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: 202439400000022673

Para: RENY GONZALEZ VARGAS

Grupo juridico
Asunto: Informe de supervision mes de abril 2024 contrato 85001342023.
Fecha: 2024-05-27

Cordial saludo,

Me permito remitir informe de supervision mes de abril del 2024 del contrato
85001342023, con objeto: PRESTAR EL SEVICIO DE RESTAURANTE A LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF, SEDE REGIONAL Y CENTRO
ZONAL YOPAL. Con los siguientes documentos:

1. Informe de supervision mes de abril de 2024, junto con sus anexos de ejecucion de
contrato 85001342023.
2. Formato de pago a diferentes honorarios con los soportes de mes de abril de 2024.

Atentamente,

(D?Lm“‘c@;&;@
DIANA MILENA CATANO GOMEZ
Coordinadora Grupo Administrativo

Elaboro: Luz Esneda Holguin Torres/Prof. Apoyo G. Administrativo ([;44

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

ABRIL DEL 2024

Numero de contrato/convenio:

CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

Fecha suscripcién contrato/convenio:

$ 113.069.844

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 $ 113.069.844
Aporte ICBF $ 113.069.844
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 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 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

DOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACION

DICIEMBRE 20/03/2024 $ 415.044 SUPERVISOR PAGO DE RESERVA PRESUPUESTAL
; 11050 [ ST oo
FEBRERO 22/04/2024 $ 12.993.649 |Ssemreon Tencny peatnsors AN
MARZO 24/05/2024 SE PRESENTO PARA SU PAGO A TESORERIA
ABRIL 27/05/2024
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
4 $ 14.170.788
5 $ 17.214.444
TOTALES $ -1$ 24913.731| $ -

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

22/04/2024

$ 335.988

Reduccién de $ 335.988 de recursos por no ejecucion debido a vacaciones y/o
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 $ 113.069.844
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 $ 113.069.844
Adicién aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicion 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 $ 113.069.844
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,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de iones de

rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones

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 Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 05/05/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E SEGUROS DEL ESTADO S.A 57-46-101005048
INDEMNIZACIONES LABORALES ZHRAAED e
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Numero y fecha del acto administrativo que NGmero 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
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

D ue evidencia el ct imi ) de la . o
d Observaciones (iv)

Gesti6n - 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 Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se
contrato, la informacién basica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad interna remite certificacion firmada por el Representane
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi SI Legal de la Mamona S.A.S, en donde se anexa la
como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, evidencia de la socializacion realizada con el
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacién de los equipo de trabajo.
Entregar los resultados de la percepcién del beneficiario frente a la prestacion del Se recibe los formatos de encuesta de,sa“SfaCC'on
b d do. (Vi bl L f 10 SI al correo de fecha : 27/05/2024; segun lo
servicio o bien adquirido. (Ver obligacion especifica numero 10). contemplado en esta obligacion,
Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora Me‘i)'am? r_adicad'o ’\:]D' 50‘24/39(;0000_0294?2 se ‘
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacién del recibe oficio con fecha del 5/05/2024;para lo cua
ta t las d h ) t SI se certifica por parte del Representante Legal que
servicio) que permita tomar las ecisiones a que haya lugar o experiencia exitosas no se han presentado acciones de mejora
que de muestren la mejora en la prestacion de servicio. correctivas ni preventivas.
Mediante radicado No. 20243900000029482 se
Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a recibe oficio con fecha del 5/05/2024; se anexa
las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el SI evidencia de buzon de sugerencias ubicado en
marco de la ejecucion del objeto contractual. facil acceso para todos los servidores que toman el
servicio.
Mediante radicado No. 20243900000029482 se
Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio y si recibe oficio con fecha del 5/05/2024; 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 ue evidencia el cu imi ) de la . 3
q Observaciones (iv)

Gestion - Eje de Seguridad y Salud Ocupacional (ii) obligacién 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 Resolucién 312 de 2019, o a la norma que rSe Ivbem}l:e_ Of["c'?lizonflc:‘a VdEI 1;3/03/2324‘ se ridad
adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones SI ecibe hoja de vida de! representante de segurida
I blecid 1 de la ei in del oyl y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
contractuales establecidas 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
cual viene la matriz de identificacion de peligros,
Presentar la identificacion de peligros, valoracion 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 ejecucién del contrato o convenio. Salud en el Trabajo durante la ejecucion del
contrato o0 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 | Traba 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.

o . . X Mediante radicado No. 20243900000029482 se
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o recibe oficio con fecha del 5/05/2024; planilla de
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de sus SI equipos y elementos de proteccion personal EPP
actividades. para el mes de abril de 2024.

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores N/A cual adjuntan el concepto médico ocupacional

vinculados para la ejecucién 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.

N/A

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
Gestion -Eje de Gestion Ambiental

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

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

Observaciones (iv)

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia,
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucioén del contrato, de
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. (semestral)

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
cual adjunta certificaciéon ,de cumplimiento de
buenas practicas ambientales

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. (inicio
del contrato) si supera los 12 meses se hace semestral.

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
cual adjunta certificacion productos, empaques y
materiales amigables con el medio ambiente

Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la
normatividad vigente. (semestral)

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
cual adjunta listado de productos limpieza y
desinfeccién junto con las hojas de seguridad de
cada uno, los cuales son usados durante la
ejecucion del contrato.

Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo
adecuado de los residuos generados. (Cuando a ello hubiere lugar). (semestral)

N/A

esta obligacion es semestral .

Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los
programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad
vigente. (al inciio del contrato plan de saneamiento y soportes de ejecucion
trimestral)

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el
cual adjunta el plan de saneamiento basico -psb de
la Mamona S.A.S

Formular e implementar Plan de Gestiéon Ambiental de acuerdo con los aspectos,
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato. (se debe
entregar en el primer informe y los soportes de ejecucién trimestralmente.)

SI

Se recibe la implementaion del Plan de Gestion
ambiental mediante correo elctronico de fecha
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.

Cumplimiento de Obli

Generales del Contrato y/o Convenio (i)

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

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

Observaciones (iv)

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

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante Legal
del cumplimiento del contrato con plena autonomia.

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

S|

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, poliza de
seguro de cumplimiento entidad estatal Decreto 1082 de
2015 # 57-46-101005048 del 27/12/2023

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

S|

S€ adjuntan cOrreos electronicos: 1970212023,
23/02/2023/ de las reuniones sostenidas con el
contratista para tratar temas de mend, socializacion del
contrato, ejes sige y demas obligaciones del contrato.
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 o

4.Btender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

S|

Para la ejecucion del mes de abril no se presentaron
requerimientos por parte del supervisior

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

S|

Mediante radicado No. 20243900000029482 se recibe
oficio con fecha del 5/05/2024 se recibe Factura
LAMB921 por el servicio del mes de abril de 2024,

6.Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando los
soportes de pago correspondientes, segin cada caso, y de acuerdo con la
normatividad vigente.

S|

Mediante radicado No. 20243900000029482 se recibe
oficio con fecha del 5/05/2024se recibe planilla de pago
de SISS # 76379323

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

S|

Para la ejecucion del mes de abril no se presentaron
imientos efe dos por i de control.

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

SI

Mediante radicado No. 20243900000029482 se recibe
oficio con fecha del 5/05/2024, en el cual adjunta
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)

Documento que evidencia el cumplimiento

Observaciones (iv)

(ii) de la obligacién y ubicacién de éste (jii)
1.Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de N/A adjunta certficacion firmada por el Representante Legal del
= o p N B 9 O cumplimiento de las condiciones técnicas en la prestacion
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del del servicio.
Bien (FCT).
2.0umplir con los principios de buenas précticas de manufgctura-MPM segun el Mediante radicado No. 20243900000029482 fecha del
titulo 11 del decreto 3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucién 2674 de 2013, para la s 5/05/2024, en el cual adjunta certificacion firmada por el
compra, recepcion, preparacion, elaboracion, manipulacion y almacenamiento de Representante Legal del cumplimiento de principios de
alimentos buenas practicas de manufacturacién - MPM
Se recibe men( incial para ejecucion de contrato, segin
. . . . correo electronico del 19/01/2024; se hace revisién por
3.Presentar un ciclo de ment a los 21 dias, la entrega la debera hacer dentro de los o N P
: " - . A . . parte de la nutricionista de apoyo del ICBF, quien
cinco dias siguientes a la firma del acta de inicio de acuerdo con la minuta patrén o . ;
y . A N/A solicita ajustes al men el cual finalmente se recibe
establecida por parte del ICBF, para la aprobacién por parte de la Nutricionista . .
N L segun oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
designada para apoyo a la supervision del contrato. h . N i
adjunta ment aprobado para la implementacion durante
la ejecucion del contrato
4 Notificar al sUpervisor del contrato cada Vez que se presenten cambios de
personal presentado inicialmente para la prestacion del servicio (faltantes, Mediante radicado No. 20243900000029482 fecha del
remplazos temporales y/o permanentes) garantizando que el personal nuevo tenga 5/05/2024, en el cual adjunta certificacion firmada por el
el perfil requerido para cumplir con las labores asignadas y debera presentar un sl Representante Legal de no se ha presentado cambio
reconocimiento médico y el carnet de manipulacién de alimentos vigente en el cual en el personal que se encuentra vinculado en la
conste la aptitud para la manipulacién de alimentos del personal para la prestacién ejecucion del contrato.
del servicio.
5.Presentar plan de capacitacién continuo y permanente para el personal
manipulador de alimentos desde el momento de su contratacion y luego Se[ Mediante radicado No.20243900000029482 fecha del
reforzado mediante charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacién. Dicho . .
i 5/05/2024, en el cual adjunta certificacion firmada por el
plan debe ser de por lo menos 10 horas anuales. Cuando el plan de capacitacién P
A - A Representante Legal, Buenas Précticas de Manufactura
se realice a través de personas naturales o juridicas diferentes a la empresa, éstas sl y
5 p . y sistemas preventivos de aseguramiento de la
deben demostrar su idoneidad técnica y cientifica y su formacién y experiencia : N .
B . . inocuidad. De acuerdo con el Articulo 12y 13 de la
especifica en las areas de higiene de los alimentos, Buenas Practicas de Resolucion 2674 de 2013
Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad. De acuerdo esolucion e .
con el Articulo 12 y 13 de la Resolucién 2674 de 2013.
6.[mformar la ausencia del manipulador de alimentos cuando sea motivada por una Mediante radicado No. 20243900000029482 fecha del
infeccién que pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacion de los s 5/05/2024 en el cual adjunta certificacion firmada por el
alimentos que se manipulen, para tal caso debera presentar reconocimiento médico Represenante Legal de no se ha presentado cambio de
nuevo previo a retomar las labores de manipulacién. 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 N/IA Entrega semestral no aplica para este informe.
manipulacion de alimentos.
8.Clevar un control diario sobre los almuerzos suministrados teniendo en cuenta . .
u . Mediante radicado No. 20243900000029482 fecha del
los listados de los beneficiarios entregados por la supervision, dicho instrumento -
. - L . sl 5/05/2024, en el cual adjuntan planillas firmadas por los
debe llevar la firma en original del beneficiario, debe ser presentado con los deméas . L e ¥
. servidores del servicio recibido en abril de 2024
documentos para el respectivo pago.
. P - - . El'men lo enviarén al grupo de whatsapp de
9.Publicar el menu diario a suministrar autorizados por el supervisor del contrato, en ) 9 p. N - PP
un lugar visible para los servidores pablicos sl servidores que toman el servicio a diario en el mes de
: abril de 2024
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 NIA Entrega semestral no aplica para este informe.
aceptables se tomaran las acciones correctivas correspondientes por parte del
contratista.
11.Hl contratista, debera realizar una encuesta de satisfaccién cada 3 meses
contados a partir de la firma del acta de inicio al 70% de los servidores publicos que sl El contratista adjunto las encuestas de satisfaccion en
reciben el servicio; para lo cual debe efectuar y presentar el respectivo andlisis y los el informe de abril 2024.
resultados, e implementar el Plan de Mejora a que haya lugar.
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 Mediante radicado No. 20243900000029482 fecha del
colaboradores beneficiaros del servicio en el horario de las 12:00 M y las 2:00 PM. 5/05/2024, en el cual adjunta certificacién firmada por el
En el evento de cambio de instalaciones por parte del contratista se debera informar sl Representante legal de no se ha presentado cambio del

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.

lugar de prestacion del servicio inicialmente relacionado
en el contrato.

en la clausula te del

(i) EI Supervisor debera registrar todas las
ia el i ", 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 obligacién, 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 podré 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

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? | si | X | NO |
Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? [ st [ NO | X
Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algln riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacion de la Sede de la Direccién General

16. Certificacién

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 emisi6n de Informe 27/05/2024

@a@km &=
DIANA MILENA CATANO 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



LA
NIT 900285582-2

*IVA Régimen Comun

*Facturacién Electrdnica
Decreto 2499 de 2012.

MAMONA SAS

CALLE 11 18 44
TEL 6342444 Yopal - Colombia

*Actividad Econdmica DIAN 5611
*Actividad Econdmica ICA Yopal 3* 1000

*Favor practicar Retencién en la Fuente 3.5%.

Resolucion DIAN Facturacion Electronica No. 18764056460128 de 20/09/2023 hasta 20/09/2024
Rango Autorizado del LAM1719 al LAM100000

SENORES:
INSTITUTO COLOM

Tipo documento:
No.: 899999239-2

REGIONAL CASANARE

BIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF Fecha e

NIT

mision:

Fecha vencimiento:

Forma de pago:

Factura electrénica de venta No.:

LAM6921
27/05/2024
26/06/2024

Crédito 30 dias

Medio de pago: Otro*
Direccion: dg 9 8 85. Yopal - Colombia
Orden de compra:
Direccién TRM:
de envio:
5 5 : VALOR % % VALOR DE
# CODIGO DESCRIPCION / ARTICULOS UND |CANT UNITARIO pesc | iMPTO VALOR IMPTO VENTA
1 00001|ALMUERZOS ABRIL UND | 871 $18,300.00 0.00 8.00| $1,275,144.00 $15,939,300.00
1 Item

Observaciones: #$46-02-00-085;85001342023;diana.catano@icbf.gov.co#$

PESOS COLOMBIANOS

DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO

Responsabilidad fiscal:

Firma electrénica: BFo86LGQiK21P9UO7t3dbMETaFynAh7KxR4QVoOvexHbFNQ4Xnt51yl167/cLjanxTSbamDdUOCh7QRyIxISMQMcsWkIVAZRcgliPSHK4rFO +sbzUngm3xvnbGtIABnCVly

R-99-PN

SUBTOTAL

Impuesto al
consumo

TOTAL

$15,939,300.00
$1,275,144.00

$17,214,444.00

+eMHJFjxFTNU7IPf2iNDa9al2Cnz 1wWgfFKzALZ9PuVayUuQh2QyMht2aXqqOv2NapaGAkiBSpzFcvCXI8xRvI6VQ8etAkxVKP38MIUBMLMQ2pTws3ngLTj8sj/rvC3J1drmbjR2A4IHfgsRFbsD7t6xIsaiOxTf+PRvS

+55qw1SqnQQFYrxmFEHCa

bp5PJIXI2geRZFS4f4IG8IFOGA==

Cuenta de ahorros Davivienda n. 286100052476

Fecha y hora de generacion: 5/27/2024 9:22 AM

Fecha y hora de expedicion:

LA PRESENTE FACTURA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LEY 1231/ 08.
5/27/2024 9:22 AM

CUFE: 5584c73ad58f81daf8c2b9d801622f471a39d8f5f905000eaa5d320439e0068213caa25e951b4d2121e29b363fb9f290
Proveedor Tecnoldgico: BIT CONSULTING S.A.S - NIT: 830005677 - Nombre Software: DOCUMENTEME - Cédigo Proveedor Tecnolégico: 010

Generado por: Documénteme by Mentum Group




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
5584c73ad58f81daf8c2b9d801622f471a39d8f5f905000eaa5d320439e0068213caa25e951b4d2121e29b363fb9f290

Numero de Factura: LAM-6921 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 27/05/2024 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 26/06/2024 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
1 00001 OOOOIQEEKERZOS 94 871,00 |$ 18.300,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 1.275.144,00) 8.00 | $ 15.939.300,00

Notas Finales

#$46-02-00-085;85001342023;diana.catano@icbf.gov.co#$



Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 15.939.300,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.939.300,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 1.275.144,00
05-27 09:22:58 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-05-27 Otros impuestos 0,00
09:22:58 L. Total impuesto (=) 1.275.144,00
Generado por: Proveedor Tecnologico
Nit:830005677 Total neto factura (=) 17.214.444,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 17.214.444,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

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

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
(@ oo, DIRECCION REGIONAL CASANARE
VIDA GRUPO ADMINISTRATIVO BIENESTAR
CLASIFICADA
MEMORANDO

Radicado No: 202439400000019333

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
Pagador Regional

Asunto: SOPORTES PARA PAGO DE SERVICIO DE RESTAURANTE DEL MES DE
ABRIL DEL CENTRO ZONAL YOPAL Y REGIONAL 2024

Fecha: 2024-05-09

Cordial Saludo,

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

Para un total de (4) folios.

Cordialmente,

a4 omar T ;A——T_c
DIANA MILENA CATANO GOMEZ
Coordinadora Administrativa

Elaboré: Alix Cuevas/profesional de apoyo GA~¥L-IX

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
Diagonal 9 No.8 — 85
PBX: 6354521

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL C.C9.430.883

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

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

CONTRATO 850001342023

REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION REGIONALY CZ YOPAL

DEL 01 AL 30 DE ABRIL 2024

CONCEPTO | CONCEPTO
No. [ Identificacion Nombres y Apellidos Dias 310 910 OBSERVACIONES
1 4.076.486 OMAR LOPEZ FRANCO 30 $ 97.119
2 7.061.339  |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 30 $  102.829
3 7.226.221 CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 30 $ 97.119
23.794.419 MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 30 $ 102.829
4 23.835.773 LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 30 $ 97.119
5 24.081.375 LYDA JANETH SOTELO GARCIA 30 $ 97.119
6 24.191.047 ARCELIA SILVA CELY 30 $ 97.119
~ incapacidad 13/03/2024 al
7 33.480.300 DIANA MILENA CATANO GOMEZ 28 $ 90.644 s 14/03/2024
8 40.049.740 ANA PATRICIA RAMOS PARADA 30 $ 97.119
vacaciones 26/03/2024 al
9 40.402.202 SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS 13 $ 44.559 17/04/2024
10 46.374.691 SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 30 $ 102.829
11 47.437.819 YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 30 $ 97.119
12 47.439.530 LUZ DENY BRINEZ PEREZ 30 $ 97.119
13 47.440.242 SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 30 $ 97.119
14 47.441.323 NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 30 $ 97.119
15 47.442.180 YENY ANDREA GALINDO TORRES 30 $ 97.119
16 51.904.020 NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO 30 $ 97.119
17 52.005.874 HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ 30 $ 102.829
52.270.107 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO vacaciones 01/04/2024 al
18 11 $ 37.704 19/04/2024
N incapacidad 01/04/2024 al
19 52.017.080 OLGA LUCIA PEREZ MARINO 28 $ 90,644 p 03/04/2024
20 52.777.150 ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA 30 $ 97.119
21 63.334.161 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 30 $  97.119
Incapacidad 02/04/2024 al
2o | 63527.970 |MARGARETH ORTIZ RUBIO 15 $  48.560 16/04/2024
23 63.543.819 DIANA CAROLINA CEPEDA 11 $ 35.610
24 63.558.639 SANDY NTHALIA ORTEGA PIMIENTO 30 $ 97.119
25 70.512.206 ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 30 $ 92.459
26 74.130.683 DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO 30 $ 97.119
27 74.245.238 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES 30 $ 97.119
28 74.770.270 TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 30 $ 102.829
29 74.810.320 HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 30 $ 102.829
30 74.861.575 JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ 30 $ 102.829
31 | 1.010.168.631 |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO 30 $ 92.459
32 | 1.018.468.474 |JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO 30 $ 97.119
33 | 1.049.626.881 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 30 $ 97.119
34 | 1.049.636.027 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS 30 $ 97.119
35 | 10.499.645.115 |ASTRID JOHANNA CAMARGO GAMBA 30 $ 97.119
36 | 1.052.386.031 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ 30 $ 97.119
37 | 1.057.608.270 |ANGIE NATALY OROZCO 30 $ 97.119
38 | 1.090.396.722 |YADIRA PINO PINO 30 $ 97119
Incapacidad 19/03/2024 al
39 | 1.098.679.898 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 28 $  90.644 20/03/2024
vacaciones 11/03/2024 al
40 1.116.546.557 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS 27 $ 87.407 03/04/2024
41 1.117.323.836 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ 30 $ 97.119
42 1.118.540.393 |DIEGO ALVEIRO AGUILAR 30 $ 92.459
43 1.118.566.392 |MARITZA CACHAY LOPEZ 30 $ 92.459
44 1.118.572.296 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA 30 $ 92.459
TOTAL 4.135.845 | $ -
[ ToTAL DE DESCUENTO 4.135.845 |

T — S .
DIANA MILENA CATANO GOMEZ
Coordinadora Administrativa

proyecto: Alix Cuevas /Prof. De APOYO_N— /- T

Profesional de Apoyo Grupo Administrativo y Gestion Humana
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Yopal, 21 MAYO 2024

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Sticker web

HIEm

2435400000020482 Codigo Wi
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m—' Radicador Mariha GomezC Fecha; 21/05/2024 1437.38 Folias: 60
FAMILIAR  peoritere ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VALAMIL
Clasificada Dostino: Grupo Administrative ( Casamare)

Asurto: ENTREGA DE FACTURA LAMEASS DIOCUMEN

I

Ciudad

Ref. Radicar Factura Electronica LAMBE8E3 servicio de aimuerzos ABRIL 2024

Cordial saludo

Por medio del presente oficio me permito Radicar:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ANEXO

Curnplir con {os principios de buenas précticas de manufactura-MPM segdn el titulo 11 del
decreto 3075/1S57 y en el titulo 11 de la Resolucion 267 4 de 2013, para la compra, recepcién,
preparacién, elaboracién, manipulacidn y almacenamiento de alimentos.

Notificar al supervisor del contrato cada vez que se presenten cambios del personal presentade
inicialmente para fa prestacion de! servicio (faltantes, remplazas temporales y/o permanentes)
garantizande que el personal nuevo tenga el perfil requerido para cumplir con las labores
asignadas y deberd presentar un reconocimiento médico v el carnet de manipulacion de
alimentos vigente en el cual conste la aptitud para la manipulacion de alimentos del personal
para la prestacion dei servicia.

St

Informar la susencia del manipuladorde alimentos cuendo sea motivada por una infeccion que
pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacion de los alimentos que se manipulen,
para tal caso deberdpresentar recenocimiento médico nuevo previo a retomar lzs labores de
manipulacion.

St

Llevar un control disriosobre los almuerzos suministrados teniendo en cuenta los listados de los
beneficiarios entregados por la supervisidn, dicho instrumento debe ilevar fa firma en originat del
ber,eficiario, debe ser presentado con los demas documentos para el respectivo pago.

si

i2

Garantizar que el lugar para Ja prestacién del servicio tenga las condiciones técnicas, normativas y
de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los colaberadores beneficiaros del servicio en el
horario de las 12:00 M y las 2:00 PM. En el eventc de cambio de instalaciones por parte del
contratista se deberd informar a |z supervisién con antelacidn y este debe cumplir con las
condiciones inicialmente establecidas en ef contrato. Capitulo 1 de Resolucidn 267 4 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

sl

Asegurar gue el personal requerido para la prestacidn del servicio cuente con ei perfii de
educacién, formacion o experiencia requeridas para garantizar la ptima prestacion del servido.

Sl

Demostrar mediante evidencias {a implementacién de acciones de mejora | correctivas o
preventivas frente a cualquier situacion que afecte |2 prestacion def servicic) que permita tomar
las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren fa mejora en {a prestacién
de .servicio,

Sl

Contar con finformacién documentads para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, <denuncias, quejas, reciamos, falicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucidn
del objeto contractual.

sl

https:/forfeo.ichi gov.co/core/Modulos/radicacion/vista/stickerVWeb.php?ci_session_=empér18na3s8r2itsut7hndnos01j9¢h “leido=no&krd=Martha.Gom...
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Contar con un registro de los documentos utlizados para fa operacion del servicio v de ser

6 I St

necesario, deberd presentar el control de los cambios realizados.
4 Suministrar a los colaboradores vinculatles para Ia ejecucion del contrato o convenio los <

elementos de proteccion personal requerido para ta realizacion de sus actividades,

1. Cuenta de cobro o Factura electrdnica correspondiente. St

2 Listados de beneficiarics firmados en original por los servidores piblices que laboran en el Centro g

: Zonal de Yopai Casanare.

Certificacion del revisor fiscal o representante legal, seglin cqrresponda, sobre el cumplimiento

4, en el pago de ios aportes parafiscales y de séguridad social de sus empleados de acuerdo con lo sl
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
Certificacidn firmada por revisor fiscal, en los casosrequeridos por la lay, contador puiblico v
representante legal especificando gue se encuentra a paz y salvo por todo concepto a nivel de

5. cuentas por pagar {proveedores de bienes y servicios) manejando una pericdicidad de pago a 30, Sl

60 o 90 dias dependienda de sus politicas de pago y con corte al mes de legalizacion de la
respectiva cuenta.

Agradezco la atencion prestada

bk At

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL
LA MAMONA 5.A.5 BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL « CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444

CORREQ ELECTRONICO: asaderctamamone @gmeail.com




*IVA Régimen Comun

*Actividad Econdmica DIAN 5611

*Actividad Econdmica ICA Yopal 3* 1000
*Facturacién Electrénica

*Faver practicar Retencldn en fa Fuente 3.5%.
Decreto 2499 de 2012.

LA MAMONA SAS Resolucion DIAN Facturacion Electronica No. 18764056460128 de 20/09/2023 hasta 20/09/2024
NIT 900285582-2 Rango Autcrizado del LAM1719 al LAM100000

CALLE 11 18 44
TEL 6342444 Yopal - Colombia

SENORES: Factura electronica de venta No.:  LAM6G863
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF Fecha emision: 21/05/2024
REGIONAL CASANARE
Fecha vencimiento: 2010612024
Tipo documento: NIT
Forma de pago: Credito 30 dias
No.: 888999239-2 )
i . Medio de pago: Otro*
Direccidn: dg 9 8 85. Yopal - Colombia
Orden de compra:
Direccién TRM:
de envio:
e e I R P T e e L s | VALOR DE
# _?QD!GO B PESCRI.?CIC.).NIARTI;ULOS i “LIND . ANT " UNITARIO | DE 1 lMPTD_S YALOR IMPTO T VENTA - :
1 000011 ALMUERZOCS ABRIL UND | 871 $18,300.00 4.00 8.00| $1,275,144.00 $15,939,300.00
1 ltem
Observaciones: #3%46-02-00-085;85001342023;Margaret.ortiz@icbf.gov.co#$
DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRC  ||SUBTOTAL $15,938,300.00
PESOS COLOMBIANOS Impuesto al $1.275.144.00
consumo R
Responsabilidad fiscal: R-99-PN TOTAL $§7 214 444 00

Firma electrénica: iHbYSphZKiT9+WDhxz5lgoYBW2J2T/Ewyg ]
+whdY&jr3d /no9uUTHpUAGNGggeZKScwoxEj4006) pSbLI4DM b07OVhIDWLBoLMXSNBYJDDFOWR3dYS4BBYSwnlLHX Aw/BXjCiEe ExS6ach5RMAIBSXhOCEERCOEr+ ObzA7Ys4PdfuxvbulCVrsiiweYO2Bbl4IdkRER
+avPSYY7taHRBGE +FZXv1 EwSNOMEgSUAT/LIWOOIeaSLYUTW]iLxnv? TvsenY/YECqx3FQIFQMOUX/303RWISZmg Ty 33QCGXH/GHcmdNQoMYZVirtmy 1 X+zHmWOPDdSYkalyl8sduCaw==

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 COMERCIC Y LEY 1231/ 08.
Fecha y hora de generacian: 5/21/2024 9:20 AM Fecha y hora de expedicion: 5/21/2024 9:20 AM

CUFE: dab1db81962cec71a8601ch3946064f5b1c7761a55¢1b658b5003b225a34e0e30ch37cd 1adccdads 125e84dBebfe2ff
Proveedor Tecnoldgico: BIT CONSULTING S.A.S - NIT: 830005677 - Nombre Software DOCUMENTEME ~ Cédigo Proveedor Tecnoldgico: 010

Generado por: Documénteme by Menturr Group



19/04/2024

LE

TRO ESPECIALIZADD EN HIGIENE E INOCUIDAD ALIMENTARIA

En cumplimientos a la Resolucién 2674 de 2013 Ministerio de Salud

Curso y aprobd ia accion de formacidn en
Buenas Practicas de Higiénicas y Manipulacién de Alimentas
Con una duracion de 10 Horas
En testimonio de lo anterior se firma a los 19 dias de obril de 2024

YEDINSON ROJAS PIRABAN
Especialista tecnoidgico en inocuidad e higiene glimentaria

Tarjeta Profesional No. 15002-053983 BYC

Ley 9 de 1979 v
Resolucion 2674 de 2013 v
Resolucién 0719 de 2015 v
Resoluciéon 5109 de 2005 v
Resolucion 683 de 2012 v
Resolucion 4142 de 2012
Resolucidén 4143 de 2012 v
POT del municipio de Yopal v

Vence: 18 abril 2025




19/04/2024

CENTRO ESEPECIALIZADC EN HIGIENE E INCCUIDAD ALIMIENTARIA
En cumplimientos a la Resolucidén 2674 de 2013 Ministerio de Salud

Cursé y aprobo la accion de formacién en
Buenas Prdcticas de Higiénicas v Manipulacién de Alimentos
Con uno duracion de 10 Horas
En testimonic de o anterior se firma o los 19 dias de abril de 2024

e A
YEDINSON ROJAS PIRABAN
Especiglista tecnoldgico en inocuidad e higiene afimentaria
Tarfeto Profesionol No. 15002-053983 BYC

CENTRO ESPECIALIZADO EN HIGIENE EINOCUIDAD ALIMENTARIA
En cumplimientos a ia Resolucidon 2674 de 2013 Ministerio de Salud

Ley S de 1979 v
Resolucién 2674 de 2013 v
Resolucion 0719 de 2015 v
Resolucion 5109 de 2005 v
Y
v
v
¥

Resolucidn 683 de 2012
Wy Resolucion 4142 de 2012
Resolucidon 4143 de 2012

POT de! municipio de Yopal

Vence: 18 abril 2025




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 manufactura, en relacién de preparacién, elaboracion,
envasado, almacenamiento, transporte y distribucién de alimentos para consumo
humano, cumpliendo con la normatividad de higiene, salubridad en Ia preparacion y
distribucion de la alimentacion estipulada en la Ley 9 de 1979, Resolucién 5109 de
2005, Norma Técnica Sectorial Colombiana NTS-USNA 007 del 22/07/2005, v |a
Resolucion 2674 de 2013, o cualquier otra disposicién que los modifique, adicione o
remplace.

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

e 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: 3142896644-3208996713
-CORREOQ ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

(60816342444

' Calle11N°18-44 Yopal Casanare 3208996703-3208996713 _'

@ asaderolamamona@gmail.com




CERTIFICACION

CAMBIOS DE PERSONAL

Yo ALEJANDRC ALBERTO VARGAS VILLAMIL identificado con cedula de
ciudadania No. 8.430.883 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

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

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco {05) dias, del mes de Mayo de 2024

by

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S. A S BIC

NIT: 200285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444

CELULAR: 3142896644-3208996713

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

‘Calle11N°1 8-44YopalCasanare 3208996703—-3208926713 -;

| (608)6342444

@ asaderolamamona@gmail.com




CERTIFICACION
AUSENCIA MANIPULADORES

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 ha presentado ausencia de los
manipuladores de alimentos para la presentacion del servicio de restaurante segun
contrato N° 85001342023.

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

CC 2.430.883

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

CORREOQ ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

(608)6342444

alle 11 N® 18-44 Yopal Casanare 3208996703-32089967 13 :

asaderolamamona@gmail.com




CERTIFICACION
CONDICIONES TECNICAS

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL., identificado con cedula de ciudadania
N°® ©.430.883, expedida en Yopal, en mi condiciéon de representante legal de ia
MAMONA S.AS BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscritc 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
horario 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 Mayo de 2024

by A

CC 2.430.883

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®18-44YopalCasanare 3208996703-32089967134

(60816342444
asaderolamamona@gmail.com

.



CERTIFICACION
PERFIL REQUERIDO

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N® 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicion de representante legal de la
MAMONA S.AS 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 proceso de minima cuantia ICBF-CAS-MC-021.

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

CC 2.430.883

R/L. ALEJANDRQO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S A.S BIC

NIT: ©00285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL ~ CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 FAX: N/A

CORREQ ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

(608)6342444

alle11N°18-44YopalCasanare {8 3208996703-3208996713 ({({

@ asaderolamamona@gmail.com




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 condicién de Representante Legal de LA
MAMONA SAS, identificada con Nit 900285582-2, debidamente inscritc en la
Camara de Comercio de YOPAL, CASANARE certifico el pago de los
apories realizados por la compafila durante el periodo de Abril
2024, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién 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 Mayo de dos mil veinticuatro
(2024).

bk A4

ALEJANDRO ALBERﬁRGAS VILLAMIL
REPRESENTANTE LEGAL

LA MAMONA S.A.S

Nit 900285582-2

Direccidn Calle 11 N° 18-44 Yopal Casanare
Teléfono (8)6342444 Whatssapp 3208996703 - 3208996713
Correo Electronico 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 condicion 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 restauranie.

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

 (608)6342444

alle 11 N° 18-44 Yopal Casanare 208996703 32089967134

i% asaderolamamona@gmail.com

SO



CERTIFICACION
BUZON DE SUGERENCIAS

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condiciéon de representante legal de la
MAMONA S.A.8 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

FORMATC PARA PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS (PQRS)
COBIGO: 88T-

VERSION: 01 FECHA: 112/2018| PAGINA: 1DE1

FOR-007
MOTVO DATOS SOLICHUD
Fecha:
Peficién O DATOS SOLICTTANTE
Queja a Nombre:
Reclame ) Telefono: Comeo electronico:
Sujerencia O Empresa: NTSC.C.

Acantinuacion especitique el mofivo de su solicitud, especificando fas circunstancias def hecho; sujefo (quién o quidnes), tiempo (cuénde), mode
(cémuo) y lugar (dénde),

DESCRIPCION:

Gracias por ayudamaos @ mejorar

%' Calle11N°18-44 Yopal Casanare | 3208996703-3208996713@ (608)6342444

"@‘! asaderolamamona@gmail.com

D



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

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTQO 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

CORREQ ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

'Calle 11 N° 18-44Yopal Casanare

1 3208996703 3208908671 3@ (60816342444

% asaderclamamona@gmail.com



CERTICACION PAZ Y SALVO PAGO A PROVEDORES

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cédula 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 Yopal y
DIANA MARCELA CRUZ , identificada con cédula de ciudadania N° 47.437.536
certificamos que la empresa se encuentra a paz y saldo por fodo concepto a nivel de
cuentas por pagar a proveedores, manejando una periodicidad pago a 30 dias con
corte 01 de marzo 2024 al 15 de Abril 2024.

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

Cordiaimente,

bk e

D"?CW\ ‘/}mceb\ Qe

REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PLﬁLICO 43952,
ALEJANDRQ ALBERTO VARGAS VILLAMIL DIANA MARCELA CRUZ
€C 9.430.883 C.C47.437.536

TP N° 186135-T

Calie 11 N° 18-44 Yopal Casanare {3 3208996703—3208996713 ) (608)56342444

'@A asaderoclamamona@gmail.com
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1. IDENTIFICACION DE ASPECTOS AMBIENTALES.

LA MAMONA S.A.S al realizar las actividades propias de la misma, esta interviniendo en
los siguientes elementos basicos:
o Suelo

o Aire
e Agua

1.1 CONTROL DE FACTORES DE DETERIORO AMBIENTAL.

TABLA 1. CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO AMBIENTAL

ENE.- MAR. | MAY. JUL. SEP. NOV.

ITEM | ACTIVIDADES FEB. | ABR. | JUN. | AGO. | OCT. | DIC.

CAPACITACION
Manejo de residuos | X X
Manejo de basuras | X X
Orden y aseo

X X
X X

KX

Legislacién
ambiental

KRR

Campana de orden
y aseo

Recoleccion de
basuras

Disposicion de
basuras
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1.2. PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS AMBIENTALES.

Objetivo:  Identificar los aspectos ambientales que son afectados por el desarrolio de la
actividad productiva de la empresa.

Alcance:  Todas ias actividades que realiza la Empresa
Método: Inspeccion visual inicial.
Inspeccién visual periddica.
Registros
Disposicién de residuocs
1.3. REQUERIMIENTOS LEGALES.
1.3.1. Acuerdos para requerimientos legales
LA MAMONA S.A.S no ha suscrito ninglin acuerdo para identificar y o fener acceso a
requerimientos legales ambientales.

1.4. ACTIVIDADES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS.

La empresa ha concentrado sus esfuerzos en cumplir con las normas ambientales y para
ello ha determinado:

e Elproceso de la empresa genera residuos los cuales deben ser controlados.

» Los residuos aprovechables son dispuestos en su respectivo recipiente en el area
donde se disponen estos (blanco)

e Los residuos organicos aprovechables se disponen en su debido recipiente verde.

Estos desechos estaran bajo el control y 1a supervisién de todo el personal de la empresa y
su cumplimiento es de caracter obligatorio.
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1.5.

AJUSTES AL PROGRAMA AMBIENTAL.

El programa de manejo ambiental debe ser modificado de acuerdo a:

@

Cuando el proyecto lo exija dentro del contexto general de medio ambiente.

Cuando las actividades se modifiguen en su estructura y sea necesario realizar los
ajustes para preservar el medio ambiente.

Cuando el servicio modifique por su esencia las condiciones ambientales vy
desmejoren las iniciales.

Cuando la empresa contratante lo exija siempre y cuando cumpla con las normas
gubernamentales.

Para preservar las condiciones ambientales naturales encontradas en el sitio de
trabajo.
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2. NORMATIVIDAD

1.1 MARCO JURIDICO GENERAL.

En terminos amplios, las normas generales que rigen la gestién ambiental en Colombia son
las siguientes:

Constitucion Politica Nacional de 1991, articulos 8, 40, 79, 80, 81: Responsabilidad al
Estado y a las personas la obligacion de proteger las riquezas culturales y naturales del
pais. Establece la responsabilidad del Estado en el saneamiento ambiental. Afirma que
todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano, protegiendo la diversidad
e integridad del ambiente y facilitando la participacién de las comunidades en las
decisiones que puedan afectarlas. Por ofra parte el Estado planificara el manejo y
explotacion de los recursos naturales y conirolara los factores de deterioro ambiental.

Ley 08 de 1973: Cdédigo Sanitario Nacional. Vincula los efectos sobre el medio ambiente
con la salud humana y los aspectos sanitarios.

Ley 481 de 1999: Establece la obligatoriedad de disponer de un Seguro Ecolégico para
todas aquellas actividades que puedan causar dafo al ambiente y que requieren Licencia
Ambiental. Por otra parte, reforma al Cédigo Penal en lo relativo a los delitos ambientales,
buscando la operatividad de la justicia en este aspecto. Los eventos de contaminacion
ilegal o no reportada o la explotacion ilicita de recursos naturales, pueden ser investigados
a la luz del Codigo Penal y causar penas gue llegan hasta la carcel.

Decreto 0605 1996. Reglamentacién sobre servicio de aseo: Cuando el proyecto, obra o
actividad genera residuos sdlidos ordinarios (oficina, casinos, bodegas, etc.) los cuales se
deben disponer adecuadamente y opera un sistema de disposicion de residuos
sdlidos (Ej. relleno sanitario), debe cumplir con la normatividad establecida en el decreto
y las demas normas de las autoridades ambientales pertinentes.

Resolucién 2184 de 2019: El Ministerio de Ambiente expidié Resolucién 2184 de 1019
por la cual empezara a regir en el 2021 el codigo de colores blanco, negro y verde para
la separacion de residuos en la fuente con el objetivo de fomentar la cultura ciudadana en
materia de separacion de residuos en el pais
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2.2. REGLAMENTACION SOBRE LOS PLANES DE MANEJO AMBIENTAL.

Decreto 1753 de 1894. Licencias ambientales: De acuerdo a lo establecido en este decreto,
un plan de manejo ambiental es el plan que, de manera detallada, establece las acciones
que se requieren para prevenir, mitigar, controlar, compensar y corregir los posibles efectos
o impactos ambientales negativos causados por un proyecto, obra o actividad.

A pesar de que de acuerdo con el régimen existente, algunas actividades o proyectos no
estan cobijados por la obligatoriedad de tener una licencia ambiental (régimen transicional-
labores de mantenimiento), se debe disponer de un plan de manejo ambiental para las
mismas, el cual puede ser exigido por el Ministerio del Medio Ambiente.

Por ofra parte, en el Decreto 1753 de 1994, se especifica la presentacién de los costos del
Plan de Manejo Ambiental, lo cual de hecho se relaciona con los recursos que se deben
disponer para la ejecucién del mismo.

2.3. REGLAMENTACION PARA PLANES DE CONTINGENCIA.

Decreto 1594 de 1984. Usos sanitarios del agua: De acuerdo con este decreto, todas las
personas que exploren, exploten, manufacturen, refinen, transformen, procesen o
almacenen hidrocarburos o sustancias nocivas para la salud y los recursos
hidrobiologicos, deberan estar provistos de un plan de contingencia para la prevencion y
control de derrames.

Ley 46 de 1988. Sistema nacional para la prevencién y atencién de desastres: Un elemento
importante de esta ley, es la declaratoria de los desastres y emergencias como un asunto
de interés pdblico. En desarrollo de esta norma general, el Decreto 919 de 1989 estructuréd
ta Direccion Nacional para La Prevencion y Atencién de Desastres y dio origen a los Comités
Regionales y Locales de Emergencias.

Decreto 2190 de 1995. Plan Nacional de Contingencia: Ordena la creacién y desarrollo de
un Plan Nacional de Contingencias contra derrames de hidrocarburos, derivados y
sustancias nocivas en aguas marinas, fluviales y lacustres. Todos los planes de contingencia

de orden local que se desarrollen deben involucrar el marco legal del Plan Nacional de
Contingencia.
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3. OBJETIVOS Y METAS

3.1 OBJETIVOS Y METAS AMBIENTALES.

a) Gerencia

e 9 % @

Cumplir con los requerimientos legales vigentes.

Cumplir con los requerimientos establecidos por empresas contratantes.

Conocer y verificar la aplicacion de la legislacion ambiental vigente.

Cumplir y hacer cumplir la capacitacién programada en lo concerniente a los
aspectos ambientales.

Informar las deficiencias ambientales encontradas en los sitios de trabajo.

Participar en los cursos de capacitacién ambiental.

b) Coordinador de H.S.E.

Capacitar al personal de acuerdo con la programacién ambiental y /o los
requerimientos.

Hacer cumplir el programa de medio ambiente

Participar en los cursos de capacitacion ambiental.

Verificar y cumplir con el manejo de residuos y desechos producidos por LA
MAMONA S.A.S

Informar y corregir las deficiencias ambientales que se presenten en los sitios de
frabajo.

Velar por la preservacion del medio ambiente.
En sus labores de almacenamiento cumplir y hacer cumplir las normas ambientales
en cuanto almacenamiento se refiere y manejo de productos.

Mandos medios

Participar en los curses de capacitacion ambiental.

Verificar y cumplir con el manejo de residuos y desechos producidos por LA
MAMONA S.A.S

Informar las deficiencias ambientales que se presenten en los sitios de trabajo.

Velar por la preservacién del medio ambiente.

En sus labores de almacenamiento cumplir y hacer cumplir ias normas ambientales
en cuanto almacenamiento se refiere y manejo de productos.

d) Personal operativo




F. Vigencia
01/02/2024

PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL

Version 01
GA - PRQO - 001 Pégina 8 de 13

e Participar en los cursos de capacitacién ambiental.

o Verificar y cumplir con el manejo de residuos y desechos producidos por LA
MAMONA S.A.8

e Informar las deficiencias ambientales que se presenten en los sitios de trabajo.

e Velar por la preservacion del medio ambiente.

¢ En sus labores de almacenamiento cumplir y hacer cumplir las normas ambientales
en cuanto almacenamiento se refiere y manejo de productos.

4. PROGRAMA DE MANEJO
LA MAMONA S.A.8 con el fin de proteger los recursos naturales del drea se presenta la

siguiente guia.

Las normas seran de estricto cumplimiento y sera nuestra responsabilidad el que se realicen
de esta manera. '

41. OBJETIVO.
Dar a conocer a todos nuestros empleados las acciones necesarias para prevenir, mitigar,

corregir, controlar, y compensar los impactos y efectos causados al medio ambiente por el
desarrollo de nuestras actividades.

4.2. COMPONENTES.
e Programa para el manejo de residuos.
4.3. PROGRAMA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS.
4.3.1. Objetivos

Controlar la disposicion de residuos generados para cumplir con los requisitos de calidad
exigidos por la ley.

Tomar las medidas necesarias para que estas actividades sean eficientes y cumplan con las
normas ambientales vigentes.
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4.3.2. Manejo de residuos sdélidos

Todos los residuos sélidos que se originan deben ser clasificados vy transportados al
sitio adecuado.

l.a basura generada se enirega los dias acordados por la empresa recolectora de
basuras de la ciudad.

Al terminar los trabajos se debe limpiar y organizar completamente el 4rea de trabajo
al igual que los utensilios involucrados.

Se encuentra totalmente prohibido la quema de residuos verdes, desechos, basuras,
recipientes de cartén, etc.

El uso de materiales que contengan asbesto esta prohibida.

Actividades de prevencién y control de factores de deterioro ambiental.

Para cada actividad desarrollada por LA MAMONA S.A.S se identifican los aspectos e
impactos ambientales con el fin de determinar claramente que situaciones especificas
pueden generar un dafio ambiental

Para los aspectos/impactos ambientales que se consideren significativos por LA MAMONA
8.A.3 se establecen acciones de control de acuerdo a la valoracion.

4.3.3. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Reporte mensual de manejo de residuos
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1. OBJETIVO GENERAL

Definir un procedimiento de planificacién de las actividades propias de la empresa, con el fin
de ejercer un control cperacional en los procesos que impactan de manera negativa al medio
ambiente.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Concienciar e involucrar a todo el personal de la compaiiia en el cuidado del medio
ambiente.

o Dar a los residuos sdlidos, un manejo adecuado y una disposicion acorde a las
caracteristicas de cada uno.

o Reducir el impacto negativo causado por la generacion de aguas residuales
industriales con sustancias contaminantes.

¢ Reducir el consumo de recursos como el agua y la energia eléctrica, combustibles y
materiales reciclables como el papel.

2. ALCANCE

Aplica a las areas donde se generen residuos sdlidos, uso y vertimiento de agua, gasto de
energia, consumo de papel, asi como a la educacién y toma de conciencia por parte de todo
el personal que labora en LA MAMONA S.A.S

3. GLOSARIC

Residuo sélido: cualquier material, objetos, sustancia o elemento sélido que no tiene valor
de uso directo para quien lo genere y por lo tanto lo descarta.

Residuc reciclable: residuos que se puede transformar y aprovechar, para ser
reincorporado en como materia prima para la fabricacién de nuevos productos.

Nivel de Presion sonora NPS: determina la intensidad del sonido que genera una presion
sonora instantanea.

Reciclaje: Procesos mediante los cuales se aprovechan y transforman los residuos solidos
recuperados y se devuelven a los materiales sus potencialidades de reincorporacién como
materia prima para la fabricacién de nuevos productos
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1. EDUCACION AMBIENTAL

El programa de Educacion ambiental es la base del Plan de Manejo Ambiental, porque
involucra a todos los trabajadores de la empresa, al mostrarles la importancia de reducir ios
impactos sobre el medio ambiente.
e Organizar y programar charlas, conferencias y conversaciones encaminadas a
mostrar los compromisos de la empresa en materia ambiental. Estas se programaran
mensualmente o cada vez que se detecie la necesidad de capacitacién en esta area.

e Hacer un seguimiento de la asistencia de los frabajadores a las actividades de
educacion ambiental.

» Disefiar material didactico que provea la informacién adecuada sobre el manejo
ambiental de la empresa y que sea comprensible para todos los trabajadores.

42, MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

4.2.1. Actividades generales:

o Efectuar una jornada de aseo y organizacion general de la empresa cada tres meses

e Evaluar la situacion actual del manejo con el fin de establecer los requerimientos
necesarios para llevar a cabo el plan.

e A través de las charlas ambientales trimestrales establecer claridad sobre el manejo vy
clasificacion de los residuos sélidos. Informar a todos los trabajadores de la organizacién
sobre la diferencia entre unos y otros residuos para evitar confusiones a la hora de la
disposicion.

e Determinar los sitios donde se hace necesario el emplazamiento de los recipientes para
el manejo. El tamafio de los recipientes dependera del volumen de residuos producidos
por dia.

¢ Los residuos diariamente se colectaran en los sitios donde se encuentren emplazados los
recipientes y se trasladaran al centro de acopio.

¢ Se debe impedir que los recipientes dispuestos en el centro de acopio se llenen hasta el
punto del rebose o que adquieran un peso excesivo que impida su manipulacién.

La disposicion final de los residuos sélidos se hara de acuerdo a las especificaciones
establecidas en las actividades para cada tipo de residuo. Todos los residuos aprovechables
generados se registraran en el formato “Reporte de manejo de residuos®, con el fin de
controlar la cantidad de residuos que son dispuestos.
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5. PROGRAMA DE MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

5.1. RESIDUOS DOMESTICOS RECICLABLES

Se deben usar bolsas especificos para cada tipo de residuc y con colores que permitan
su rapida diferenciacion, es opcional marcarlas para especificar el tipo de residuo a
contener.

Se usaran los siguientes colores para su clasificacion:

BLANCO: Residuos aprovechables como plasiico, vidrio, metales, papel y cartén.
VERDE: Residuos organicos aprovechables como los restos de comida

NEGRO: residuos no aprovechables como el papel higiénico; servilletas, papeles vy
cartones contaminados con comida; papeles metalizados, entre otros.

El contenido de los recipientes se transportara en bolsas plasticas al centro de acopio
para ser depositados en los respectivos recipientes.

Los residuos de los recipientes de color verde y blanco son retirados por personas
naturales que le dan su disposicién adecuada, lo anterior quedando soportado mediante
acta de residuos,

La disposicion final de los residuos no aprovechables se hara a través la recoleccién que
realiza la empresa prestadora de este servicio.

5.2. USO RACIONAL DE L.OS RECURSOS

5.2.1. Actividades generales:

-]

Capacitar al personal, sobre la importancia del ahorro de agua y de energia eléctrica
usadas en los diversos procesos; la capacitacion puede ser hecha a través de campaiias,
charlas o actividades encaminadas a concienciar a los trabajadores en el uso racional de
los recursos no solo en las dreas de trabajo, sino ademas en cada hogar.

5.2.2. Actividades especificas:

5.2.2.1. Para el agua

Hacer mediciones periédicas (mensuales) del gasto de agua.
Identificar las zonas problema, en donde se hace un mayor desperdicio de agua.

En las areas propias, instalar dispositivos especiales de ahorro de agua en las llaves o
mangueras.

Instalar avisos de concientizacién de ahorro de agua.

5.2.2.2. Para la energia eléctrica

Hacer seguimiento (mensual) al gasto de energia de ias 4reas propias

Dar un mantenimiento periddico a los equipos eléctricos y de computo usados en las
areas.

Instalar avisos de concientizacion ahorro de luz
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CERTIFICADO DE RECOLECCION
DE ACEITEVEGETAL USADO

CAS000265

ADORA: MOTOTRANSPORTARMOS NIT 800046457-2 CORPORACION: CORPORINCQUIA RAD Y02021-01028-01050-

Nombre Restaurante - POV | L voNA - LA MAMCNA
Fecha De Recoleccidn 18/04/2024 o ) e K
Dirae: g@ﬂ%msi}h enia CALLEA1 #1844 e B
Teléfono %mb De Vent 086342444 -

Pdv la Mmana

Mombre De Encargado PRV

JOSE ARLEY BOHORQUEZ BEJARANO

Ef ¢ c:argado Bele acompanar
R@ al recolzclor, indicar ideonas 2

retirar v superviser toda 2
operacidn,

para el refiro del producio es de
3% min.

D I Siempo de espera del vehiculo

- TAM24C
No. BIDONES LLENOS DTROS No. RECIPIENTES | CANTIDAD APROX (Kg.)
RESIDUOS
GRASOS
9
CANTIDAD APROX (Kg.) |
& ISe realiza recoleccion de 9 bidones {
=
a
168 1500005729045 g
No.BIDONESVACIOS || &
il
5
0

Firma Encargado POV

Firma Responsabilz Transportader

niyegs consisie por entere deacells de coclne usado™UCT)
i

no mezciado con

) "
j it
LR

ac
{Porej. manteca. mantzquiiia. seb

e decocinaes cm‘rpéeza*n ic- o en parte de origen animal®

Se dispone de {2 documentacién de las ¢

antidades suminisiradas

Se c;:nrﬁ la legisiacion naclonal z plicable
residugs {(Por ca transp

orie, supems;m gle.)

€ respecio 2 13 prevencion y gestion ds

MNota: Con la finma de este declaracion voluntaria, & firmante admile que ios revisores de jos organismes de ceriificacion (ya

sea acompaiados porlas avtoridades con ¢ objstiva de evaluar 1z aciuacion dal organisme de o

certificacion] y el personal de

los sistemas ds certificacién pueda examingr sise cumplen lesreguisitos ialy coma se declara =n esle documenio.
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MEDICIONES CONSUMO AGUA Y LUZ

CODIGO: GA - FOR -002

FECHA: 01/02/2024

VERSION : 001
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ENERGIA AGUA
LECTURA CONSUNIO POR DIA LECTURA | CONSUMO POR DIA X LITRO
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NOTAS

1 La lectura de los Contadores se debe hacer dias seguidos en horas de la am y pm

2 Los consumas de Energia y de Agua deben ser casi iguales los dias de toma

3 En casc de que el resultado ia toma sea mmuy diferente al anieror se debe revisar v hacer la respectiva accion de mejora
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CONTRATO 85001372023 -RESTAURANTE LA MAMONA

Famiciar  SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - ABRIL 2024
ALMUERZOS RECIBIDOS - ABRIL 2024
No INOMBRE

LUNES 29/04/24

MARTES 30/04/24

ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA

mhrima Ji"lﬂ"x

m nf\l XY #4\1

2 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS : d g} d 6’
SonCiv e Son SN
3 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ C%jw Lo Jy / ﬁ )
4 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA % %
5 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA @V\é %\ﬁ
6 JCAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS /4/( M
7 IDIANA MILENA CATARO GOMEZ TN C D C
' f { O\f\& - Ay (=4 L
8 |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ Do :
Deactninen, el M .
Y AN Oxgom |
9 |DIEGC FABIAN PALENCIA SIABATO . \
,b\eﬁin ?ﬂ\w D‘\eﬁ:‘iﬁ P‘f 8\~PW
10 |GRIMALDC MALAVER BOHORQUEZ
11 [HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ
12 |JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ
13 [LUZ DENY BRINEZ PEREZ
14 |MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR _
15 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO %sz Z. % a/w&/a gyy
16 |NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA %@@é\ ﬁ A‘g e {&9(
ne 57 _Ainigs2r
17 [SANDRA PAOLA GORREDOR SALAMANGA Fqg v G | Pt Qod s
18 [SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ ﬁ ﬁ
19 |LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARING S———— e ———
N
20 |TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ ' ( I @‘b




21

WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ

W (MHV} B

22 JHERLI LUCERO RIVERA GOMEZ

23 |MARGARETH ORTIZ RUBIO INCAPACIDAD INCAPACIDAD

24 |DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO _ /@\ — % »
I/ L/

25 |MARITZA CACHAY LOPEZ

26 |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR ‘\j 0 N\\l \j

27

CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ

Clue

28

SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

28

LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA

St O

30

YENNY ANDREA GALINDO TORRES

31 [JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ /i \Q}% \D % @
A

32 |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ if LS Eﬂwﬂ
: ; /

33 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ A Y

34 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ

35 |YADIRA PING PING

36 |OMAR LOPEZ FRANCO L

37 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ % Cm’;{{

38 |ARCELIA SILVA CELY § col LQAT ‘A{“?’C"‘Tm

39 JANGIE NATALY OROZCO SIABATTO \ N

40 JOLGA LUCIA PEREZ MARING ' M W -

_ /J{/ V. et

41 |JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO el Ctads g, Detyale-

42 [MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA

43 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO &m W

44 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA @@#& o W




45

ASTRID JOMANA CAMARGO GAMBA

46

LISBETH CONSUELO ALVARADO MUNOZ

fAﬁ’\r\"{&\ 64 e
?Q’s@

47

LYDA JANETH SOTELO GARCIA

SUBTOTAL SEMANA
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Yopal, 09 de abril 2024

Sefores: ‘
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Ref. Radicar encuestas realizadas a los funcionarios del ICBF

Cordial saludo

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cédula de ciudadania N° ©.430.883,
actuando como representante legal de la sociedad LA MAMONA S.A.S. BIC, identificada con el Nit

900.285.5682-2, con domicilio en la ciudad de Yopal certificamos que la empresa realizo encuestas a los
funcionarios del ICBF encontrado los siguientes hallagos:

OBJETIVO

Lievar accicnes de mjora de los aspectos de satisfaccion del servicio pretado por el restaurante a los funcionarios del
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

ALCANCE ASPECTOS A TENER EN CUENTA

DESCRIPCION N°
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacién, Sonido) 1
Mokbiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) 2
Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) 3
Presentacién personal del personal de atencion al cliente 4
Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido) 5
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud 8
La carta de productos (ment) es accesible, facil de leer, variado 7
Los precios son competitivos con el mercado 8
La presentacién de los alimentos y bebidas 9
La calidad de los alimentos y bebidas 10
El pedido para llevar fue empacado correctamente 11
El pedido para llevar fue entregado con agilidad 12

MEDICION

Se tendran en cuenta aspectos entre un rango de 1 al 10% del 100%

ACCIONES DE MEJORA

De los encuestados 11 personas calificaron los siguientes aspectos con calificacién entre 1 al 3, con un porcentaje menor al
10% del total de los 33 encuestados, v los cuales se implementara acciones de mejora kimestralmente:
1. Capacitacién en servicio al cliente y servicio de cocina

DESCRIPCICN %

Ei ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacién, Sonido) 3%

Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) 6%




Presentacién personal del personal de atencion al cliente

3%

Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)

9%

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

6%

La carta de productos (mend) es accesible, facil de leer, variado

3%

La calidad de los alimentos y bebidas

3%

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

3%

Dada en Yopal, Casanare, a los Nueve (09) dias del mes de Abril de 2024

by e

REPRESENTANTE LEGAL
ALEJANDRC ALBERTO VARGAS VILLAMIL
€C 9.430.883
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LA MAMONA SAS
NIT : 500285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: )Lj{ N jw >4
NombreyApellidus f/} ,,7}‘5/4{ )’ /{g /‘@ﬁé Q(\ézn‘p Empresa I C. ﬁ ;f

Para gl restaurante ta MAMONA S.A.S es importante saber su opinidn de ruesiros clientes por o tanto deseamos congcer 50 opinidn respecto al
servicio , con el fin de mejorar tada dia.

Por favor catifique cada aspecto de ' @ 5, para expresar su satisfaccion temiendo en cuenta i sigulente escala, donde 1 es Totaimente en desacuerto y 5 es
Totalments de acuerdeo:

El'ampienta dentro dé las instalaciones e;?gradabie (Ventilacién, liuminacién, Sonida)

Mobitiaric (Mesas, Siiias, menaje, cubiartos, Vasos)

Limpieza y desinfaccion (Salon, bafgs, pasillos)

Presentacién persona! del personal de atencién al cliente

Atencian al cliente (iratc recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedida))

Los alimentos a la mesa son servicas con prontiud

La caria de preductos (mend) es accesibie, facil de leer, variado

LoS precios son competitivos con 8 mercada

La presentacidn de los alimentos y bebidas

10 La calidad de los alimentus y bebidas

11 E! pedido para llevar fue empacado cormectamente

12 El pamda para Ilevar fue entregado con agmdac
T - T COMENTARIOS Y/0 SUGERENCIAS -

wia|<lojn]s|wira]-—

AR PRI L] A e

: *’?;//j 7’[ ﬂz//ffpf’st HA& ZV;)LJSW%/ /é’t f"’r»”i”c”é G f./ Servrera
/

L
B

12

Antes de imprimit este documento... picnsc cnf ol medio ambiente!-

LA MAMONA SAS
NIT : 200285582-2

ENCLIESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: (1~ C4 - Jo74

Nombrey Apellidos o), (llccunchy (reauly Empresa
L [

Para el restaurante f2 MAMONA 5.AS es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamas conocer su opinion raspecto al
servicio , con e fin de mejorar ¢ada dia.

Por favar calffique cada aspecto de 1.8 5, para expresar su salisfaccion teniendo en cuenta fa siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuenc y § ¢s
Totalmente de acuerdo: )

£l ambiente dentre de las instalaciones s agradable (Ventilacién, lluminacién, Sonide)
Mobiliario {(Mesas, sillas, menaje, cublertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion. (Salen, bados, pasilos)

Presantacidn pergonal de! personal de atencion al cliente

Alancion at clients {trate resibido, cordialidad, atencién al recibir el padldo))

Los alimentos a ia mesa son servigos con prontiud

Lz carla dé préductos {mend) es-accesibie, facil de leer, variada

Los precios son competiivos con el mercado

La presentacién de jos alimenios y bebidas

La calidad de los alimentos y babidas

El padido para lever fus empacado corectamente

EI padtdo para iavarfue entregado con agrildad

coMENTﬁ.REOS Yo SUGERENCIAS

wi]{ofmialwinwi—

—-
«
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I
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- Agradezco laatencion prestada ¢ :
Antes de Imprimir este documento... piense en &f medio ambiente!




ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

s o[- 0420y
MombreyApglIidos AW&WQ «s\%\ ?hﬂ HQW <L\' Empresa T (LT

Para el restaurante Ia MAMONA S.A'S as importante saber su oplnidn de nuestros cii inié pecto al
0s clientes por lo tanto deseamos conoce:
senvicio , con el fin de mejorar cada dia. P 7 opinien respecta o

Per favor califique. cada aspecic de 1 2 5, para expresar sy satisfaccién tenjenda &n cuentd [a siguiente: escala, donde 1 s Totalmente en desacuerto ¥5es
Totalmente de acuerdo:

El amblente dentro de las mstaiac:ones es agrac!ahle {Venmaclﬁn Hlurninacién, Senido}
Mobiliario (Mesas, silas, mengje, cubierios, Vasos)
Limpieza y desinfeccion {Salen, bafos, pasiliog)
Prasentacion personal gel pérsonal de atencién a) chients
Atencitn 2l clients {trato recibido, cordialidad, atencidn al recibir et padido))
Los afimentos a la mesa son servidos con prentitud
La carta de productos (mend} es accesible, Tacl de Ieer, variado
Los precios son competitivos ¢on el mercado
La presantacidn de los alimenios y bebidas
L& calidad ge fos alimentas y bebidas
El pedido para llevar fue empacade comeclamente
EI pedido parg llevar fue entregado can agilidad
i OGMENTARIQS Y0 SUGERENCIAS i

T Do Th

siv|ox]ole|alwin]~
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adezco la atencién prestad:

Anteyde tmprimit este documento... plense an ol medio arblertsl

LA MAMONA SAS
NIT : BOO285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fechs: 26 /QBfZOZ\{ 2 _
Nombre y Apelfidos \!an \7, _ /_‘ . ﬁmfmcb Empresa JOB;:

Pzra el restaurante |a MﬁMONA SAS s importante sabeér su opinidn de nuestros clientes por fo tanto deseamos conpcer su-opinian respecto af
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspecto de 1 & 5, pare expresar su satisfaccion teniende en cusnta |a siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totaimente de acuerdo:

E! ambiente dento de ias instalaciones es agradable (Ventilacién, lluminacion. Sonide)

Moabiliarla (Mesas, siflas; menaje, cubiertos, Vasos)

Limpiaza y desinfecclon (Salon, hafos, pasilios)

Presentacion personal del persanal de atenicidn al chiente

Atenclbn ai clierta (trato recibido, cordialidad, atencian. al recibir ef pedido))

Les alimentos a-la mesa sbn sebvides coni prontitug

La'carta de producios (mend) es accesible, faci de leer, variddo

Los precios sun competitives con el mercado

La presentacién de Jos alimentos y bebidas

L& calidad de los alimentos y bepidas

El pedido pera llevar fue empacado cofrectamente

El pedldo para uevar fue. entregado can aga[‘dad
} i : COMEHTARIOS YfO-&UGERENCIAS

”‘“c%c@(enk_ %MC(O \rvw7 rco 7901:9

v C f’l AS L rociey . |
: Agradezco la atencién prestada

Antes de imprimir esta docimento.., plense zn &l medioamblente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DELSERVICIO

Fecha: 7§, D2y - 202\-.}&
Nomibre y Apellid 3T o . ~
0 UTeso Alldira Ao av B Empress |
| BT

Pala el res{aura 3 ASes lypkele] ante saber I d tr | b to d &
nte i3 MAMONA S i S opiion Ge nuesiros clientes por 1o tanta 1 { Jeliaitely] respeﬁic ai
senvi wo.mn&f ! N ) ! i . inié .

Sl | finn Je mejorar cada dia. " I I
eSeaAmos CoN0Car su opi

ini |

r fa i =] g
Liel [ ; xpresar su satisfaccion tenlendo en cuenta siguiente escala, donde 1 as Totalmente en desacuerto v 5 es
g YOr Cal Ue Cacs a. (1 5,93!‘38 i L | o]
Yy

£l ambiante dentro de [as ins agragat

0 de [as instalacio Ot 1

o d nas as agradable

Lz:-‘bu!‘;anc.: (Mea.as, sillas, menaje, cublerios ?iasos}le (oot Jomnason, Sondo)
pieza y desinfeccion (Salon, bados, pasl'ii’os)

Presentack
tacion personal del personal de atencidn al cliente

Atencion ai cliente ("am eCibiio, cordialidas, atencidn al -recibir ol Pad dO}}

Los.ali :
mentos & 14 mesa son servidos con prontitud

La carta de 1 0
productos {menQ) 25 accasible, facil ge (eer. v'an'ado'

Los ] it
precios san compeatitives con el mercado

wim|~jo]olalwlm]s

La presentacidn de los alimentos y bebidas

—
o

La celldad-de los allmentos y bebidas

-
—

E| padido para llevar fus empacado correctamente

N P
i L

. EI pedwldo p;ra ilevar fue entregado con agilidad

AR F R gcfjx;u

il GOMENTARIOS IO SUGERENCIAS e i

Agradezco la atencion prestada

Antes
de imprimir este documento... pleme an ¢f medie amblente!

LA MAMONA SAS

NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICID

tanio deseamos gonoter su opinion. respecio 2l \

Para el restaurante ja MAl
senvicio . conel fin de Mg

MONA SASes impertante saber su opinién de nuestios clientes porio
te an desacuertoy 5 o8

jorar cada dia.
escala, donde 1 23 Totzimen

or favor califique cada aspectode 1 8 8, p

ara expresar si satisfacion tenlendo en tuenia 1a siguiente

rotalmente de acuerdo:

r
minacien, Sonide)

Bl amiants dentro de las-instalacionas es agradable (Ventlacion, T

7]
2 Wobiiario (Mesas, siltas, menaje, ublertos, Vasas)
3 Limplezaly Hesmieccion (Salon, banos, pasiics)
4 Presentacion personal dei pergonal 12 atencien al cliente -
5 ‘Atencicn al tlente {trato retibido, Cordianded, atencion al pacitir et pedida)) ~L
[ Tos almentos a la mesd son servidos con prontitud ‘
7 La carta de productos (mend) es accesibie, facil de leer, variatic A
S Los precios son competiivos €on el mercadn
g La presamacion de tos atimanlos ¥ bebldas )
10 La calidad de los anmentos y bebidas - C . s
11 £l pudido para flevar fue ermpacado carretigments 2
12 jEl pedida pard Tiovar fus antregato zon aghidad ; A i
BRI e ke E A D : g oy .GG_—-____MENTARM_SY-TQ_S_U-GEHEH-- CIAS e o e A el il SN _—l

“AG rade'zﬁﬁi;la;;athm:iﬁ'
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o medlo smblentel

‘Antes de fmprimie exie docarnento B




NIT ; 500285582-2
ENCUESTA SATISEACCION DEL SERVICID

Fecha: Eb ”Qﬁ[ 2“'\.{‘ -~

Nombrey Apellidos 1) 2 AV=T> | oIROEST N Empresa | ¢ NS

Para el restaurante la MAMONA S.A8 es importante saber su opinién de nuestrds clientes por lo tasito deseamos conacer su opinidn respecto al
servicio, con el fin de mejorar-cada dia.

Por favar calfique cada aspectd dé 1 & 5, para expresar sy satisfaccion teniendo. en cuanta la siguients’ escala, donde 1 es Totaimente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo!

il

El ambients dentro de-las instalaciones es agradabie (Ventitac@bn. arminacion, Sanido).

Mobiiario {Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Lumipieza y desinfeccion (Salon, balos, pasillos)

Prasentacion persanal del personal de atencion al cliente

Atencién al clients {traio recibido, cordialidad, stencidn al recibir &f pedidol}

Les elimentos a la mesa son servidos con prontitud

La carta de productos {menil} es accesitile, facil de feer, variade

Los precics son competitives son &l mercado

wlm|~{on| ol

L= presentacién de los aimentos y bebides

La caiidad de Jos alimsntos y bebidas

-
o

El padido para llevar fue empacedo carrectamenta ) }’\

ol P
e el

E! padido para.jlevar fue entregado con agilicad .

Agradezco la atencibn prestada,

Antes de inptimit este documento... plenss &n 2} medio amblente)

LA MAMONA 5AS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 26 103 [ 2 024

Nombre y Apellidos 0?}3;11[2 a ea_chw,! LO&,‘?"_Z Empresa [ £ 43

Para &1 restaurante tal MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer sy opinidn respecio a
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Par favor califiue cada aspecte de 1 2 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta 13 sigulente escala. donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo: '

i

g a

El ambisnte dentro de las instalaciones es agradable (Venillacian, luminacitn, Sonida)

Maobitiario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

lLimpiaza ¥ desinfeccion (Saton, bafios, pasilos).

Prasentacidn personat del personal de atencion al dienie

Atencitn al cliente {frato recibide, cordialidad, atencidn al recibir el pedido))

Los alirnantos 2 la meszs.son servidos con prontitud

& carta de productos (meni) es accesible, facil deleer, variado

Los precics son competitivos con el mercado

wiaf~lojn|slw{n]-

La presentacidn de los afimantos y bebidas

La celidad da los alimentos y bebidas

-4
f=1

El pedido para llevar fue-empacada correctamente

-
ik

s
PN

B pedido para llevar fue entregade con agifidad
S s i T . COMENTARIOS YiG SUGERENCIAS o

L

BRI bl [ [l o

Antes de imprimir oste docemanta.. plense e ol medic amblont!
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LA MAMONA SAS
NIT : 500285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fects: 26 O fornde 201 ‘
Nambre y apefiidos (s 11001 DapdEs0) e Emerens (ot

Para el restaurante ia MAMONA 5.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por o tanto deseamos conceer su opinian respecto al
servicio., can el fin de mejorar cada dia.

For favor califique cada aspecto de 1 @ 5, pars expresar su satisfaccidn teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y Ses
Totaiments de asuerdo;

4 5
1 El ambiente dantro de las instalaciones es agradable (Ventilacidn, lzminacin, Sonido} X
2 Moniliaro (Mesas, silias, menaie, cublertos, Vasos) b
3 Limpieza y desinfaccicn (Salon, bahos, pasilios) X
4 Presentecitn personal de! personal de atencién al cliente -~
5 Atencion al cliente {frato recibiio, cordialidad, atencion al reciblr ¢l pedido}) .
[5] Los slimentos 5 fa mesa son servidos con promtitud e
7 La cara de productos (mend) es accesible, Tacil de leer, vanado X
8 Los precios son competitivos con el mercado =
g La presentacion de los alimentos y bebidas X
10 L.a calidad de los alimentos y bebidas 75
: 11 Ef pedida para llevar fue empacado cofrectamente A
12 El pedide para llevar fue entregado con agifidad =

i i o CDMENTARIOS VIO SUGERENCIAS
PAL e |

/Agradezco la atencion prestada:
Antes de Imprimit-estc documento... plense en el medio ambiente!

LA MAMONA 3AS
NIT : 9002855822
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICID

Fecha: 2% W Q Q_O?j{- i
Nombre y Apelfidos JQWji'u . é;s'\ﬁs. lQ/J""" Empresa 1Cb’$

Para el restaurante la MAMONA S.A:S es importante saber su opinién de nuestres cligntes por lo tanto deseamus CONOCEr su opinidn respecto al
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta iz siguiente escala, donde 1 es Totaimente en desacuerto y § es
‘Totalmente de acuerdo:

£l ambisnte dentro de las instzlacionss es agradable {Ventilacion; lluminacién, Sonido)
Mobiliario (Mesas, si"l'las, menaje, cubiertos, Vasoes)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacibn personal del personal de atencién al cliente

Atencion al clente (trato recibldo, cordialidad, atencidn al recibir ef padido))

lLos alimentos @ la mesa son servidos con proniitud

La carta de productos (mend) es accesible, facil de leer, variado

Los precios son competitives con ef mercado

La presentacion de los alimentas y bebidas

10 La calidad da los alimentos y bebidas

11 El pedido para llevar fue empacade correctameanta

12 Fi pedido para llevar fue entregade con agidad
L S COMENTARIOS /0 GUGERENCIAS

@ o iin| nit |t}

XD x5 DX AP en

Fadezco 1a atencion prestada
Antcs de imprimir exte documento. ., plense en ef madic ambiente!
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EMCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: % Aol 2074

£

n
1/

Nombre y Apeflidos ‘w’? ’SBQE\}L G }-‘Br_‘ ,rw e Empresa TORRE

Para el restaurante la MAMONA 8.A.5 es importante saber su opinidn de nuestros clientes por lo t2nto deseamos conacer su opinldn respecto aj
servicic , con ef fin de mejorar ¢cada dia.

Totalmente de acueerdo:

Por favor califique cada aspecto de 1 & 5, para expresar su safisfaccion teniende en cuenta la siguients escala, donds 1 o6 Totalmente en desacuerto ¥ 5 es

-
»
&
o
141

S

El ambienta dentro de las instalaciones es agradable {Ventilacion, lfuminacian, Sogido)

Mobiliaric (Masas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Saion, banos, pasilios)

Presentacidn personal de! personal de atencién &l cllente

‘Atencidn sl cliente {traso recibido, cordialidad, atencitn al recibir 8! pedida))

Las alimentos a ia mesa son servides con prontitud

La carta de productos {meni) es accesible, facii ge leer, variado

(3 R R A RE IR FRR] N3 B

Log precios son campetitives can &f rmercado

w

l.a presentacion de jos alimentos y babidas

-
[=]

L& calidad de ios alimentos y bebidas

i*z%ﬁﬁf*gﬁ

jury
s

Bl pedido para llevar fue empatado correciamenie

-
15

El pedido para llevar fue entregada con agilidad

o e COMENTARIOS Y0 SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

Adites de dprimir este documento.,. piense an el medlo amblente!

LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fechar OF ~ gy LT8Ew

Nombrey Apellidos <, . du= Vealn  Concder Salginwan Empresa J o7

Para e restaurante la MAMONA $.A.S es importanie saber su opinién de nuestros clientes por Io tante dessamos conocer su -opinion respecto al
servicio . con el fin de mejorar cada dia.

Totaimente de acuerdo:

Por favor calffioue cada aspecte da | @ 5, para expresar su satisfaccitn teniendo en cuentz la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

8
ettt ATt s i R b i
1 £1 ambiente dentra de las instalaciones es agradable (Vertilacién, lluminach et
2 Mobilfaria (Mesas, silias, menaje, cubiertes, Vasos) N
3 Limpiaza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) .,
4 Presentacidn personal del personal de atencidn al cliente BN
5 Afencidn.al cliente (rato recibide, cordialidad, atencidn 2l recibir el pedido)) ..
<] .08 alimentos a Ja mesa son servides con prontitud S
7 i.a cana de productes {ment) es accesibie, facil de leer, variado N,
-] Los precios son competitivos con el mercado e
2 1.a presentacion de los alimentes y bebidas 5
10 L& calidad de los alimentos y bebidas .
1 El pedido para llevar fue ampacsado corettamente %
12 El pedigo pars llevar fue sntregado con agilidad P
e COMENT ARIOS Y/0 SUGERENCIAS BT

faeslemdc sevwcio, prug aeebler e e adearic

‘Agradozcao ia atencitn prestada

Artes de imprimir este documento... plense en of medio amblentel



LA MAMONA SAS
NIT : 5002855822
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 7). /{"i ?S,ffzq"

NombreyApeli[dos'%{q}ﬂ/f g@l:,‘ G\G %Pfdp\ﬁs! = Empresa . \CB—{S )

*

Parz el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes porlo tanto deseamos conocer su opinién respecto al
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Por faver califigue cada aspecto <o 1 2 5, para expresar su satisfaceion teniende en cuents la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

- B
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradeble [Ventilacion, jluminacién, Sonide) o
2 Mabiliaric (Mesas, sillas, menaje, cublertos, Vasos) >
3 Limpleza y Gesinfeccion (Salon, bafios, pasiios) *
4 Presentacion personal del personai de atencidn al cliente. T
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, alencidn al recibir el padido)) x
& Los aiimentos a Ja masa son sarvidos con prontitud 2
7 La carla de productos {menl) es accesitle, faci de leer, vanado ad
B Los precios son competitives con of mercade: d
<] La prasgntacion de fos elimentos y babidas N
10 Lacailidad de los alimentos y babidas X,
11 Ei pedido para llevar fue empacado comectamente e
s

12 EJ pedldo para Eievar rua sntregado con agx!édad
i BT AL e S COMENTARIOS Yi0 SUGERENCIAS -

t

i . R
Lon reseros Son ryy w»ms\e& Crvchoy qroeiod

\gradeZco la atencion prestada

Avtes de tmprimir este documento... plense en o medio smbienate!

LA MAMONA SAS
NIT ; 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

w2 Je . Abnl de so2a

Nambre y Apellidos | w1 e A - }Qm%—@fq o Empresa lCE)?
L ) ;

Para of restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientas por to tante deseamos conocer su opinién respecto al
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspacto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccidn teniando en cuenta la siguiente escals, donde 1 es Totaimente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

£: ambiente dentra de las instalaciones es agradabia {Venleamén liurninacidn, Sonico)

Mokiliaric {Mesas, silias, menaje, cubierios, Vasos)

Limpleza y desinfeccion (Salen, bafos, pasillos)

Presentacion personat del personal g atencidn al cliente

Atencidn al cliente {trata recibido, cordialidad, atencion al recibir el padide))

Los slimentos a la mesa son servides con prontitud

X PR B%

La carta ge productes (mend) es avcesible, facil de laer, variada

Les precics son competilivos con gl mercado : A

wlmi e biwir]| -

|La presentacion de los alimentos ¥ bebidas

il
o

La calidad de ins alimanies v bebigas

11 El pedide para llevar fue empacade correctamente

X |%Ex [

12 El pedldc para llavar fue entregado con agihdad

COMENTARIOS Y/0 SUGERENGIAS

’lﬁ"—? \,\ c,\l‘w«c: \G'\e S A \,cn;‘p ?cwﬁcwc’@ cza\;a_zﬁ" NOS  Sifend N

B f‘V\Ou\ (o v’c}k 0\\ . ”

:Agradezco-la atencidn prestad

Amtes de imprimir este documente... plense en & medic amblente!



ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fectm: 7 SNe A Les | e M
Normbre y Apellides “’lﬂh MDM% . Empresa :I o T 7:

Para el restaurante 1a MAMONA $.A.S es.impertante saber su opinidn de nuestros clientes por lo tento deseamos conocer su opinién respecto al
servicio , con el fin de mejorar cada dia,

Por favor califique cada aspectn de 1 @ 5, para expresar su sausfaaclbn teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es|
Totalmente da acuerdo:

El ambiente dentro de las instalaciones &3 agradzable (Ventifacion, lluminacién, Sonido)

&
A~

Mobiliario {Mesas, silas, menaje, cubiertos, Vasos) . i
Limpieza y desinfeccion (Salen, barios, pasitlos) b
Prasentacién personal del personal de atenciéa af clients W
<
A
P

Atencitn al cllente (reto recibido, cordiakidad, atencion al recibir & padido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
{.a carta de productos {mend) es accesible, facil da leer, variado
Los pracics son compefitivos con el mercado X | LN
L2 presentacién de jos alimentos y bebidas
La-calidad e los alimentos y behjdas.
El pedido paralievar fus empacade corectamente
El pedtdo para levar fus entragade Lon aglhdad

. COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS T TRTRE

wlo|~ololsleln|

-
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-
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-
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Antes de fmprimir esie docamento... plense an </ medio ambiente!

LA MAMONA $AS
NIT : 900285582-2

EMCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

ree 01— 0% — 1024 .
Nombre y Apellidos Qﬁjgﬂgo L&YOE 1Y L, Dk/da k . -Empresa J’CB f"’ ! p ({DJGVD <.

Para el restaurante Ta MAMONA S.AS es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tante deseamos conocer su opinién respecto-al
servicio , con el fin de mejorar cada dia..

For faver califique cada dspecto da T @ 5, para expresar su sabisfaceidn tenjentdo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en-desacuerto y 4 es|
Totalmente de acuerdo:

th

El ambiente dentn:z de Ias instalaciones es agradatﬂe (Vennl,acmn Iiumlnamén Sonndo}

Mablliarie (Mesas, sillas, menajs, cullerios, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasiios)

Presentacion personal del personal de atencidn al cliente

Atencién al clients (frato recibide, cordialidad, atencidn a! recibir el pedidei) -

Los alimenica a la mesa son sanvigos con prontitud 1 A

La carta da produttos (mend) es accesible, facil de leer, variada

1.0% precios son competifivos con &l mercadc A

La presentacién de los afimentos y bebidas

La celidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llavarfue empacade corregtamentea
El padldo pam l!evar fue enu-egado on ag iidad

L , e ik LCOMENTARIQS YiQ SUGERENCIAS -

75 b

Sialo|olwistialsfeln]a

AR

£ 2 s 0% B ol B P v S

Agradezco la atencidn prestada

Antes de Imprimir tste décumento... plense en & medic ambientst
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LA MAMONA SAS
NIT : 500285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

- .' T -
Fechai j3°% Ly W ZAS
-

Nombre y Apellidos r.f”:’;'"a’;v;f; o (\'-f:':..,unfr, e :;_,F«Ng £y Empresa ?ﬂ © ,{:}’ iy

Para ef restaurante ia MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por {o tanto deseamos conocer su opinidn respecta al
servicio , con el fin de mejorar cada dia,

Por {avor califique cada aspecto de 1 2 &, pare expresar su satisfaccién tenfendc en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5es
Totaimente de acuerdo:

1 Etambiente denfro de las instalaciones es agradable (Veatilacion, ITJMmEnacién‘—Scnido) ~¥,
2 Mobiliaric (Mesas; silias, menaje, cubierios, Vasas) >

3 Urpieza y Sesinfeccion (Saion, bakos, pashioe) o
4 Fresentacion personal dei personar de atericidn al cliente 'S
5 Atencidn al:cllente {trato racibido, cordizlidad, atentién al recicir el pedido}} . .
5 Los alimentos & la mesa son savidos con pronttud = )
7 La carta de productos (menu) es-accesible, Tacil ds leer, vanagdgo i
g Los precios son compefitivos con ef mercade W -

0 La presentacifn de Ios alimentos y bebioas b4
10 Lz calidad de los alimentos v babidas i
Exl £! pedido para flevar fue empacade correctamente P
12 £l pedldo pa.ra Elevar fue er:tregado con agilidad Y
L : L FCOMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS: it ; T

M’LL Uy EUsCLe Ef SEFscre, f»wf,wvu “‘*C-‘hwa:«pfm v

£ oy s ¢ S / ., .
& gf.(s.ﬁc..uhw, TUs e u/’-_ Yhirel e Uiio s L&Av)« /5)/,7;,»,,{,

- Agradezco la atencion prestada
R L W o f ot G 6 L2 W_*; Arrfes declmptimiy este documente... plense an of medic amblental
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LA MAMONA SAS
NIT : 300285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIC

e L5 ] ,
Nombre y Apellidos }‘Q{Z\\((\ C&\ C‘ LIVA Q{% Empresa j—ﬁ,%"";

Pars e restzirante la MAMONA S.A.S es importanie saber suopinién. de nuestros clientes por'lo 1anto deseamos conocer su opinién respecto al
servicio , con el fin de méjorar cada dia.

Por favor califique cada aspecta de 1 8 5, para expresar su satisfaccién tenfendo en cuenta 1a siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto v § o3
Totalmente de acuerde:

El ambiente dentro de las instaiaciones es agradable [Ventilacion, luminacién, Sonido)
Wobillario (Mesas, silas, menaje, cubiertos, Vasos) .
Limpieza y desinfeccion (Saion, bafios, pasillog) X
Presentacitn personal defl personal ge atencidn al cliente . >
Atencion al cliente {trate recibide, cordialidad, atencion &l recibir el pedide))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
La carta de productos {menl) es accesible, faci de leer, variado
Los precios son-competitives con ei mercade
La presemacion de los alimenios y bebides
La calidad de los alirmentos v bebides
El pedido para fever fue empacado correctamenis
EI pedldo ;Jara Eievar fue entregado con agalldad

CCOMENTARIOS ¥/O SUGERENCIAS -

JJE-]\EYE Wjo\«'c:w \q e&vaeaxc; 39@3(@ =y \*m@( de @B:i\ciojg Q:;v\ = LA
YA WAL EY .
?x%e jomee Talo sy \Q oGO 3 o Con Wwadn powe, 1S Pelonts
ot W oo A0es v C‘k?}_)cgw A
i Agradezco la atencidn prestada

Astes de imprimir este documento... plense cn ¢l medic amblente!
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ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fectw 70~ D3-202
L Iy i =
Nombrey Apelidos T ity o ifife o [oibp G Soomer [ W R

Parq 2l restauranta la MAMONA 5.A.S es importante saber su opinidn de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinian respecto al
servicio , con el fin de mejorar cada dia. '

Por faver califique cada aspecto de 1 & 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta (a siguiente escala, donde 1 es Totaimente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo;

5
1 El ambienta dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacin, Sonida) ~ kN
2 Mobiliaric {Mesas, sillas, mienaje, cubierfos, Vasos) A
3 Limpiezs y desinfeccion (Salon, bartos, pasiiios) X
4 Presentacidn persenal del personal de atencién al cliente x
s Atencidn al cliente {trato recibide, cordialidad, atencidn af cecibir el pedidao)) . {7‘3
& .08 alimentos & la mesa son Servidos con prontitud . e
T La cana da productos {men) as accasibla, facil de lear, vanado A
B Log precioy son competitivas con el mercade ¥
g L& presentacion de los atimentos y bebidas . Y
40 La calidad de los alimentos vy bebidas <
] El pedide para llevar fue empacado correctamente b
12 El pedide para llevar fug entregato con agilidad 4

\Gradezco 1a atenicion prestada
Antes de imprimir exte documento... piense en o medio amblente!

LA MAMONA $AS
NIT : 900285582-2
ENCLUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: Q,b ;';OB ;/ . QQ; 4
Nombre y Apellidos i—’@’j«o ;-;m@ b{?\.ﬁf‘m 6 Empresa 1 94:'

Para el restaurants 1a MAMONA §.A.S es imporiante saber su opinion de nuestros clientes por fo tanto deseamos conocer su opinidn respecto al
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspects de 1 @ 5, para expresar su satisfaceidn teniendo en cuenta la sigulente escala, donde 1 es Totaimente en desacuerto y 5 €3
Totalmente de acuerdo:

L i L
El ambiante dentro de las
Mobiliario {Masas, sillas, menaje, cublertos, Vasos).
Limpieza y desin’eccion (Salon, bafios, pasillos)
Prasentacion persenal del personal de atencidn sl cliente
Atencion al cliente (trato recidido, cordialidad, atencién sl recibir et pedido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
L2 carta de producios (ment) es accesible, facll de leer, variado
Los precios sen competitives con el mearado
1.a presentacion de (o5 alimentcs y bebidas
Lo calidad de los alimentos y babidas
El pedide para levar fue empacado correctamente
Ef pedids pam llevar fue entregade con agilidad
- R COMENTARIOS Y]O SUGERENGIAS

_ . o TR - | CE D
Son codh © e 35‘\1‘”‘7—?, bc\nc;ﬁg}.c! Paﬁﬂ?, mcj):rfrq_ }jQ?«Lq N kaas

oo r.

¥ betx|
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Agradezco la atencién prestada

Antes de imprimir este docatncndo... plense en el medio ambientel




LA MAMONA SAS
NIT : 800285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: J€ durvtfuig o, 204
Nombre y Apsilidos (" 1oy e, ™. Eoicviocdo & % Empresa {0 (3 T

Para €l restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestras clientes por lo tanto deseamos conocer su opinidn respecto a
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Paor favor-caiifique cada aspecto de 1 @ 5, pars expresar sy satisfaceién {eniende en cuanta’ la siguiente escala donde 1 es Totalmente en desacuerto v 6 es
Totalmente de acuerdo:

ﬁambieme dentro de-las instalaciones es agradable (Ventilacion, luminacian, Sonido)
Mchiliario (Mesas, siilas, menzje, cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccicn (Salon, baflos, pasliios)
Presentacién personal del personal de atancidn ai cliente
Alencion al cliente. (rate recibida, cordiafidad, atencion al recibie ol pedido)}
Los alimentos a la mesd son servidos con prontitud
L.a carta de productos (mend) es accesible, facill de leer, varada
Los precios son competitivas con ef mercado
La presentacion de los alimentos v bebidas
10 La calidad de los alimenios y bebidas
1 El pedido pare ilever fue empacado correctamente
12 £l pedu:[o para Iievar fue entregado can agmdad
L : : COMERTARIOS VIO SUGERENCEAS

oi~|mfmn]elwlpla

w

oA hehebedx b

gradezco la atencion prestada’
Anfes deimprimir este docomento... piense en ¢l medio ambientel

LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 3 {5 — Oj— 1024

Nombre v Apellidos (:‘\and{ Dr\irfc‘/‘q Empresa {Q{:"‘, P

Para el restaurante la MAMONA $.A.S es importanta sabar su bpinidn de nuestros clientes por lo tanlo deseamos conecer sU opinién respecta al
servicic , con el fin de mejorer cada dia.

Por favor califique cada aspecio de 1 a 5, pam expresar su. satisfaccién teniende en cuenta la’siguiere escala; dande 1 es Totalmente on desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

ninaapiei gt - - - AT
El ambionte dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sunide)
Mobiliario {Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccicn {Salon, bafics, pasilios)
Presemacion personal del parsonal de atencién al cliente
Atencion.al cliente {trato recibide, cordialidad, atencién al recibir &1 pedido))
Los alimentos a la mesa son servidas con prontitud e
La carta de productos {menl) es accesible, facil de leer; vanado
Las precios sen competitivos con 8l mercado
La presentacién de los alimentos y bebidas
La cafidad de los alimentos y bebidas
El pedido para Hiavar fue empacade correctamenta
El ;:adldo para Havarfue en%regadu con agnhdad
: o COMENTARIDS Y10 SUGERENCIAS

‘hmyhlow%n@?wo bida < T | -
- oriedod on S ensalodls , wos apeicables | v el powbh | oo 05 XM0Ms gl
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Agradezco la atencidn'prestada

Antes de imprimir este documento... plemse on ¢l medio amblente!
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ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: (Y 2/ O\ faeaw

Nombre y Apetlidos MQ o é‘\ \Q‘.Gf\d AS) Pk f"\”‘ﬁ Empresa: [CBF

Para el restaurante la MAMONA S,A._S es importante saber st opinién de nuestros clientes por lo tento deseamos tonecer suopinion respecto al
senvicio , con el fin de mejorar cada dia.

Por tavor califigue cada aspecto de 1 @ 5, para expresar sy satisfaccion temiende en cuenta la siguiente ascala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totaimente de acuerdo:

Et ambiente dentro de |as instalaciones es egradable (Ventitacién, iluminacidn, Sonido)

Mobiliario {Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpleza y desinfeccion (Salon, bafios, pasilos)

Presentacién personal del persenal de atencion al ¢liente

Atancion al cliente (trate recibido, cordialidad, atenclon al reciblr e pedide)}

Los alimentos a la mesa son servidos con prantitud

La zarta de productos {mend) es accesible, facil da leer; variado

Los precios son competitivos con el mercado

La prasertacion de tos alimentos y bebidas

La calidad da os alimentes y bebidas

El pedido para llevar fue empacade forrectamente

falafa .
Az 3| wimiv oo siwfp]|s

ﬁl pedidc pera !!eva: fue. efmegadc con ag:lldad

Y VL A

" COMENTARICS /0, SUGERENCIASE:"“ L

Agradezco Ia atencion prestada

Antesde Imprimir este documents... plensc encl modia amblentel

LA MAMONA SAS
NIT : 300285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: (_) I~ — 20 |
Nombre y Apellidos u@:\ﬂ\ﬂ h&(ﬂ) \Qbm_'z Empresa 1 C_i!% (1

fara ¢l restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su apinidn de nuestros clientes por 1o tanto deseamos conocer iz opinidn respecto al
servicio , con £l fin e mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspecio de 1 & 5, para expresar su satfsfaccion teniendo en cuenia la siguients escala, donda 1 es Totaimente en desacuerto y & e
‘Totalmente de acuerda:

3

£} ambiente dentro de las instalaciones es agradabla (Ventilacién, lluminacion, Sonide) A
Mobillatic (Mesas, sillas, mengje, fublenes, Vasos)
Limpiezs y desinfeccion (Saion, bafios, pasilies)
Presentacion personai del personal de atencibn &l cliente
|Atencidn at cliente (rato recibide, cordialidad, atencion af recibir ef pedido))
Los alimentos & la mesa son servidos con prontitud X
La carta de productos (menn) es accesible, -facil de tesr; variado ] e
Los-precias son competitives con ef mercado J.
La presentacién de Jos ajimentos y bebidas 4
i.a calidad de lcs alimenios y bebidas B
&l pedida para levar fue empacado comectamente

El ped:do para ilevar fue erztregado cof. agllluad
- T COMENTARIOS Y/0 SUGERENCIAS -
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Agtes de imprimir oste documcnio plamse en el mdlo amblerrtal



LA MAMONA SAS
NIT ; 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Focha: :é:, - CZ’;' - EC? M -

Nombrey Apelides (A5 VYD Bmpress 7Y r"?p}i'

Para el restaurante la MAMONA 8.A S as importante saber su opinidn de nuestros clientes por lo tante deseamos conocer su opinidn respecto al
servicio . con el fin de mejorar cada dia.

{Totalmente de acuerdo:

Por favor califique cada aspecte de 1 8 5, pare sxpresar su satisfaccidn tenlendo en cuentz la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

£1 ambients dentro de las insizlaciones es agradable {Ventilacidn, lluminacion, Senidoj X

Mobifaric (Mesas, sillas, menaje, cublertos, Vasos)

Limpieza y deslnfaccion {Salon, badcs, pasilles)

|l f ]

Presentacion personal del perasnal de stencidn al chente

Atencidn sl cliente (trate recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedide)) Y

Los alimentas a la mesa son servidos ¢on prontifud W

La carts de produstos mend) es accesible, fach de leer, variade

e
el

Los precics son competitivos con el mercado

La presentacion de Jos afimentos y babidas

La.calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

ARz olei~|ojnisiuing]) -

] pednda para llavar fue enuegadc con agsfdad
et D : L COMENTARIOS, YO SUGERENCIAS -

.Agradezco la atencion prestada

Antes de lmpﬂmlr stz dozumento... piense en ef medic ambiente!

LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICID

Fecha 2@ e 24
Nombre y Apellidos { _dor{e—plrct : i ~ T2 Empresa | (2 (07—

Para ei restaurante la MAMONA 5.A.S es importante saber su opinidn de nuestros clientes por lo tanlo deseamos conocer su opinién respecto al
servicio , con el fin.de mejorar cada dia.

Por favor cafifique cada aspecto de 1 2 5, pare expressr su satisfaccién teniendo en cuerta la sigulente escala, donde 1 ey Totaimente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

El embiente dentra te fas instmacionss €5 agradabie (Ventilacion, lumiraciin, Sonido)

Mobilizrie (Mesas, sillas, menaje, cuhiertos, Vases)

NP

Limpiaza y cesinfaccion {Salon, bahos, pasilios)

Presentacion parsonal de! persenal de atencion al clienie ra

Atencidn al cllenta (trato retibido, cordialidad, atencidn al recibir ef padido))

T[N

Los-alimentos & fa mesa son sarvides con prontitg

La carta de preductos {mend) es accesible, facil de leer, variado

i.0m precios son competitives con ef mercado

X A

La presentacion de los aiimentos y bebidas

La calidad de lus alitmentos y bebidas

i

Slaiw|eiatonleluiraia

£l pedido parz lievar fue empacado correctamente

-
EiS)

El p&d’ ido para Iievar fue e:megadc con agilidsd

SCOMENTARIOS YO SUGERENCIAS

LB %a‘@f/ =3 W@O{ Qe

Agradezco la atencion prestada

Antes de imprimlr este documento... please an el medio ambiente!
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. {A MAMONA 5AS
N0
el <3

NIT : 9002855822

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICID

R 0 G- 04 ~ LOLY

Nomire y Apeliides. '_‘1, Lot
¥

Mb}ardrq pch Empresa lc%i:__

Parz ol toslogrsnto 1 MAMONA S.A.S e imperiante sabier su opinidn o noestros chentes por 1o lanto CeS6AMDS CONDERY 41U OPiRan tosprdie af

sonaoy | o el G0 06 tejorar cada dia.

Poe favor eobliquo tade aspatg de 1 8 5, sam epr [ i on cusnty [p ipuienty essala, donge 1 ov Totekmenta or dosacubtio ¥ § e
Totalmento de xcverdo:
" SU SO BB MUY MEOATANTE VALORACHON
ASPECTOR A TENER ENCVENTA i 2 3 4 &
i £1 ST 00RHD T It IStalamicnat 24 2/ATE0M0 (VENTIDCAN, LMD, SERmSC) N
2 tabiaric (Mosas, silins, mensje. Lub0n0%, VAS08: | ]
3 Limproza y oennfecaon (Salon, bados, pantins} 1 ‘f ! i
4 Frasantanan persanal cat parsanal de amaz.omn Al cienty £ 1 |
5 fAlEnCEN OF ciate (a0 FeTbao, Coralnad. alencdn Al (eCivr &l pedas) ¥ 1 1
[ L4 DIT0ALDS 8 K MesT SO 3evitos Gan pransive L e i 1 !
7 T cana 6o Prodvtios (MEna) 7% BECELI, 13 OF J0eF, Yansdo ! Y { i
[ L0 pHICISS SO0 CompativoE £CR &) MErCado 1 1 1 1> 1 ]
B L prasentacion da fos Almentos y tatsas | | i b i
{ 10 L cabdan oe o areanins y opbass 1 i ! et E
i 17 (B4 oiZs pinrd v [ue mpatact coeslirants i ! ! 1Y} |
i 12 JE1 podrto para levars hue enlropado oon agiioad | i \ 1= ! !
i CUMENTARIOS VIQ SUCERENCIAS 1

g/ #’G"‘-f\_’) d(_ Ot T €4 bm%ﬁﬁ C}L/\-%d‘
ﬁa/?wp‘uq b\/gf TG m}ﬂ}‘t?;m

Agradezco la atencidn prestada \
Antex d rpemir et documiénto.. prease en o] medio arabiente”

- LA MAMGONA SAS
R
Ui NIT : 300285582-7
#oannr L IR
ENCUESTA SATISFACCION GEL SERVICIO
Focha: :M'l ”t"“-"'D Yy { —.)VC ?~ =1 I
Nombroy fpedides 1o . EA Gebs e P

[erpresa {7 32T

Para el restauranic la MAMONA S A5 e impartarte satier su epinién de nuestros tienies por i9 tame deseamios tonoser su opnide rEpets al
serizio , con el in de mejorar cads dia,

Por favor califigue cada aspecie de 12 5, per expresar su satisfacsién tervende on cuents I siguients escala, dondey 4 os Totalmeate on desacuora y 3 ks
Totaimente de acuerdo:

z
+

U OPINGN I8 MUY WMPORTANTE VALORACICH

AGPECTOR & TENER ENCUERTA

1 2 2 < 5
£l amienie demtro de las (nsiaiacords es agradabie Mentiacgn, llumaasian, Somwdo} i

o
tesiipno {Mesas, silas, manaje, oubienes, Vagea)
lamigigzit ¥ desinfeccian (Saicr, bahos, pasilics)

Prasentacita parsanal ael personal de ntensdn al clanie

Alenzidn al cliente (atle reciid, cordiahdad, nsencan al recile of pedmn)

Los alimentys o fa mesa Son sacaons Gon poontilud ]
LA cans de predutlss {(Medd) os ascesie, faol de lear, vanade

7
08 BAI0S SON COMPELUVDE 0N 4! MErCaso

Ll L] B FL RTECN TS F XY o

L& presentacion de los ahmentos y bebidias

-
o

-
S

Elpedide pard llovar fuve empacado corectamente

F"'TH““

!
{
|
1
i
1
= 1
i
}
¢
!
[E1 pewdo para levar fue eniragadn cos pylidad |

;

La c2idag de los gumenles y oebicas {
|

i

COMENTARIDS Y/0 GUGERENCIAS

Agradezco la atencidén prestada

Antes dz imprmis este dacomernto... plense e of medis ambiente]




LA MAMONA $AS
NIT : 5062B5582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

reove o o 2y [ 700 ¢

Hombre y Aptilidns

fdarcinale

Empress

et {2 F

e .

Faza ol restauranile bs MAMONA 5.4 S o5 Impartante saber su opinidn de nuastres chartes prat ks andh desames Condenr su opinkin respeets al
serviclo , con ol fin de melerst £ada dia.

Por faver cafiique mech sspocty de § 2 S, pom exprexar s salisfoction wolende en cuents 3a siguisnis estala, donge 3 os Totalments e desacuerio.y § es
Total

imante de acuerdo:
- m@g_w_f WRGRTIRE - ¢ VALORACION
X | AXMECTTON A TERER ENCUENTA - . N b ] 2 3, 4 5
4 SLambani donire de las % 8 T 3 3an, Sanida) < 1 1
E) tobilario (Mescs, slias, manie, CUbionDs, VASE] < ] | i
3 Limgiest ¥ Jeamfocoion {Sakon, bakes, paxiies) i | =
& Prescriasin pariendl dal perspaal de atencidn o) chante ] | 1 1
5 jAtencidn ol eliérte (irats recbido, coramigat, Menson Al FEROT €l LEGHINY i [N 1 1
] |Les sbmenta ® Ja mean son servalas Con STomRAG, [ i [« | i
H | L& Sorts ¢r produeios tment) e3 (ac ge leer, voriads { 1 [ |
& [1o3 precios son compétlives £on 6] mescads [ i i 1 L £ |
i [ ila o7 Ee os ¥ oS i i i i T = |
| 12 iLe calimed £4 os abrmentos y bebicas ] T | 1 1 = ‘i
kLl El pecticlo pam ievar fue afhymeary comreclamente i T i T [
[z jEl Pdian peea llevar fue aniregado ten Agliad ] | 1 i T~
— COMENTARIOS ¥/0 SUGERENGAS 1

[

Agradezco [a atencisn prestada

Antes dt imprimiz exte documento... piease &5 o medio amblentel

LA MAMONA SAS
NIT : 80025555822

ENCUESTA SATISFATCION DES SERVICIO

Morabiee y APRUITOR o+ (% s k

I~ \n'\'\;;\ ) ! Emprean

AR

R

Farg ol reslauronie i MAGIONA 8 A S ex mprrionie $aBar 5u opinies da nuesires sl D0 1o LATED (ESLAMDS CONPENT SU Opinidn resnedto Bl
seoicia | oon ol fin 26 mejorar caca el

Totaiments oo poutrdo:

Ppe favor cxiteee eads arpecie 20 1 @ 5, com oamresar sy abelnemion teniends on cuants M $PLENE T3EW0, dontie 3 os Tolalnoote ¢n destuedo ¥ 5 okl

B OPMEIN Y WATY IR ANTE VALORACION
L - “
AEACET O A FENLA. ENCUENTA. 1 2 3 o A
1 El ammanty 0onMD o 1as MuEaos s £5 agrudanie (Vedulasen, tminacan §ems i T =1 1 1
= oohdre (Mekas SHB% enae Enense, Vasos) ] i ] R i
3 PO § SRATIeEmen {SAI0n. Gakes, Jasdios) ! ! | el :
£ FrloaeniCion DETSONA! et pEMmETal de aletlof al i i i 1 i T~ | |
3 Aot 00 Bl St (rai0 reniDat, Gemaling, 2iencdn a1 renh At pedidel! 1 ! | e 1 T ‘
] L5 FNeaty ot MELE $a0 SORatEs. LA aonthid 1 T T i £ i
7 i B3T3 B pBCUCIeSs. (menn) oy aitattle. ol go et varboe | | l Y lI | ]
5 L7 oredids 30N SWMDOBLWDYE CON & martiul | i { w1 1
E L0 CONSRATAESNT. OO 105 Dhnumot y Dby 1} 'L H IS 5 k
10 T8 cangad oF 108 slementts y betitas i ! 1 1= !
11 £31 pOUais DR Feval fug @mpasads Lomesiamnnin 1 ) | l T i
¥ 5 pts pira Breill fod COEGRC Son Agiriod | 1 o § [ 1
CORENTARIDS V70 SUGERERTIAS : i
H (p AF Lo la Bgidad 0 e gleqriva ool pr..;-‘,»"c: fre PR T G R S R VY

Agradezco Ia atencion prestada

Anpmdn eepreme svie doenrmenis,

o iz tn 8 mede pminente




LA MARIONA SAS
for? MIT : S001835852-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICID

Feghsr o% |

! ."-," i H

Ernpress

iumbte y Apelkdes | A

{

in

Pars el restzueanie [a MARMONA § 4.5 of imponante spbor sir opinidn de nuostes clomins per (3 LMD SE5eaMos CORDEOY S apinien 1espeds at
=eewgio | can el {us de mgioras cada <.

Por lavtr Cilitmue cada aspects do 11 5, pams axpresar su batstazeen tenierdo #1 Cuenta i sguients caca's obaze 1 o Tolalmente en desactents ¢ § ex

Totabments de acuerda:
w ALy CFIOn £ MUY IMPORTANTE VALORACION
ASSLLTOR A TENEN ENGOINTA 1 2 2 4 5

1 ET umbnrrde denirt 96 i mstrasrne s F a5 aassie [Venlianes Sammnanan, Samnt 2 L ] e .

7 hiakalpn (Mashs, 333, renee SoBanos Yascs; e
r 3 LuTres Y GesaVeccon (53000, BXA0T BALTRL ;-
I o IPresintacion poryenst 2ol perssnel ce alersos al Dame -.'
| 5 [AHRCOn ol Chente (oo resbeD, Sorddl cas. M on B Tty € peaea) P |

i & [LDE GETORICE B 18 mond 52 SeTveaaT Lom Sront s ; - |

j H !La QTR iy DIt (M) aF accendie, sl 2o oor SArIGe e ;

] [ [£24 pcos So0 CORIDELVES CON 4f MEthss o | |
'[ 7 [Lal prasestacion go [os abmantos y buD aas 'v b 1
HIEN ) Jta calasd g o3 qinenios y yupadar i | i
] 17 STPEID Dard LEY Tut eMPIZACS COrRetlmarie £ i { b

i i {Er 0120 pasy Usvar T eategats cem agiaad 1 | § T li - 1
f EGHENTARIOE 770 SUGERENGIAS - |

Agradezco la atencion prestacia \

At dr e pree gy

Yo A » . .

LA MAMMONA SAS
BNt NIT ; 9002855822
e, - 1 .
g l ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICID

s o poel  WOLY
ooy oot (O0o\r | MGOCRG CL RN

Parn of sesraurante 13 MAMONA S.AS es imporianie sabor sy afinlge de miosiros chientes por 16 1M ge5EIMes SONALHT S ORRON (Espacty ol
osat | GO 01BN go mejer cada dia

Par Tavor caliligee €odn aspects oo Y 3 5, pars axprossr oo sansicedn teniende o cuants S Trguserbiy wycia dande § e Towlmedte en devacuenioy § e+

Totekmente de scuerdo:

B GNeé ES MUY [MPOITAKTE VALORACIDN

I I T U T

z
]
-
N
F

AEPLCTHS A TENCR EXGULHTA
£t amplante denite go 1iS O3 URCHES 85 AEadabie (Vanblagtn, turneazen. SENGTE) 1
Mobdnts (Musas, sl meaie. cubenas Vasos) §
Limpoza y desinfeccion {Salon bales. sasdin} 1
Frgsenineen persengl ol persenal ge alenceot al Lied b
FATERCRN a1 Crassle {1010 (S0anIn, COrgisas. aiencicn al renbir ¢ pedcr) T
L 05 abmarntas & 1a Mesa Son servsgos Con proniiud
[Co carta de produrios (menn) es soosible, Tt de lasr, vanato

1.3 presunineoen o8 ies abmantas y bebidis

[ta candag de loy avmontes y bebuos

ool wlmiv xiuwiat.

]
:
[Lox precios tom compe(ivty Con ol mercott i
{
i
]
!

] El podida para Hevpr fue &mpacado carmesarmantn

El pedido pan Hevar lup aninegids con agihesd

COMEMNTARICOS Y/Q SUGERERCIAS

Hﬁymma derole ol domd el pedidy v ) Swar.

{ Agradezco la atencion prestada

Antes de g et Sacumentan., gian ev o o




iombrey Apotidos " ARerom AR ST D Oy [Bmeress

Nyl .

—
LA MANMONA 5AS
NIT : 3002855822
EMCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
e Qler | Be j}

Para ¢l restaurante la MAMONA $.4.5 5 impentante saber su oplnién de nuestros ciientes por 1o tanto deseames conceer su epinidn respecto al
senvigic , con @ fin de mejorar cada dia.

Por Taver eafifique cads aspexts de 1 2 5, pam expresar su sstisfaccion teriento £a cuenis fa siguiente escals, conda 1 as Totalmente en desacuertoy 5es
Totalmenie de acuerdo:

SU OPINION ER MUY IMPORTANTE YALORACION
v AGPECTOA A TENSR ENCUBKTA - 1 2 3 ' 4 5
1 El ambiezie dent:o de 188 inslalationes es apradabie (Menllasion, fuminasian, Sorida) A
2 iMozilarla (Mesas, silias, menaje, cubertos, Vasar) ’ -
5 Limpiaza y desectisn (Salon. baftos, pasiles) - ‘,.{
4 Prasemaribt persenal el personal de alancidn al theate @
5 Alancion al-dienie {tralo bide, & hadpd, atengicn.nt necbis ot 13 —
& Lo8 slimeniot 4 1 mesa $00 servidos con prontifud —
Y La carta de producios (mend) os accesible, facl ge jesr, vanado —
£ Los precis san compebtivoy con ¢ mertads e
{ B L& presamacicn de los simenios y bebidss 1
! 90 [La callaan de Jos alimentas y petidas -
! 11 |E1 pecidn para lover fue empacado comactamanie |1
I 12 |&! pedido para devar fue enitegado can agidas T |
1 COMENTARIOS ¥/0 SUGERENCIAS i

ey \mocx(cx MO S Q%‘m&&}ﬂ AN

BN AnEoqOo ¢
oSOl W

e

{ Somneo da %:@_&CQ&S
L]

Agradezco la atencion prestada

|

Antes de imprimb erte-docarento.., piense en o medio amblate
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