATANO GOMEZ COORDINADORA
GRUPO ADMINISTRATIVO

MARGARETH ORTIZ RUBIO-

CATANO GOMEZ COORDINADORA GRUPO

Profesional
Universitario - Grupo Administrativo-DIANA MILENA

Fecha memorando de designacion
de supervision (si aplica)

28/12/2023-19/03/2024

N/A

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

N/A

N/A

Cargos de otros supervisores

N/A

3. Datos contratista

Nombre Contratista:

Direccién:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:
Fecha Certificado Actualizado de Existencia y

Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberan dili en el Informe Final para

LA MAMONA S.A.S

Cédula o NIT:

900,285,582-2

CALLE 11 # 18-44

Correo electrénico:

ASADEROLAMAMONA@GMAIL.COM

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

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

N/A

4. Plazo de duraci6n del contrato/convenio

Desde cuando: 29/12/2023 Hasta cuando: 31 octubre de 2024
Fecha aprobacién pélizas: 27/12/2023 Fecha expedicion R.P.: 27/12/2023
Fecha acta de inicio: 29/12/2023 Fecha inicio del contrato/convenio: 29/12/2023
Fecha documento de Prérroga (si aplica): Prqrrogado hasta cuando (si
aplica):
Fecha aprobacién péliza de la prorroga: Fecha de terminacion:
Sise més prérrogas, incluir més filas para éstas
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 113.405.832
Aporte ICBF $ 113.405.832
Aporte Contratista (si aplica) $ -
No. de CDP: 32123 Fecha CDP: 22/11/2023 Valor de CDP: $ 751.032
624 05/01/2024 $ 112.654.800
No. de RP: 209123 Fecha RP: 27/12/2023 Valor de RP: $ 751.032
624 05/01/2024 $ 112.654.800

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

Cuslquier copia impresa de este documento s¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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No. de RP Adici6n:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicion

Sise mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Descripcién del concepto de disminucién realizada en el periodo: Valor no contratado en la vigencia 2023.

Valor Adicion: $ -
N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicién: $ -
N/A Fecha RP Adicion: N/A Valor RP Adicién: $ -
$ -
N/A
$ 335.988
22/04/2024 Valor disminucién : $ 335.988

Forma de Pago:

No.CDP disminucién : 624 Fecha CDP 05/01/2024 Valor CDP disminucién: _$ 335.988
No. de RP disminucién : 624 Fecha RP disminucion 05/01/2024 Valor RP disminucion : $ 335.988
Sise mas disminucit incluir filas para éstas
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 113.069.844
Valor anticipo (si aplica): $ - Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A
Pagos mensuales vencidos, proporcionales con los ini alos servidores publicos que laboran en la Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal, de acuerdo con los precios|

contenidos en la propuesta econémica, previa presentacion de:

1.Eactura correspondiente

2.0stados de beneficiarios firmados en original por los servidores publicos que laboran en la Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal
3.Certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor

4. Certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

5. Certificacion firmada por revisor fiscal, en los casos requeridos por la ley, contador pablico y representante legal especificando que se encuentra a paz y salvo por todo concepto a nivel de cuentas por pag
(proveedores de bienes y servicios) manejando una periodicidad de pago a 30, 60 0 90 dias dependiendo de sus politicas de pago y con corte al mes de legalizacion de la respectiva cuenta.

6.Certificacion bancaria (Primer Pago)

PARAGRAFO: Para los periodos que no a i se pagara la suma proporcional de acuerdo con los almuerzos i alos publicos que laboran
en la Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal, dentro del respectivo periodo de tiempo.

El pago se realizara en dos desembolsos uno desde la Regional amparado por el aporte del ICBF mediante identificador A-02-02-02-006-003-302 con inaci “Alojamie Servicios de de)
Comidas y Bebidas” y otro desde la Sede Nacional amparado con el descuento practicado por nomina a los servidores publicos que efectivamente tomaron el segundo tiempo de comida (Almuerzo) en el periodo|

r i através de la ion del servicio de

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la i6n de la facturay la ifi de cu previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido 0 no se los i para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten
debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el ltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos seran de ili del lista y no tendra por ello,
derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

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

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

Este aparte sélo debe en el evento de existir 6n derivada. Se debe allegar la relacién de la misma v la certificacién de paz y salvo suscrita por el C

N/A

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
s
s 11.505.0% | CoeTRE O ST T
FEBRERO 2210412024 $ 12,993,649 |SOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACION
TOTAL $ 24.913.731

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financiera

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

Cuslquier copia impresa de este documento s¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Nimero de . . . Fechay nimero de la . Obs‘ervacmnes .
. Valor de desembolsos segtin Valor pagado o Diferencia (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
pagoldesembolso, segin minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) orden de pago describir breve justificacion, descuentos y concepto de los

clausula de forma de pago

correspondiente

mismos)
1 $ 415.044 $ 415.044 86987224-2024-03-27
2 $ 11.505.038  $ 11.505.038 87334324-2024-03-27
3 $ 12.993.649 | $ 12.993.649 11616324-2024-04-22
TOTALES $ -1 $ 24913.731| $ -
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
Reduccién de $ 335.988 de recursos por no ejecucién debido a vacaciones y/o
22/04/2024 $ 335.988 funcionarios que no hacen uso del servicio, licencias no remunerados, que se
presentaron en el centro zonal Yopal y la Regional
TOTAL $ 335.988
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
N/A $ - [N/A N/A
N/A $ - IN/A N/A
11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 113.405.832
valor Inicial del |ApPorte inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 113.405.832
Adicién aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ 335.988
dism\i/nizirones Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
Total $ 335.988
Aporte dinero por EL ICBF $ -
Valor total del |APorte en especie por EL ICBF $ -
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 113.405.832
Valor total pagado por el ICBF $ 24.913.731
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 24.913.731
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $ -
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $ -
Saldo Pendiente por Pagar $ 88.156.113
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de es de

rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

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

contratista).........

Fecha estado de cuenta: 22/05/2024.

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

Cuslquier copia impresa de este documento s¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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12. Garantias

. Vigencia
Amparos Comparifa aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 05/05/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUROS DEL ESTADO S.A 57-46-101005048 27/12/2023 05/11/2027
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2023 05/05/2025

13. Sanciones

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

Tipo de Sancién

Nimero y fecha del acto administrativo que

Nimero y fecha del acto

Fecha de ejecutoria del proceso

Valor de la sancidn impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de |Total
incumplimiento
con cobro de Parcial

perjuicios. (art. 17
Ley 1150 de 2007)

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

D

que evidencia el ct ) dela

Observaciones (iv)

Gestion - Eje de Gestion de Calidad (ii) obligacién y ubicacion de éste . (iii)
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el Se presentan las hojas de vida con la propuesta
perfil de educacién, formacién o experiencia requeridas para garantizar la 6ptima SI economica que reposa en la carpeta orginal del
prestacion del servicio. contrato en el area juridica.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el . .
contrato, la informacién basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi remite certificacion firmada por el Representane
. Sl Legal de la Mamona S.A.S, en donde se anexa la
como dar a conoce,r los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, evidencia de la socializacin realizada con el
procedimientos, gufas, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los equipo de trabajo.
servicios.
Entregar los resultados de la percepcién del beneficiario frente a la prestacion del Se recibe oficio con fecha del 18/03/202‘?' se
P . . . A e N/A recibe formato de encuesta de satisfaccion que se
servicio o bien adquirido. (Ver obligacién especifica numero 10). aplicara segin lo contemplado en esta obligacion,
Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora Mediante radicado No. 20243900001_8212 se
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacion del recibe oficio con fecha del 9/04/2024;para lo cual
L . . N A f N/A se certifica por parte del Representante Legal que
servicio) que permita tqmar las det:|5|ong§ aque ha_yf_x lugar o experiencia exitosas 1o se han presentado acciones de mejora
que de muestren la mejora en la prestacion de servicio. correctivas ni preventivas.
Mediante radicado No. 202439000018212 se
Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a recibe oficio con fecha del 9/04/2024; se anexa
las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el SI evidencia de buzén de sugerencias ubicado en
marco de la ejecucion del objeto contractual. facil acceso para todos los servidores que toman el
servicio.
Mediante radicado No. 202439000018212 se
Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio y si recibe oficio con fecha del 9/04/2024; se recibe

de ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados

listado de documentos que se utilizan en la
ejecucion de este contrato.

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

D

que el c ) de la

Observaciones (iv)

Gestion - Eje de Seguridad y Salud Ocupacional (ii) obligaci6n y ubicacién de éste . (iii)
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, o a la norma que Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se
adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones SI recibe hoja de vida del representante de seguridad
s q > yayg umplir g . y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
conlraqlqales gstableadas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la establecido en la Resolucion 312 de 2019
normatividad vigente.
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
X L 5 . . o cual viene la matriz de identificacion de peligros,
Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de valoracion de riesgos y determinacion de controles,
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo SI documentados, en el marco de la Seguridad y
durante la ejecucion del contrato o convenio. Salud en el Trabajo durante la ejecucion del
contrato o convenio, se revisa y aprueba por parte
de la profesional de SST ICBF.
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se
Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del remite certificacion firmada por el Represntante
trat . teria de S idad y Salud | Trabaj Sl Legal de la Mamona S.A.S, en donde se anexa la
contrato o convenio en materia de Seguridad y Sajud en el Trabajo. evidencia de la socializacion realizada con el
equipo de trabajo.
Mediante radicado No. 202439000018212 se
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o recibe oficio con fecha del 9/04/2024; planilla de
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacion de sus SI equipos y elementos de proteccion personal EPP
actividades. para el mes de marzo de 2024.
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores si cual adjuntan el concepto médico ocupacional

vinculados para la ejecucion del contrato o convenio.

favorable de los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato o convenio.

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

Cuslquier copia impresa de este documento s¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias.

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en
el cual adjuntan el Plan de Emergencias
implementado por el Restaurante la Mamona
S.AS

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento

Observaciones (iv)

Gestion -Eje de Gestién Ambiental (i) de la obligacién y ubicacién de éste . (iii)
Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del contrato, de SI cual adjunta certificacién ,de cumplimiento de
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. (semestral) buenas practicas ambientales
Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. (inicio se rec@e oficio con fggha del 18/03/2024, en el
del contrato) si supera los 12 meses se hace semestral sl cual qdjunta c?mhcamn productgs, empaques y
. materiales amigables con el medio ambiente
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los cual adjunta listado de productos limpieza y
productos quimicos utilizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con la SI desinfeccion junto con las hojas de seguridad de
normatividad vigente. (semestral) cada uno, los cuales son usados durante la
ejecucion del contrato.
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
cual adjunta certificacion firmada por el
Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de Representante Legal , indicando que el restaurante
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo N/A no cuenta con trampa de grasas y que para la
adecuado de los residuos generados. (Cuando a ello hubiere lugar). (semestral) fecha 15 de abril estara anexando la certificacion
de la empresa que hace la destinacion final de los
residuos
Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los
programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad SI cual adjunta el plan de saneamiento basico -psb de
vigente. (al inciio del contrato plan de saneamiento y soportes de ejecucion la Mamona S.A.S
trimestral)
Formular e implementar Plan de Gestiéon Ambiental de acuerdo con los aspectos, Se recibe la implementaion del Plan de Gestion
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato. (se debe SI ambiental mediante correo elctronico de fecha

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

20/05/2024.

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de
Gestién -Eje de Politica de Seguridad de la Informacién

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(ii)

Documento que evidencia el cumplimiento
de la obligacién y ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
cual adjunta compromiso de confidencialidad.

Ct li 1to de Oblii Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento

Observaciones (iv)

v (ii) de la obligacién y ubicacién de éste . (iii)
1.Qumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningin tipo de SI adjunta certificacion firmada por el Representante Legal
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTAy el ICBF del cumplimiento del contrato con plena autonomia.
2.Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias Se recibe oficio coq fecha d.e\ 1810312024, poliza de
habiles siguientes a la suscripcién del contrato SI seguro de cumplimiento entidad estatal Decreto 1082 de

! 2015 # 57-46-101005048 del 27/12/2023
se adjuntan correos electronicos: 19/02/2023;
23/02/2023/ de las reuniones sostenidas con el
contratista para tratar temas de menu, socializacion del
3.Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque contrato, ejes 5.'99 y demés obllgapiones d,EI conlra%o.
relacionadas con la ejecucién del contrato, SI Se hacen reuniones con el contratista segun actas : 001
del 19/01/2024; 002 del 21/02/2024 y 003 del
18/03/2024, temas tratados; socializacion clausulas
contractuales, aprobacion definitiva de ment, apoyo en
dudas para facturacion.
L . . . se envia memorando 20243900100005483 del
4.Btender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el ) N .
. A . . 23/02/2024; en donde se envia mend aprobado para la
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para SI . - A
N S . o implementacion durante la ejecucion del contrato, para
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. " " ”
lo cual el contratista aplica esta aprobacion.
5.Presentar la cuenta de cobro y/o factura electrénica correspondiente de Mediante radicado No. 202439000018212 se recibe
conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe o SI oficio con fecha del 9/04/2024 se recibe Factura
reporte de las actividades realizadas para cada pago. LAM6287 por el servicio del mes de marzo de 2024,
6.Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando los Mediante radicado No. 202439000018212 se recibe
soportes de pago correspondientes, segin cada caso, y de acuerdo con la SI oficio con fecha del 9/04/2024se recibe planilla de pago
normatividad vigente. de SISS # 75732190
7.Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del si Para la ejecucion del mes de marzo no se presentaron
Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del imientos efe dos por de control.
contrato objeto del presente documento.
Mediante radicado No. 202439000018212 se recibe
8.Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Préacticas en la si oficio con fecha del 9/04/2024, en el cual adjunta

Gestion Contractual” del Manual de Contratacién vigente.

certificacion firmada por el Representante Legal del
cumplimiento de principios de buenas practicas,

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

Cuslquier copia impresa de este documento s¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(@ii)

Documento que evidencia el cumplimiento
de la obligacion y ubicacion de éste (jii)

Observaciones (iv)

1.Qumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de
los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacién del Servicio y/o Entrega del
Bien (FCT).

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
adjunta certificacién firmada por el Representante Legal del
cumplimiento de las condiciones técnicas en la prestacién
del servicio.

2.0Qumplir con los principios de buenas précticas de manufactura-MPM segtn el
titulo Il del decreto 3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucién 2674 de 2013, para la
compra, recepcién, preparacion, elaboracion, manipulacién y almacenamiento de
alimentos.

SI

Mediante radicado No. 202439000018212 fecha del
9/04/2024, en el cual adjunta certificacion firmada por el
Representante Legal del cumplimiento de principios de
buenas practicas de manufacturacion - MPM

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

SI

Se recibe menu incial para ejecucion de contrato, segin
correo electronico del 19/01/2024; se hace revision por
parte de la nutricionista de apoyo del ICBF, quien
solicita ajustes al ment el cual finalmente se recibe
segun oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
adjunta ment aprobado para la implementacion durante
la ejecucion del contrato

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

N/A

Mediante radicado No. 202439000018212 fecha del
9/04/2024, en el cual adjunta certificacion firmada por el
Representante Legal de no se ha presentado cambio
en el personal que se encuentra vinculado en la
ejecucion del contrato.

5.Bresentar plan de capacitacién continuo y permanente para el personal
manipulador de alimentos desde el momento de su contratacién y luego ser
reforzado mediante charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacién. 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 formacién y experiencia
especifica en las areas 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 Resolucién 2674 de 2013.

SI

Mediante radicado No. 202439000018212 fecha del
9/04/2024, en el cual adjunta certificacion firmada por el
Representante Legal, Buenas Practicas de Manufactura
y sistemas preventivos de aseguramiento de la
inocuidad. De acuerdo con el Articulo 12y 13 de la
Resolucion 2674 de 2013.

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

N/A

Mediante radicado No. 202439000018212 fecha del
9/04/2024 en el cual adjunta certificacion firmada por el
Represenante Legal de no se ha presentado cambio de
manipulador de alimentos.

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

N/A

Entrega semestral no aplica para este informe.

8.0evar 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 deméas
documentos para el respectivo pago.

SI

Mediante radicado No. 202439000018212 fecha del
9/04/2024, en el cual adjuntan planillas firmadas por los
servidores del servicio recibido en marzo de 2024

9.Publicar el menu diario a suministrar autorizados por el supervisor del contrato, en
un lugar visible para los servidores publicos.

SI

Mediante radicado No. 202439000018212 fecha del
9/04/2024, en el cual adjunta evidencia de la publicacion
del mend diario en el mes de marzo de 2024 en grupo
de whatsapp de servidores que toman el servicio a
diario.

10.Entregar los resultados microbiol6gicos semestral; donde se incluyan superficies,
ambientes y equipos, un ment seleccionado aleatoriamente a directriz del
supervisor del contrato, en aras de verificar la calidad del servicio y de no ser
aceptables se tomaran las acciones correctivas correspondientes por parte del
contratista.

N/A

Entrega semestral no aplica para este informe.

11.Bl contratista, debera realizar una encuesta de satisfacciéon cada 3 meses
contados a partir de la firma del acta de inicio al 70% de los servidores publicos que
reciben el servicio; para lo cual debe efectuar y presentar el respectivo analisis y los
resultados, e implementar el Plan de Mejora a que haya lugar.

N/A

Se hizo la solicitud al contratista, de las encuestas de
satisfaccion para el informe de abril 2024

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

SI

Mediante radicado No. 202439000018212 fecha del
9/04/2024, en el cual adjunta certificacién firmada por el
Representante legal de no se ha presentado cambio del
lugar de prestacion del servicio inicialmente relacionado
en el contrato.

(i) EI Supervisor deberd registrar todas las en la clausula te del

evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

wenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, deberé sefialar en la columna del “Documento que

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

Cuslquier copia impresa de este documento s¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periédicos, debera indicar las razones por las cuales es asf, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no
cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" sélo podréa ser relacionada con algunos periodos
en los que esa obligacién especifica no sea requerida.

(ili) El supervisor debera relacionar todos los que evi el iento de la 6 jente, con actas de entrega a satisfaccién o de reuniones, informes, certificaci i oficios, yen
general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera indicar el folio del y su ubicacion.
(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante con el dela 6n. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Si X NO
Sl NO X

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algin riesgo que se materializo o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacién de la Sede de la Direccion General

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 24/05/2024
< = Is8 -
R R

DIANA MILENA CATARO GOMEZ LUZ ESNEDA HOLGUIN TORRES

COORDINADORA /Grupo Administrativo Profesional de Apoyo

Supervisor contrato 85001342023

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

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

Cuslquier copia impresa de este documento s¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

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



*IVA Régimen Comuin

*Actividad Econbmica DIAN 5611

*Actividad Econdmica ICA Yopal 3* 1000
*Facturacién Electrdnica

*Favor practicar Retencién en la Fuente 3.5%.
Decreto 2499 de 2012,

LA MAMONA SAS Resolucién DIAN Facturacién Electrdnica No. 18764056460128 de 20/09/2023 hasta 20/09/2024
NIT 900285582-2 Rango Autgrizado del LAM1719 al LAM10000C
CALLE 11 18 44

TEL 6342444 Yopal - Colombia

SENORES: Factura electronica de venta No.:  LAM6287--
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF Fecha emisién: 9/04/2024
REGIONAL CASANARE -

, Fecha vencimiento: 9/05/2024
Tipod to:  Ni

'po documenta Forma de pago: Credito
No.: 8989882348-2 )
Medio de pago: Otro*

Direccién: dg 9 8 85. Yopal - Colombia
Orden de compra:

Direccién TRM:

de envio:
1 00001 |ALMUERZOS MARZQ 2024 UND | 717 $18,300.00 0 . $1,049,688.00 $13,121,100.00
1 Item

Observaciones: 46-02-00-085;85001342023;margareth.ortiz@icbf.gov.co

CATORCE MILLONES CIENTO SETENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS SUBTOTAL $13,121,100.00
COLOMBIANOS Impuesto al $1,049,688.00

consumo
Responsabilidad fiscal: R-99-PN TOTAL $14.170.788.00

Firma electrénica:

nAOhGchxnMCofUZIcU15jukH7UGSdLUPQE3UUASN/PLral WepS03z7 Xwd) GOY6LEBWAESHIMMDE6YkhkQoKOjsOdx5 1 VHIHES AwdryZVdqacht8lczBSIEcr/ ZyhgliMglssVXgHyU//mOAZ]
FGKRSYHIHDEDKZboHpEozsKLFYm78)e/YWiirSUgKYHr +yI HWPfUopcOKNIESL7LICXOUH EdDc2yt Bt780OFbEINW X cBe2Q/UiFnbRS/0f+/

+mZkvLQBCT cowLjQfgVINETHITjoGAZVEMMMpU+ m20MEinkDeagUXCEZWHFIBUhMetObWxMGOVBFHE + XYM3Q==

Cuenta de ahorros Davivienda n. 286100052476

LA PRESENTE FACTURA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LEY 1231/ 08.
Fecha y hora de generacion: 4/9/2024 8:10 AM Fecha y hora de expedicion: 4{8/2024 8:10 AM

CUFE: 59612d70da7b3fdb620f26776feff578b638678Qcibab8443b86b2b86303d579b600ﬁ'1GdaeaObfTSeSC‘!bd0682806582
Praveedor Tecnolégico: BIT CONSULTING S.A S - NiT: 830005677 - Nombre Software; DOCUMENTEME - Cédigo Proveedor Tecnologica: 010

Generado por: Documénteme by Mentum Group




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
59612d70da7b3fdb620f2e776feff578b63a6789dbab8443b86b2b86a03d579b60cf716daealbf73e5c1bdc682806582

Numero de Factura: LAM-6287 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 09/04/2024 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 09/05/2024 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: LA MAMONA SAS
Nombre Comercial: LA MAMONA SAS

Nit del Emisor: 900285582 Pais: COLOMBIA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: CASANARE
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: YOPAL
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CALLE 11 18 44
Actividad Economica: Teléfono / Movil: 6342444

Correo: contabiidad.lamamona@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razoén 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: dg9 8 85
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6354586

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . .
Precio unitario
T 2 . - L Descuento
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
00001 ALMUERZOS
1 00001 MARZO 2024 94 717,00 |$ 18.300,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 1.049.688,00 8.00 |$ 13.121.100,00

Notas Finales

46-02-00-085;85001342023; margareth.ortz@icbf.gov.co



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
04-09 08:10:19

Documento generado el: 2024-04-09
08:10:18

Generado por: Proveedor Tecnolégico
Nit:830005677

Numero de Autorizacion: 18764056460128 Rango desde: 1719

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

13.121.100,00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 13.121.100,00
VA 0,00
INC 1.049.688,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=)

1.049.688,00

Total neto factura (=)

14.170.788,00

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 14.170.788,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 100000

Vigencia: 2024-09-20



SIlFes

Nacion

Reporte Relacion de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHssanabrd
46-02-00-085

SONIA SANABRIA DURAN

ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

2024-05-22-4:57 p. m.

RELACION DE PAGOS
46-02-00-085 ICBF
Unidad / Sub-Unidad: DIRECCION REGIONAL Numero de Compromiso: 624 Valor Total: 112.654.800,00|Saldo por pagar: 88.156.113,00
CASANARE
Tipo Doc. Identidad: NIT NUmero Doc. Identidad: 900285582 Tercero: LA MAMONA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Tipo: PRESTACION DE Numero: 85001342023 Fecha: 27/12/2023 0:00:00
SERVICIOS
OBJETO
Objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF, SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL CASANARE.
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACIO | ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
N
NUMER CONCEDIDO/ FECHA DE VALOR
FECHA o VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO PAGO VALOR BRUTO DEDUCCIONE VALOR NETO CTA/CHEQUE BANCO NUMERO | VALOR TIPO NUMERO CODIGO
2024-03-22 | 15724 11.505.038,00 0,00 49824 87334324 2024-03-27 11.505.038,00 518.768,00| 10.986.270,00| 286100052476 BANCO CONTRATO DE 85001342023 13-01-01-DT PAGO SERVICIO DE RESTAURANTE DEL
DAVIVIENDA S.A. PRESTACION DE MES DE ENERO S/G CONTRATO
SERVICIOS N0.85001342023 DEL 27/12/2023 LA
MAMONA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA.
2024-04-22 | 21524 12.993.649,00 0,00 79624 116161324 2024-04-24 12.993.649,00 584.136,00| 12.409.513,00| 286100052476 BANCO CONTRATO DE 85001342023 13-01-01-DT PAGO SERVICIO DE RESTAURANTE DEL
DAVIVIENDA S.A. PRESTACION DE MES DE FEBRERO S/G CONTRATO
SERVICIOS N0.85001342023 DEL 27/12/2023 LA
MAMONA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA. S/G FACT LAM 6094

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

Pagina
1

de

1



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

= 4 COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras _ i‘.‘
i .{g DIRECCION REGIONAL CASANARE .
A VIDA GRUPO ADMINISTRATIVO o

CLASIFICADA
MEMORANDO

AR

Radicado No: 202439400000012063

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
Pagador Regional

Asunto: SOPORTES PARA PAGO DE CUENTA DE SERVICIO DE RESTAURANTE
DEL MES DE MARZO DE LA REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL

Fecha: 2024-04-02

Cordial Saludo,

Se remite documentos de descuento de alimentacién del mes de marzo de 2024, de la Regional y
centro zonal Yopal.

Para un total de (2) folios.

Cordialmente,

(—\_L_D—‘,u
IANA MILENA CATANO GOMEZ
Coordinadora Administrativa

Elaboré: Alix Cuevas/profesional de apoyo @.

www.icbf.gov.co ! :
E# ICBFColombia ﬂ@lcch lombia @icbfcolombiaoficial

Los dates proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Regional Cas 1
Dlagonai 9 No.8 - 85 )
DRY: RARARY4

Linea gratuita nal ICBF
* 51 8000 91 8080




ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL C.C 9.430.883

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

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

CONTRATO 850001342023

REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION REGIONAL Y CZ YOPAL

DELO1 AL 31 DE MARZO 2024

CONCEPTO | CONCEPTO |,
No Identificacion Nombres y Apellidos Dias 310 910 OBSERVACIONES
] 4.076.485 |OMAR LOPEZ FRANCO 30 |5 97.119
2 7.061.3389 GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 30 S 102.829
3 | 7226221 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 30 s 97.119
23794419 |MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 30 S 102829
4 | 23.835773 |LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 30 |s 97119
5 | 24.081.375 |LYDA JANETH SOTELO GARCIA 30 S 97119
6 | 33.480.300 |DIANA MILENA CATANO GOMEZ 30 s 97119
7 | 40.049.740 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA 30 s 97119 ,
o | 40402202 |SANDRAMILENA GONZALEZ CARDENAS s g b ;2@23;2024 A
9 | 46.374.691 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 30 |s 102829
1o | 47.437.819  |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 5 % s ”a°a°'°§§§;§€2222024 =
11| 47.439.530 |LUZ DENY BRINEZ PEREZ 30 |s 97119
12 | 47.440.242 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 30 |$  97.119
13 | 47.441.323 |NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 30 |s _ 97.119
14 | 47.442.180 |YENY ANDREA GALINDO TORRES 30 |5 97119
vacaciones 01/03/2024 al
.5 | 51904020 [NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO " § ' e oy
15 | 520056874 |HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ 30 $  102.829
17 | 52.270.107 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO 30 $ 102829
o vacaciones 19/02/2024 al
19 | 52017.080 |OLGALUCIA PEREZ MARIRO - b e el 05!031,3024
19 | 52.777.150 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA 30 |5 97.119
20 | 63.334.161 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 30 |s  97.119
o1 | 63527970 |MARGARETH ORTIZ RUBIO mr e |y g R
22 | 63543819 |DIANA CAROLINA CEPEDA 30 |5 97.119
23 | 63.558.639 |SANDY NTHALIA ORTEGA PIMIENTO 30 |5 97.119
24 | 70512206 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 30 |5 92459
25 | 74130683 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO 30 s 97.119
26 | 74245238 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES 30 s 97.119
27 | 74770270 |TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 30 S 102829
28 | 74.810320 |HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 30 S 102829
b9 | 74861575 |JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ gt [’y s R e
30 | 1.010.168.631 |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO 30 |$ 92459
31 | 1.018.468.474 |JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO 30 s 97119
32 | 1.049.626.881 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 30 |s 97119
33 | 1.049.636.027 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS 30 |s 97119
34 | 10.499.645.115 |ASTRID JOHANNA CAMARGO GAMBA 30 |5 97119
35 | 1.052.386.031 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ 30 s 97119
36 | 1.057.608.270 |ANGIE NATALY OROZCO 30 |s  97.119
37 | 1.090.396.722 |YADIRA PINO PINO 30 |$  97.119
38 | 1.008.679.898 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 30 |$  97.119
59 | 1.116.546.557 [CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS % e s e e
40 | 1.117.323.836 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ 30 s 97.119
41 | 1.118.540.393 |DIEGO ALVEIRO AGUILAR 30 $ 92459
42 | 1118.566.392 |MARITZA CACHAY LOPEZ 30 $ 92459
43 | 1.118.572.296 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA 30 $ 92459
TOTAL 4.086.523 | § :
| TOTAL DE DESCUENTO 4.086.523 |

-_—

¢ s T
DIANA MILENA CATANO GOMEZ

Coordinadora Administrativa

proyecto: Alix Cuevas /Prof. De ap:;E1

Profesional de Apoyo Grupo Administrativo y Gestidn Humana




BIENESTAR
FAMILIAR

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Noémina - Reporte de Prenémina por Concepto

De 01/03/2024 a 31/03/2024

NIT: 899999239

Pdgina: 20
Fecha: 19/03/2024
Hora: 11:36:12 a. m.

ldentificacion Nombres Apellidos Fecha Cantidad Valor total

Concepto 310 310 DESCUENTO POR ALIMENTACION

4076486 OMAR LOPEZ FRANCO 31/03/2024 30 197.118.00
7061339 GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 31/03/2024 30 102.829.00
7226221 CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 31/03/2024 30 97.119.00
23794419 MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 31/03/2024 30 102.829.00
23835773 LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 31/03/2024 30 97.119.00
24081375 LYDA JANETH SOTELO GARCIA 31/03/2024 30 97.119.00
33480300 DIANA MILENA CATANO GOMEZ 31/03/2024 30 97.119.00
40049740 ANA PATRICIA RAMOS PARADA 31/03/2024 30 97.119.00
40402202 SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS 31/03/2024 25 85.691.00
46374691 SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 31/03/2024 30 102.829.00
47437819 YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 31/03/2024 22 71.221.00
47439530 LUZ DENY BRINEZ PEREZ 31/03/2024 30 97.119.00
47440242 SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 31/03/2024 30 97.119.00
47441323 NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 31/03/2024 30 97.118.00
47442180 YENNY ANDREA GALINDO TORRES 31/03/2024 30 97.119.00
51904020 NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO 31/03/2024 9 29.136.00
52005874 HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ 31/03/2024 30 102.829.00
52017080 OLGA LUCIA PEREZ MARINO 31/03/2024 22 71.221.00
52270107 NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO 31/03/2024 30 102.829.00
52777150 ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA 31/03/2024 30 §7.119.00
63334161 ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 31/03/2024 30 97.119.00
63527970 MARGARETH ORTIZ RUBIO 31/03/2024 27 87.407.00
63543819 DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ 31/03/2024 30 97.119.00
63558639 SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO 31/03/2024 30 97.118.00
70512206 ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 31/03/2024 30 92.459.00
74130683 DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO 31/03/2024 30 97.119.00
74245238 WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ 31/03/2024 30 97.119.00
74770270 TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 31/03/2024 30 - 102.829.00
74810320 HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 31/03/2024 30 102.829.00
74861575 JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ 31/03/2024 29 99.401.00
1010168631 DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ 31/03/2024 30 92.459.00
1018468474 JOHN ALEXANDER DELGADO DELGADO 31/03/2024 30 97.119.00
1049626881 YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 31/03/2024 ~30 97.119.00
1049636027 CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ 31/03/2024 30 97.119.00
1049645115 ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA 31/03/2024 30 97.119.00
1052386031 SARA LILIANA FORERO SUAREZ 31/03/2024 30 97.119.00
1057608270 ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO 31/03/2024 30 §7.110.00
1090396722 YADIRA PINO PINO 31/03/2024 30 97.118.00
1098679898 HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 31/03/2024 30 97.119.00
1116546557 CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS 31/03/2024 10 32.373.00
1117323836 JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ " 31/03/2024 30 97.119.00
1118540393 DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO 31/03/2024 30 92.459.00

KactuS: KNmRprco Usuario: ALIXCUEV Formato Fecha: dd/MM/yyyy Digital Ware




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Pégina: 21
Némina - Reporte de Prenémina por Concepto NIT: 899999239 Fecha: 19/03/2024
5 = o Hora: 11:36:12a, m,
BIEMESTAR '

FARILIAR  pe 01/03/2024 2 31/03/2024

Identificacion Nombres Apellidos Fecha Cantidad Valor total

1118566392 MARITZA CACHAY LOPEZ 31/03/2024 30 92.459.00

1118572296 MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA 31/03/2024 30 82.458.00
Totales concepto 1254 4.086.523.00

KactuS: KNmRprco Usuario: ALIXCUEV

Formato Fecha: dd/MM/yyyy Digital Ware



Yopal, 09 ABRIL 2024
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INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIARA 0. 202439001000018212 Codigo Web:
Ciudad BIENESTAR QoadGHGBCkKOBIINTRYIZeGOLZU=

FAkpiiiap Radicadon MarthaGamars Fecha 09704 02 .
FAMILIAR Zoritanta AESTAUBANTE Lot o w0209 Folos 32
Clasificada Desine: Grupe Adminlstrotivo { Gasanzra)

Ref. Radicar Factura LAMB287 servicio de almuerzos MARZO 2024 Asuntz: RASICAR FAGFURA LAME28T SERVICIO B
Cordial saludo

Por medio del presente oficio me permito Radicar;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ANEXO

Curaplir con los principios de buenas practicas de manufactura-MPM segin el titulo 11 del
2 decreto 3075/1957 y en el titule 11 de la Resolucién 267 4 de 2013, para la compra, recepcion, sl
preparacién, elaboracion, manipulacién y almacenamiento de alimentos.

Notificar al supervisor del contrato cada vez que se presenten cambios del personal presentado
inicialmente para la prestacidn del servicio {faltantes, remplazos temporales y/o permanentes) £
4 garantizando gue el personal nueve tenga el perfil requeride para cumplir con las laberes
asignadas y debera presentar un reconocimiente médico y el carnet de manipulacion de alimentas
vigente en ! cual conste la aptitud para la manipulacion de alimentos del personal para la
prestacion de! servicio.

s

Informar la ausencia del manipuladorde alimentos cuande sea motivada por una infeccion que
6 pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacian de |os alimentos gue se manipulen,
para tal caso deberdpresentar reconocimiente médice nuevo previe 2 retomar las labores de
manipulacidn.

Llevar un control diariosobre los almuerzes sumiristrados teniendo en cuenta los istados de los
-3 beneficiarios entregados por la supervision, diche instrumento debe llevar Ia firma en original del sl
ber,eficiario, debe ser presentado con los demas documentos para el respective pago.

Publicar el rnenti diario a suministrar autorizados por el supervisor del contrato, en un lugar visible

8 ) L si
para los servidores puiblicos.
Garantizar que e! lugar para fa prestacion del servicio tenga las condiciones técnicas, normativas y
de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los colaboradores beneficiaros del servicio en el

12 horario de jas 12:00 M y las 2:00 PM. En el evento de cambio de instalaciones por parte del S

contratista se deberd informar a la supervision con antelacion y este debe cumplir con las #
cendiciones Inicialmente establecicas en el contrato. Capftulo 1 de Resolucitn 267 4 de 2013 dal
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestién

1 Eje de Gestidn de Calidad ANEXO . NO APLICA
Asegurar que el personal requerido para fa prestacion del servicio cuente con el perfil de ¢l
! educacian, formacion o experientia requeridas para garantizar la Gptima prestacion del servicio.




Demastrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora ( correctivas o
preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacion del servicio) que permita tomar

las decisiones a que haya lugar ¢ experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacidn
de .servicio.

Contar con ./infarmacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
5 peticiones, <denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucién St
del objeto contractual.

5 Contar con un registro de los documentos utilizados para fa operacion del servicio y de ser st
necesario, deberd presentar el centrol de los cambios realizados.
2 Eje de Seguridad y Salud Qcupacional ANEXO NO APLICA
4 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio fos st
elementos de proteccidn personal requerido para |z realizacion de sus actividades.
DCCUMENTOS PARA PAGOS ANEXO NO APLICA
1. Cuenta de cobro o Factura electrdnica correspondiente. Sl
5 tistados de beneficiarios firmados en original por los servidores publicos que laborasn en el Centro S|

Zonal de Yopal Casanare.

Certificacion del revisor fiscal o representante legal, seglin cqrresponda, sobre el cumplimiento en
4, el pago de los aportes parafiscales y de séguridad social de sus empieados de acuerdo con lo St
establecico en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Certificacion firmada por revisor fiscal, en los casosrequeridos por Ia ley, contador pablico y
representante legal especificando que se encuentra a paz v salvo por todo concepto a nivel de
5. cuentas por pagar (proveedores de bienes y serviclos) manejando una periodicidad de pago a 20, Sl
60 o 90 dias dependiendo de sus politicas de pago y con corte al mes de legalizacién de la
respectiva cuenta.

Agradezco la atencién prestada

A[ﬁwl:s A léxfas

RIL ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL
LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 000285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: [ FAX: N/A

CORRED ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com




CERTIFICACION

PRINCIPIOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA-MPM

Yo ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL identificado con cedula de
ciudadania No. 9.430.883 de Yopal Casanare, en calidad de Representante Legal de
la empresa, LA MAMONA SAS con NIT 900.285.582-2; certifico que, se cumple con
las buenas practicas de manufaciura, en relacién de preparacion, elaboracion,
envasado, almacenamiento, transporte y distribucion de alimentos para consumo
humano, cumpliendo con la normatividad de higiene, salubridad en la preparacion y
distribucion de la alimentacién estipulada en la Ley 9 de 1979, Resolucién 5109 de
2005, Norma Técnica Sectorial Colombiana NTS-USNA 007 del 22/07/2005, vy la
Resolucion 2674 de 2013, o cualquier otra disposicion que los modifique, adicione o
remplace.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Abril de 2024

by A

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL —~ CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444

CELULAR: 3142896644-32(08996713

CORREOQ ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

w» Calle11N°18-44Yopal Casanare
<l

3208996703—3208996?13@ (60816342444
asaderclamamona@gmail.com



CERTIFICACION

CAMBIOS DE PERSONAL

Yo ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL identificado con cedula de
ciudadania No. 9.430.883 de Yopal Casanare, en calidad de Representante Legal de
la empresa, LA MAMONA SAS con NIT 900.285.582-2; certifico que, no se han

presentado cambios de personal presentado inicialmente para la prestacion del
servicio.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Abril de 2024

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S A.SBIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444

CELULAR: 3142896644-3208996713

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Calle11N® 18-44 Yopal Casanare 3208996703—-3208996713 W & (608)6342444

asaderolamamona@gmail.com



CERTIFICACION
PERFIL REQUERIDO

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicién de representante legal de la
MAMONA S.A.S BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Yopal, certifico que no se ha realizado cambio de las hojas de vida
presentadas en la oferta del procese de minima cuantia ICBF-CAS-MC-021.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Abril de 2024

by Al

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S ASBIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 FAX: N/A

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

alle 11 N° 18-44Yopzal Casanare 3208996703—-3208996713 ¢ (60816342444

@
g asaderolamamona@gmail.com




CERTIFICACION
CONDICIONES TECNICAS

ALEJANDRQO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicién de representante legal de la
MAMONA S A8 BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Yopal, certifico que cuenta con las condiciones técnicas, normativas y de
logistica, para prestar el servicio al ICBF a los colaboradores beneficiarios, entre el
horaric de 12:00 M a 2:.00 PM, en la direccién calle 11 N° 18-44 centro Yopal.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Abril de 2024

bkl

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A. S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (808) 68342444 FAX: N/A

CORREQ ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Calle11N° 18-44 YopalCasanare 3208996703—-3208996713 ¢

@ asaderolamamona@gmail.com



CERTIFICACION
AUSENCIA MANIPULADORES

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N° ©.430.883, expedida en Yopal, en mi condicién de representante legal de la
MAMONA S.AS BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Yopal, certifico que a la fecha no se ha presentado ausencia de los
manipuladores de alimentos para la presentacién del servicio de restaurante segun
contrato N° 85001342023.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Abril de 2024

by b

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S AS BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 FAX: N/A

CORREOQO ELECTRONICO; asaderoclamamona@gmail.com

208996703—3208996713@ (6086342444

% asaderolamamona@gmail.com




CERTIFICACION

SOPORTE PUBLICACION MENU

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicién de representante legal de la
MAMONA S.A.S BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara de

Comercio de Yopal, certifico que la publicacién se realiza a través del grupo de
WhatsApp con los funcionarios del ICBF

ICBF
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Dada en Yopal, Casanare, a los Ocho (08) dias del mes de Abril de 2024

.

CC 9.430.883Y

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL - CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 FAX: N/A

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

(80816342444

Calle 11 N° 18-44 Yopal Casanare 458 3208996703-3208996713

asaderolamamona@gmail.com




CERTIFICACION
ACCIONES DE MEJORA

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL identificado con cedula de ciudadania
N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicién de representante legal de la
MAMONA S.AS BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Yopal, certifico que a la fecha no se han realizado acciones de mejora

. ni correctivas ni preventivas en el restaurante.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Abril de 2024

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 FAX: N/A

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

alle11N°18-44 YopalCasanare | 208996703-320899671 3@ (60816342444

g asaderolamamona@gmail.com



CERTIFICACION

BUZON DE SUGERENCIAS

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N°® 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicién de representante legal de la
MAMONA S.AS BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Yopal, certifico que el restaurante cuenta con buzén de sugerencias

para la recepcion, tratamiento y respuesta a las peticiones, denuncias, quejas,
reclamos, felicitaciones y sugerencias.

Formato

FORMATO PARA PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS (PQRS)

CODIGC: SST-

FOR-007 VERSION: 01 FECHA: 1112/2018| PAGINA:1DE1
MOTVO DATOS SOLICTTUD
Fecha:
Peticion b DATOS SOLICTANTE
Queja O Nombre:
Reciamo o} Telefona: Correo electrnico:
Sujerencia O Empresa; NTGC.C.

Acontinacion especifigue ef motive de su solicitud, especificando Jas circunstancias del hecho; sujeto (quién o quiénes), fiempo (eudindo), mode
(céme) y lugar {déndse),

DESCRIPCION:

Grocias por ayudarnos a mejorar

Calle11N”18-44YopalCasanare

3208996703—3208996713§

Paat asaderolamamona@gmail.com




Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Abril de 2024

CC 9.430.883

R/L ALEJANDROQO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S ASBIC

NIiT: 900285582-2
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CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 68342444 FAX: N/A

CORREQ ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

'Calle11N° 18-44 YopalCasanare §43 3208096703~3208996713 (60816342444
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ENTREGA DE EPP
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ACTA DE COMPROMISC DEL TRABAJADOR
Me comprometo a usar y portar adecuadamente durante ia jornada laboral los elementos de proteccion Usando los equipos de proteccion persanal { incluyendo ropas de trabajoj cumpio can mis

: i i imi deberes de rabajador estipulados en las leyes por medio de la siguiente normatividad: Codigo
rsonal i n i las n .
personal y las dotaciones recibidas y mantenerios err buen estado, dando asi cumplimiento a las normas de Sustantiva de Trabajo en los articulos 56 y 58 numeral 7: Ley 9 de 1979 anicula 88: Ley 1562

saiud y seguridad en el rabajo gue contribuya a mi bienestar fisico, psicologico y sodial. Declaro que he reciido ||y o'sa 5 o v 27 v fey 1072 de 7015 Ademas de dar cumplimiento cort l2 normatividad
la informacion sobre el uso adecuado de los mismos. Cuando los EPP se encuentren defectuosos 0 desgastados lyigente en materia de Sistema de Gestion de |2 Sequrigad y salud en el Trabajo SG-55T de la
PAr SU USC o reportare para que Me Sean repuestas DOr Oros NUEVOS. empresa.

vovere Blanca Prde Vela {aﬁhqnwn
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ACEFTACION DEL TRABAIADOR




ENTREGA DE EPP

Codiga: REFORGS Ver.01
FECHAZ3/11/2018
LA MAMONA
: DATCS DEL TRABAJADCR
5 L CARGO: . -
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ACTA DE COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Me comprometa a usar y portar adecuadaments durante ja jornada laboral los elermnentos de proteccion Usando los equipos de proteccion personal | incluyendo ropas de rabagol cumplo con mis

personal y tas dotaciones recibidas y mantenerios en buen estado, dando ast cumplimiento a las normas de g;‘;:;?m‘fdfﬁzﬁggref?;”frﬂ?sﬁn ;ss ﬁ?&?ﬁgfﬁfg Ig :;g Tg?;ea?t?:ﬁua?sdafezycioggo
. N N . N . . . . Lios N 3

sal_ud y seguridad en ¢l lrabajo que contribuya 2 mi bienestar fisico, psicologico v social. Dedaro que he rectbido de 2012 articulo 27 y ley 1072 de 2015 Ademas de dar cumplimierio con 1a normatvidad

‘2 informacion sobre el Uso adecuado de los mismas. Cuando los EPP se encuentren defectucsss o desgastados

vigente en materia de Slsterna de Gestion de la Sequridad y salud en ¢ Trabajo SGS5T de la
POr SU USO [0 reportare para que me sean repuestos por olros NUevos. empresa.

’ NOMBRE ?ﬂ% %24 4] Eéif} ?,:5"3 !,l,é.«aqoq ?;xqégcm-
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003

Yo, ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL | identificado con Cédula de
ciudadania No. 9.430.883, en mi condicidon de Representante Legal de LA
MAMONA SAS, identificada con Nit 900285582-2, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de YOPAL, CASANARE certifico el pago de los
aportes realizados por la compafila durante el periodo de Febrero
2024, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada en Yopal, Casanare a los cinco (05) dias del mes de Abril de dos mil
veinticuatro (2024).

bl

ALEJANDRO ALBER VARGAS VILLAMIL
REPRESENTANTE LEGAL

LA MAMONA S.A.8

Nit 900285582-2

Direccién Calie 11 N° 18-44 Yopal Casanare
Teléfono (8)6342444 Whatssapp 3208996703 - 3208996713
Corree Electrénice asaderolamamona@gmail.com



CERTICACION PAZ Y SALVO PAGO A PROVEDORES

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con céduia de ciudadania
N°® 9.430.883, actuando como representante legal de la sociedad LA MAMONA S.A.S.
BIC, identificada con el Nit 900.285.582-2, con domicilio en la ciudad de 'Yopai y
DIANA MARCELA CRUZ , identificada con cédula de ciudadania N° 47.437.536
certificamos que la empresa se encuentra a paz y saldo por todo concepto a nivel de
cuentas por pagar a proveedores, manejando una periodicidad pago a 30 dias con
corte 01 de diciembre 2023 al 20 de febrero 2024.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias del mes de abril de 2024

Cordialmente,

qum /B/?ﬁ\l@(a QL:}— 4}43:}—53(,7@0{(

REPRESENTANTE LEGAL CONTADORiPUBLICO‘
ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL DIANA MARCELA CRUZ
CC 9.430.883 C.C 47.437.536

TP N° 186135-T

(60818342444

alle 11 N° 18-44 Yopal Casanare £8 3208986703-3208996713 ({3

asaderolamamona@gmail.com



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
1 F 2247 21 RC983

i1
L
i

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico DIANA MARCELA CRUZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
47437536 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 186135-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores vy desde los (ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * %% % * % % x5 ¥ 2 £ 2 £% £ x £ 2 %% %% %

LA A R R R R o R R e e L R R E R ]

LR R R A S AR R AR R R R R AR EEEEEELEREREEREEREER E R I I EEEREEEEEE TR RN N R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRC

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

&,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIOC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



TABJETA PROFESIONAL

‘DE-CONTADOR PUBLICO

ST

FERNI IR

Gt ors | FecHE 25701/20%




~CRuz -

FECHA DE naciiento  99-MAR-1980
YOPAL =
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+

ESTATURA G.$ RAH
08-JUN-1998 YOPAL

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

A-4500100-01 184163-F-0047437536-20200924 00718512044 1 9813166859
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