Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘)
Grupo Administrativo ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
39400

MEMORANDO

Radicado No: 202439400000043623

Para: RENY GONZALEZ VARGAS
Grupo Juridico

Asunto: Informe de Supervisién periodo de Julio Contrato 85001342024.
Fecha: 2024-08-26
Cordial saludo,

Me permito remitir informe de supervision mes de julio 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 supervisién mes de julio de 2024, junto con sus anexos de ejecucion
de contrato 85001342023 ... i i Folios 98

Atentamente,

' ;\)g\\\\\‘\,ﬁ UDESAS ToNS= A .
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyecté:@%\@&@én Monsalve

www.ichf.gov.co

(@) @icbfcolombiaoficial B3 @carcolombia [E) eicbicolombiaoficial 3 (crcolombia
[Regional Casanare Linea gratuita nacional ICBF
Diagonal 9 No.8 — 85 01 8000 91 8080

PBX: 6354521


nohora.vargas
Signature
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 85001342023

INFORME PERIODO JULIO 2024

1. Datos generales

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

JULIO DEL 2024

CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

$

113.069.844

Nimero de contrato/convenio:

Fecha suscripcién contrato/convenio:

Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cuando):

85002272024

27-dic-23

31 octubre de 2024

Objeto

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

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de

supervisién del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de

designacion, si aplica)

MARGARETH  ORTIZ

RUBIO-

Profesional

MARGARETH ORTIZ RUBIO - Profesional
Universitario - Grupo Administrativo-DIANA

Universitario - Grupo Administrativo-DIANA MILENA
CATANO GOMEZ COORDINADORA GRUPO

ADMINISTRATIVO-NOHORA YAMILE VARGAS

FONSECA

MARGARETH

ORTIZ
Universitario - Grupo Administrativo-DIANA MILENA
CATANO GOMEZ COORDINADORA GRUPO

RUBIO-  Profesional

ADMINISTRATIVO - NOHORA YAMILE VARGAS

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conoci6 de la ejecucion del
contrato/convenio)

ADMINISTRATIVO

MILENA CATANO GOMEZ - NOHORA
YAMILE VARGAS FONSECA
COORDINADORA GRUPO

Fecha memorando de
designacion de supervision (si
aplica)

28/12/2023-19/03/2024 - 09/07/2024

FONSECA
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) N/A Supervisores otrgs _entldades N/A
(cooperantes) - (Si aplica)
Otros supervisores (*) N/A Cargos de otros supervisores N/A
(*) Si se trata de varios supervisores, deberan todos
3. Datos contratista
Nombre Contratista: LA MAMONA S.A.S Cédula o NIT: 900,285,582-2

Direccion:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y

Representacion Legal (i):

(i) Estos datos s6lo deberan dili

CALLE 11 #18-44

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

en el Informe Final para liquidacién.

Correo electronico:

ASADEROLAMAMONA@GMAIL.COM

Representante Legal que
suscribira el acta de Liquidacién

(i:

N/A

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Desde cuéndo: 29/12/2023 Hasta cuando: 31 octubre de 2024
Fecha aprobacion poélizas: 2711212023 Fecha expedicién 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 aprobacion péliza de la prorroga: Fecha de terminacion:
Si se presentan méas 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
5/01/2024 $ 112.654.800
No. de RP: 209123 Fecha RP: 27/12/2023 Valor de RP: $ 751.032
5/01/2024 $ 112.654.800

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

Cuslquicr copia imprezs de £zt documenta s¢ conziders como COPIA MO CONTROLADA,

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

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicion

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Descripcién del concepto de disminucién

No.CDP disminucion :

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

No. de RP disminuci6n :

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor Adicién: $ -
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 disminucioén : $ 335.988
realizada en el periodo: Valor no contratado en la vigencia 2023.
624 Fecha CDP 5/01/2024 Valor CDP disminucion: 335.988
disminucion :
624 Fecha RP 5/01/2024 Valor RP disminucion : ~ $ 335.988
disminucion :
$ 113.069.844
$ - Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
N/A Periodo facturado: N/A
Pagos mensuales vencidos, proporcionales con los a los servidores publicos que laboran en la Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal, de acuerdo con los
precios en la prop previa p de:

1.Eactura correspondiente

2.0stados de beneficiarios firmados en original por los servidores plblicos que laboran en la Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal

Q on de recibo a 6n por parte del supervisor
4. Certificacion del revisor fiscal o rept legal, segun sobre el en el pago de los aportes y de social de sus 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 publico y rep: legal que se a paz y salvo por todo concepto a nivel de cuentas por pagd

(proveedores de bienes y servicios) manejando una periodicidad de pago a 30, 60 o 90 dias dependiendo de sus politicas de pago y con corte al mes de legalizacion de la respectiva cuenta.

6.Certificacion bancaria (Primer Pago)

se pagara la suma proporcional de acuerdo con los almuerzos efectivamente suministrados a los servidores publicos que

PARAGRAFO: Para los periodos que no a
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 denominacion: “Alojamiento, Servicios de Suministro de
Comidas y Bebidas” y otro desde la Sede Nacional por nomina a los servidores pblicos que efectivamente tomaron el segundo tiempo de comida (Almuerzo) en el periodo
através de la del servicio de restaurante.

con el

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten
por estos seran de del y no tendra por ello,

los

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido 0 no se
debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Gltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se p
derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

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

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

Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo

N/A

suscrita por el C

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

DICIEMBRE 20/03/2024 $ 415044 | 4 s b AeSERUA PHESURUEOTAL
5

FEBRERO 2210412024 $ 12.993.649 20SLMENTO T;Sé’é‘;’*gig;fmasc;m'F'CAC'E:’N
;
:
MAYO 24/06/2024 $ 13.715.366 |SOCIMENTO EQUVALENTE - SERTIFICACION
JUNIO 22/07/2024 $ 9.445.420 |QOCUMENTO EQUVALENTE - CERTIFICACION
JuLio 22/08/2024

TOTAL $ 71.237.341

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

Cuslquicr copia imprezs de £zt documenta s¢ conziders como COPIA MO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

N d /d bol Fechay nimero de la Observaciones
mero de pago/desembolso, | /o, e desembolsos segun Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de . orden de pago o A,
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) X describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
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 $ 10.084.265 | $ 10.084.265 167630724-2024-05-30

5 $ 13.078599 | $ 13.078.599 192191924-2024-06-18

6 $ 13.715.366 | $ 13.715.366 203953924-2024-06-26

7 $ 9.445.420| $ 9.445.420 245160924-2024-07-26

8

TOTALES $ -1 $ 71.237.381| $

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién

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 $ - [NVA N/A
N/A $ - [N/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 Aporte 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/:llﬁ:riones 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 $ 71.237.341
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 71.237.381
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 $ 41.832.463
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de i i de

Fecha estado de cuenta:

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

28/08/2024

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

Cuslquicr copia imprezs de £zt documenta s¢ conziders como COPIA MO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD 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 Compaiifa aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 5/05/2025
SEGUROS DEL ESTADO S.A 57-46-101005048
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 2711212023 5/11/2027

INDEMNIZACIONES LABORALES

13. Sanciones

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

Tipo de Sancién Nimero y fecha del acto administrativo que

Numero y fecha del acto

Fecha de ejecutoria del proceso

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de

. - Total
incumplimiento

con cobro de Parcial

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

14. Cumplimiento de Obligaciones

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

Gestion - Eje de Gestion de Calidad (ii) obligacion y ubicacion de éste . (iii)
. L. . Se presentan las hojas de vida con la propuesta
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el
perfil de educacién, formacién o experiencia requeridas para garantizar la 6ptima Sl economica que reposa en la carpeta orginal
restacion del servicio.
p .delcontrato 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 remite
contrato, la informacién basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna i on § " IR . Legal de |
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) si certificacion firmada por el Representane Legal de la
asi como dar a conocer los dlf}erentes documentos (Imeamlentog técnicos, Mamona S.A.S, en donde se anexa la evidencia de
manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la
operacion de los servicios. .la socializacion realizada con el equipo de trabajo
Mediante radicado No 202439400000055212 se
recibe oficio con fecha del 16/08/2024. Para el
Entregar los resultados de la percepcién del beneficiario frente a la prestacion del si presente periodo del mes de Julio el contratista a
servicio o bien adquirido. (Ver obligacién especifica numero 10). llega 33 encuestas de satisfaccion cumpliendo con el
70% de los servidores publicos que reciben el
.Servicio
: . : . iz . . Mediante radicado No. 202439400000055212 se
Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora L
N . . B L. . recibe oficio con fecha del 16/08/2024;para lo cual se
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del
L . s H . . Sl certifica por parte del Representante Legal que no
servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas " .
. -z b se han presentado acciones de mejora correctivas ni
que de muestren la mejora en la prestacion de servicio. .
.preventivas
Mediante radicado No. 202439400000055212 se
recibe oficio con fecha del 16/08/2024; se anexa
como evidencia, fotografia y certificado del
Contar con |nformar:|or| documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a buz6n de sugerencias para la recepcion, tratamiento
las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el SI .
marco de la ejecucion del objeto contractual. y respuesta a los peticiones, denuncias, quejas,
reclamos, felicitacitaciones y sugerencias. ubicado en|
facil acceso para todos los servidores que toman el
.Servicio
Mediante radicado No. 202439400000055212 se
Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio s recibe oficio con fecha del 16/08/2024; donde

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

anexan el listado maestro de documentos que se

.utilizan para la ejecucion del presente contrato

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

Gestién - Eje de Seguridad y Salud Ocupacional (ii) obligacion y ubicacion de éste . (iii)
Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se recibe
cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que hoja de vida del representante de seguridad y salud
adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones Sl :
contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en
la normatividad vigente. la Resolucion 312 de 2019
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
viene la matriz de identificacion de peligros,
Presentar la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de valoracién de riesgos y determinacion de controles,
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo Sl documentados, en el marco de la Seguridad y Salud
durante la ejecucion del contrato o convenio. en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o
convenio, se revisa y aprueba por parte de la
.profesional de SST ICBF
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se remite
Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion s| certificacion firmada por el Represntante Legal de la
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Mamona S.A.S, en donde se anexa la evidencia de
.la socializacion realizada con el equipo de trabajo
Mediante radicado No. 202439400000055212 se
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o recibe oficio con fecha del 16/08/2024; planilla de
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de Sl equipos y elementos de proteccion personal EPP

sus actividades.

.para el mes de julio de 2024

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

Cuslquicr copia imprezs de £zt documenta s¢ conziders como COPIA MO CONTROLADA,

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




W

BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Pagina 5de 7

Clasificacion de la Informacién Publica

Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio.

N/A

Mediante radicado No. 202439400000055212 se
recibe oficio con fecha del 16/08/2024, para el
periodo de julio no se llevé a cabo dicha obligacion

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.A.S para el periodo de

-Julio no se llevé a cabo dicha actividad

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

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

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

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 ejecucién del contrato, de
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. (semestral)

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se
recibe oficio con fecha del 16/08/2024 donde
relacionan planillas de medicién de agua y luz de
residuos generados, certificacion de recoleccion de
aceite vegetal usado, adjuntan certificacion dando

.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 certificacién 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)

S|

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
adjunta listado de productos limpieza y desinfeccion
junto con las hojas de seguridad de cada uno, los
cuales son usados durante la ejecucion del contrato
para el periodo de Julio no se requiere adoptar las
medidas, estaria programada para septiembre

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

Mediante radicado No 202439400000055212 se

recibe oficio con fecha del 16/08/2024, reportan

certificado del manejo de aceites vegeteales por

parte del restaurante la Mamona dando cumplimiento|
a la presente obligcion ya que el certificado emitido
. corresponde al mes de julio

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 incio del contrato plan de saneamiento y soportes de ejecucion
trimestral)

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442 se
recibe oficio con fecha del 12/07/2024; anexan el
certificado de control de plagas realizado el dia 19
de abril de 2024, donde informan que el proximo
control esta programado para el 20 de julio del 2024,
de acuerdo con las condiciones sanitarias y del
presente contrato. Mediante radicado No

202439400000055212 se recibe oficio con fecha del
16/08/2024, allegan los formatos de la

implementacion del Plan de Gestion Ambiental una
vez enviado el correo para el cumplimiento de la
misma., como evidencia anexo correo y respuesta

.del mismo

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

Si

Se recibe la implementaion del Plan de Gestion
ambiental mediante correo elctronico de fecha
20/05/2024 La presente actividad se debe dar
cumplimiento para el mes de septiembre la ejecucion
.. de trimestal

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

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

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

Observaciones (iv)

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberé 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 Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento

Observaciones (iv)

(i) de la obligacion y ubicacion de éste . (jii)
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
1.CQumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa adjunta certificacion firmada por el Representante
y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningn tipo de Sl
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF Legal del cumplimiento del contrato con plena
.autonomia
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, poliza de
2.0onstituir y allegar a EL ICBF | rantias re ri ntre los tre i
,09 St t.u .ya egar a C. .,as garantias requeridas dentro de los tres (3) dias S seguro de cumplimiento entidad estatal Decreto
habiles siguientes a la suscripcién del contrato.
de 2015 # 57-46-101005048 del 27/12/2023 1082
3.Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque S| Para el mes de julio no se llevo acabo reuniones
relacionadas con la ejecucién del contrato.
4.Btender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el Para la ejecucion del mes de julio no se presentaron
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para Sl
una correcta ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones. . requerimientos por parte del supervisior
. X Mediante radicado No. 202439400000055212 se
S.Hreseptar la cuenta de cobro y/o fac_tura electrénica correspondlente de_ recibe oficio con fecha del 16/08/2024: donde viene
conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe o Sl L
. n anexa la factura LAM6970 por el servicio del mes de
reporte de las actividades realizadas para cada pago. .
.julio de 2024
Mediante radicado No. 202439400000055212 se
6.Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), aportando los recibe oficio con fecha del 16/08/2024; se recibe
soportes de pago correspondientes, seglin cada caso, y de acuerdo con la Sl

normatividad vigente.

planilla de compensar pago de SISS # 78839943

.del mes de julio

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

Cuslquicr copia imprezs de £zt documenta s¢ conziders como COPIA MO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7.0olaborar 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 ejecucién, desarrollo o implementacién
del contrato objeto del presente documento.

Si

En el informe de mes de junio se presento un
requerimiento a través del correo electronico del
supervisor de fecha 19 de junio del 2024, como
asunto: " Queja inconformidad del servicio de
restaurante” dado respuesta el restaurante la
mamona a través del mismo medio con fecha 06 de
julio del 2024. Se anexa correos como soporte. Para
la ejecucion del periodo de Julio no se llevé acabo la
..presenta obligacion

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

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442

recibe oficio con fecha del 12/07/2024- Mediante
radicado No 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024; en el cual anexan

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

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 (iii)
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual
1.0umplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas adjunta certificacion firmada por el Representante
de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de N/A
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Legal del cumplimiento de las condiciones técnicas
Bien (FCT).
.en la prestacion del servicio
Mediante radicado No. 202439400000045442
. L L . recibe oficio con fecha del 12/07/2024- ; Mediante
2.Cumplir con los principios de buenas practicas de manufactura-MPM segun el radicado No 202439400000055212 se recibe oficio
titulo Il del decreto 3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucién 2674 de 2013, para "
. . L N L 3 SI con fecha del 16/08/2024 en el cual adjunta
la compra, recepcion, preparacion, elaboracién, manipulacién y almacenamiento )
de alimentos. certificacion firmada por el Representante Legal del
: cumplimiento de principios de buenas practicas de
manufacturacion - MPM
Se recibe menu incial para ejecucion de contrato,
seguln correo electronico del 19/01/2024; se hace
3.Bresentar un ciclo de mend a los 21 dias, la entrega la debera hacer dentro de revision por parte de la nutricionista de apoyo del
los cinco dias siguientes a la firma del acta de inicio de acuerdo con la minuta .
. . L N/A ICBF, quien solicita ajustes al mend el cual
patrén establecida por parte del ICBF, para la aprobacién por parte de la
Nutricionista designada para apoyo a la supervision del contrato. finalmente se recibe segln oficio con fecha del
18/03/2024, en el cual adjunta ment aprobado para
.la implementacion durante la ejecucion del contrato
Mediante radicado No. 202439400000045442
4.Notificar al supervisor del contrato cada vez que se presenten cambios del recibe oficio con fecha del 12/07/2024: Mediante
personal presentado inicialmente para la prestacién del servicio (faltantes, !
remplazos temporales y/o permanentes) garantizando que el personal nuevo radicado No 202439400000055212 se recibe oficio
tenga el perfil requerido para cumplir con las labores asignadas y debera sl con fecha del 16/08/2024, en el cual adjunta
presentar un reconocimiento médico y el carnet de manipulacién de alimentos certificacién firmada por el Representante Legal de
vigente en el cual conste la aptitud para la manipulacién de alimentos del personal
para la prestacién del servicio no se ha presentado cambio en el personal que se
: .encuentra vinculado en la ejecucion del contrato
s . Mediante radicado No. 202439400000045442
5.Presentar plan de capacitacién continuo y permanente para el personal be of techa del 12107/2024:Med
manipulador de alimentos desde el momento de su contratacion y luego ser recibe oficlo con fecha de Me ‘a'_“_e
reforzado mediante charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacion. radicado No 202439400000055212 se recibe oficio
Dicho plan debe ser de por lo menos 10 horas anuales. Cuando el plan de con fecha del 16/08/2024, en el cual adjunta
capacitacion se realice a través de personas naturales o juridicas diferentes a la S| certificacion firmada por el Representante Legal,
empresa, éstas deben demostrar su idoneidad técnica y cientifica y su formacién y Buenas Practicas de Manufactura y sistemas
experiencia especifica en las areas de higiene de los alimentos, Buenas Précticas preventivos de aseguramiento de la inocuidad. De
de Mz:jnufacturlagnﬁlst;em:la\zs p;-esvsntllvo; delasfe,gu;z?fgtoz%elf inocuidad. De acuerdo con el Articulo 12 y 13 de la Resolucién
acuerdo con el Articulo e la Resolucién e X
Y .de 2013 2674
Mediante radicado No. 202439400000045442
: . : ; ibe oficio con fecha del 12/07/2024; Mediante
6.Mformar la ausencia del manipulador de alimentos cuando sea motivada por rect ' iy
una infeccién que pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacion de radicado No 202439400000055212 se recibe oficio
| li ipul ! debera L Sl con fecha del 16/08/2024 en el cual adjunta
os alimentos que se manipu en,I palra tal caso de le_ralpre_§entar reconocimiento certificacién firmada por el Represenante Legal de
médico nuevo previo a retomar las labores de manipulacion. no se ha presentado cambio de manipulador de
.alimentos
Para el periodo de julio una vez solicitado el reporte
de salud del personal, presentando la pruebas de
laboratorio de manipulacién de alimentos el
. . . contratista allega oficio donde informa que a la
7.El contratista debera acreditar semestralmente el estado de salud del personal, "
. ) fecha no ha recibido las pruebas por parte de la IPS
para lo cual debe presentar las pruebas de laboratorio necesarias para la N/A . .
manipulacion de alimentos Cruz Roja, por tal razén se da una espera para el
) siguiente periodo donde debe allegar los resultados
ya que es una obligacién semestral. Como evidencia
de lo dicho se anexa correo de solicitud y respuesta
.del mismo
Mediante radicado No. 202439400000045442
recibe oficio con fecha del 12/07/2024; en el cual
8.Clevar un control diario sobre los almuerzos suministrados teniendo en cuenta anexan doce (12) planilas fimadas por los
los listados de los beneficiarios entregados por la supervision, dicho instrumento s servidores del servicio recibido en junio de
debe llevar la firma en original del beneficiario, debe ser presentado con los 2024.Mediante radicado No 202439400000055212
demas documentos para el respectivo pago. se recibe oficio con fecha del 16/08/2024. en el cual
anexan Quince (15) planillas firmadas por los
servidores del servicio recibido en julio de 2024
El mend lo enviarén al grupo de whatsapp de
9.Bublicar el ment diario a suministrar autorizados por el supervisor del contrato, . . "
. N P Sl servidores que toman el servicio a diario en el mes
en un lugar visible para los servidores publicos.
.de julio de 2024
10.Bntregar los resultados microbiolégicos semestral; donde se incluyan Me%lanufe_ _rad\catf:lo th:j ‘2%703;‘;%23000'5521[2 [ST
superficies, ambientes y equipos, un ment seleccionado aleatoriamente a directriz recibe olicio con jecha e € contratista
. o " . allega el formulacrio de captura de los datos
del supervisor del contrato, en aras de verificar la calidad del servicio y de no ser N/A

aceptables se tomaran las acciones correctivas correspondientes por parte del
contratista.

tomados en el oficio de respuesta manifiesta que a la
fecha no cuenta aun con los resultados por tal razén
queda el reporte de la evidencia de la respuesta por

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

Cuslquicr copia imprezs de £zt documenta s¢ conziders como COPIA MO CONTROLADA,
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Mediante radicado No 202439400000055212 se

11.El contratista, deberé realizar una encuesta de satisfaccion cada 3 meses recibe oficio con fecha del 16/08/2024. Para el
contados a partir de la firma del acta de inicio al 70% de los servidores publicos s presente periodo del mes de Julio el contratista a
que reciben el servicio; para lo cual debe efectuar y presentar el respectivo llega 33 encuestas de satisfaccion cumpliendo con el
andlisis y los resultados, e implementar el Plan de Mejora a que haya lugar. 722\/;2 los servidores pblicos que reciben el

Mediante radicado No. 202439400000045442

12.Garantizar que el lugar para la prestacion del servicio tenga las condiciones recibe oficio con fecha del 12/07/2024; Mediante
técnicas, normativas y de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los

colaboradores beneficiaros del servicio en el horario de las 12:00 M y las 2:00 PM.
En el evento de cambio de instalaciones por parte del contratista se debera sl con fecha del 16/08/2024. en el cual adjunta
informar a la supervisién con antelacion y este debe cumplir con las condiciones
inicialmente establecidas en el contrato. Capitulo | de Resolucién 2674 de 2013

radicado No 202439400000055212 se recibe oficio

certificacion firmada por el Representante legal de

del Ministerio de Salud y Proteccion Social. no se ha presentado cambio del lugar de prestacién
.del servicio ite relacionado en el contrato
(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula i del io. Para aquellas obligaci cuyo limie no a un producto tangible, debera sefalar en la columna del "Documento que

levidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periodicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no
lcumplimiento” 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 podra ser relacionada con algunos periodos
en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el i de la obligacio i i con actas de entrega a sati: i6n o de i informes, ificaci comunicaciones, oficios, memorandos, y en
general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones” cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. 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 I NO |
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | Si
Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algln riesgo que se materializé o que tiene alta il de ia debe i a la Direccién de Contratacién de la Sede de la Direccién General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion 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 emisién de Informe 28/08/2024 s

A LLENBESAS o 9= cA

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA LADY JORANNAPINZON MONSALVE
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 podrén incluir.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Yopal, 16 AGOSTO 2024 Radicador: Manha. mg%iﬂg%oﬁ? %Ts";?ﬁs.—ﬁ

F. Remitente ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL
Clasificada D@3tino: Grupo Adminisirativo ( Casanare)
Asunto: ENTREGA DE DOCUMENTOS DE CONTRATO D

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Ref. Radicar Factura Electrénica N° 6998

Cordial saludo

Por medio del presente oficio me permito Radicar:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ANEXO

Cumplir con los principios de buenas practicas de manufactura-MPM segun el titulo 11 del
2 decreto 3075/1997 y en el titulo 11 de la Resolucién 267 4 de 2013, para la compra, recepcion, sl
preparacion, elaboracion, manipulacién y almacenamiento de alimentos.

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

Si

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

Sl

El contratista deberd acreditar semestralmente el estado de salud del personal, para lo cual debe

A 27 3 sl
presentar las pruebas de laboratorio necesarias para la manipulacién de alimentos.

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

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

10 Sl

Garantizar que el lugar para |a prestacion del servicio tenga las condiciones técnicas, normativas y
de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los colaboradores beneficiaros del servicio en el
horario de las 12:00 M y las 2:00 PM. En el evento de cambio de instalaciones por parte del 5
contratista se debera informar a la supervisién con antelacién y este debe cumplir con las
condiciones inicialmente establecidas en el contrato. Capitulo 1 de Resolucién 267 4 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de <)
educacion, formacidn o experiencia requeridas para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

https://orfeo.icbf.gov.co/core/Modulos/radicacion/vista/stickerWeb.php?ci_session —c4993rnimt9138rt8vm8lvdv613dI38&Ieldo‘no&krd Martha.Gomez.. 11



3 Entregar los resultados de la percepcién del beneficiario frente a la prestacion del servicio o bien

adquirido. (Ver obligaSién especifica numero 1 0). o
Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora ( correctivas o
a preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacién del servicio) que permita tomar s
= I R I
las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacion
de .servicio.
Contar con ./informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
5 peticiones, <denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucion SI
del objeto contractual.
6 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio y de ser 51
necesario, deber4 presentar el control de los cambios realizados.
4 suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los sl
elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades.
Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de aguas
4 residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos Sl
generados. (Cuando a ello hubiere lugar).
6 Cuenta de cobro o Factura electrénica correspondiente. Si
2 Listados de beneficiarios firmados en original por los servidores publicos que laboran en el Centro 5
g Zonal de Yopal Casanare.
Certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun cgrresponda, sobre el cumplimiento
4, en el pago de los 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.

ANEXO 71 FOLIOS

Agradezco la atencion prestada

e

RIL ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL
LA MAMONA SA S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL - CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘)
Grupo Administrativo ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
39400

MEMORANDO

Radicado No: 202439400000044263

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
Pagador- Regional Casanare

Asunto: INFORME DE PAGADURIA CONTRATO 85001342023 DEL PERIODO DE
JULIO 2024

Fecha: 2024-08-28

Cordial saludo,

Remito documentos para pago cuenta mes de julio 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. Para lo cual adjunto:

1. Certificacion pago contratos prestacion de servicios y programas diferentes
a honorarios y viaticos. Version 16

2. Factura LAM7013

3. Captura pantalla soporte aprobacién SIIF Nacion

4. Representacion grafica

5. Certificacion cumplimiento parafiscales — planillas de pago seguridad social.

6. Reporte descuento de alimentos y CZ Yopal del 01 al 31 de julio de 2024

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyecté: La Pinzén Monsalve

www.ichf.gov.co

(@) @icbfcolombiaoficial B3 @carcolombia [E) eicbicolombiaoficial 3 (crcolombia
[Regional Casanare Linea gratuita nacional ICBF
Diagonal 9 No.8 — 85 01 8000 91 8080

PBX: 6354521



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo, NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos

verificando el

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago

conforme al siguiente detall

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

LAMAMONA S.AS

TIPO DE DOCUMENTO lIl
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

dia mes afo

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9002855822 ‘

NUMERO DOCUMENTO FUENTE 85001342023 FECHA SUSCRIPCION 2023

da mes ao

2. DATOS DEL PAGO

v :
PAGO CON CARGO A: [ feence | PAGO No: oE
VALOR A PAGAR [ $16.621.524,00 | e DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 | wie | e | masta [ s | e | oo |
m s o @ mes o
71 PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFEeACION DEL GRSTO
ALOJAMIENTO, SERVICIOS DE SUMINISTROS DE COMIDAS 301 DIRECCION DE GESTION
62 z A-02:02.02.006-003
Y BEBIDAS HUMANA £02:02.02 s 12.683.922.00
DESCUENTO PORNOMINA s 3937.602,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN L BANCO: ‘ J— NGMERO DE CUENTA JIT— T 0E cuENTA
3 OBSERVACIONES
& ANTICIPOS

AMORTIZACION | ¢ B
ANTICIPO

cuoTANGMERD l:] DE:]

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 16.621.524,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 16.621.524,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: s 16.621.524,00 |
CoNTRATO

NowBRE carco DIRECCIGN REGIONAL / $DG Ao Cz. FIRMA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECAR Profesional Universitario Casanare Grupo Administrativo

NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz, g FIRMA
LADY JOHANNA PINZON MONSALVE Profesional de Apoyo Casanare Grupo Administrativo

AReA v
NowBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz. FRWA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE Anea FRMA FECHA (de/mm/azaa)
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ

Grupo Administrativo .92 28/08/2024
v 7

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ HoraoeRecercon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUCION [ roraerecepcion | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA. | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento. .. plense ¢n el medio amblente!
c

c VALA Ley e

F5.P17.GF
Version 16
1de1
28/01/2022
Clasificacion de la Informacion
Piblico



*IVA Régimen Comun

*Actividad Econémica DIAN 5611

*Actividad Econémica ICA Yopal 3* 1000
*Facturacién Electrénica

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

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

CALLE 11 18 44
TEL 6342444 Yopal - Colombia

SENORES: Factura electrénica de venta No.:  LAM7013
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF Fecha emision: 28/08/2024
REGIONAL CASANARE

Fecha vencimiento: 27/09/2024

i : NIT

Tipo documento Forma de pago: Crédito 30 dias
No.: 899999239-2 ]

Medio de pago: Otro*

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

Direccién TRM:
de envio:
: VALOR % % VALOR DE
# CcODIGO DESCRIPCION / ARTICULOS UND |CANT UNITARIO pesc | IMPTO VALOR IMPTO VENTA
1 00001 |ALMUERZOS DE JULIO UND | 841 $18,300.00 0.00 8.00| $1,231,224.00 $15,390,300.00
1 Item
Observaciones: #$41-06-00-085;85001342023;nohora.vargas@icbf.gov.co#$
DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS SUBTOTAL $15,390,300.00
COLOMBIANOS Impuesto al $1.231.224.00
consumo
Responsabilidad fiscal: R-99-PN
TOTAL $16,621,524.00

Firma electrénica: NtwRuyOQy5NJ3Q2j5UIQKqEUkiIOqs25SRk1a4dNohclETuHxQrh8AIC2MMptKIBHPhD9brMhb5uQclucyn0)
+zKvPY5Rjdxe/R9y4riKhsHYXpFh1KOkOMsYNAcIBIIrilYRIrVIPtFVYbzBXYf3dfPgTyrkdmorRTiMoE9b8YNuGeX8QPNqirXZLiIOXhEcnvMDT1+EbAMYus6WCOq5pNYhVtDaOF +us
+hhFs6vgiS6w4mnnaKubElz5SWXEmwQHHW2A7 +hDQuplaFtpA3m8Cq64T/y +zh)qgcQ88e510hikU01xq9DDIN;jiDyUogrkk7WAOu +fVypvX18sJIgE5f7g==

Cuenta de ahorros Davivienda n. 286100052476

LA PRESENTE FACTURA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LEY 1231/ 08.
Fecha y hora de generacion: 8/28/2024 9:40 AM Fecha y hora de expedicion: 8/28/2024 9:40 AM

CUFE: b05e4a85d61ae09b22a3e7a52ee9ebbeadbd72dc825ff64ac73a30eac420e01ae39fd3872fdee89c38fcO0e7b5426df88
Proveedor Tecnoldgico: BIT CONSULTING S.A.S - NIT: 830005677 - Nombre Software: DOCUMENTEME - Codigo Proveedor Tecnoldgico: 010

Generado por: Documénteme by Mentum Group



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
b05e4a85d61ae09b22a3e7a52ee9ebb6eadbd72dc825ff64ac73a30eac420e01ae39fd3872fdee89c38fc0e7b5426df88

Numero de Factura: LAM-7013 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 28/08/2024 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 27/09/2024 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: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . S
Precio unitario
T 2 . . L Descuento
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | oopoy | O000LALMUERZOSDE | 4, 841,00 |$ 18.300,00| $ 0,00 § 0,00 $ 1.231.224,00 8.00 | § 15.390.300,00

JULIO

Notas Finales

#$41-06-00-085;85001342023;nohora.vargas@icbf.gov.co#$



= HF& Validador do Factura Electrénica ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE (48-02-00-085) E 3
Gl vinita; 50340434 e 04 Colomme

Gestitn Documentos Electrénicos Supervisor

B DESCARGAR CAR

w2 || consuLran por oian

28/08/2024

Namaro de Docum

Factura Elctronica LAMTO1E

tal Documento

raarzs4o0 1532030000 auat-e-3 2034-08.28 |

MINISTERIO DE HAGIENDA
CREDITO PUBLICO

e
@ e
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Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 15.390.300,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.390.300,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 1.231.224,00
08-28 09:40:37 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-08-28 Otros impuestos 0,00
09:40:37 =
L, . Total impuesto (=) 1.231.224,00
Generado por: Proveedor Tecnologico
Nit:830005677 Total neto factura (=) 16.621.524,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 16.621.524,00

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



CERTIFICACION
PERFIL REQUERIDO

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

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

) calle 11N°18-44 Yopal Casanare () 3208996?03—32089967130 (60816342444
L

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 condicion de Representante Legal de LA
MAMONA SAS, identificada con Nit 900285582-2, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de YOPAL, CASANARE certifico el pago de los
aportes realizados por la compainiia durante el periodo

de Julio 2024, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensaciéon 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 Agosto de dos mil veinticuatro
(2024).

e

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL
REPRESENTANTE LEGAL

LA MAMONA S.A.S

Nit 900285582-2

Direccién Calle 11 N° 18-44 Yopal Casanare
Teléfono (8)6342444 Whatssapp 3208996703 - 3208996713
Correo Electrénico asaderolamamona@gmail.com
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
LAMAMONAS.A.S NIT: 900.285.582 - 2
ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL C.C9.430.883
CONTRATO 850001342023
REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION REGIONAL Y CZ YOPAL
DEL 01 AL 31 DE JULIO 2024

DESCUENTO
CONCEPTO
No Identificacion Nombres y Apellidos Dias CONCEPTO 910 OBSERVACIONES
310
1 7.061.339  |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 30 $102.829
fones 25/06/2024 al
2 | 7226221 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 14 $45.322 T
3 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 33.480.300 |DIANA MILENA CATARO GOMEZ 30 $97.119
vacaciones 17/06/2024 al
7 40.049.740 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA 22 $71.221 0810712024
8 40.402.202 | SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS 30 $102.829
9 46.374.691 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 30 $102.829
10 | 47.437.819 |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 30 $97.119
11 | 47.439.530 |LUZ DENY BRINEZ PEREZ 30 $97.119
12 | 47.441.323 |NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 30 $97.119
vacaciones 17/06/2024 al
13 | 47.442.180 |YENNY ANDREA GALINDO TORRES 22 $71.221 0810712024
14 | 51.904.020 |[NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO 30 $97.119
vacaciones 24/06/2024 al
15 | 52.005.874 |HERLILUCERO RIVERA GOMEZ 15 $51.415 510712024
16 | 52.017.080 |OLGA LUCIA PEREZ MARINO 30 $97.119
17 | 52.270.107 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO 30 $102.829
18 | 52.777.150 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA 30 $102.829
19 | 63.334.161 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 30 $97.119
vacaciones 17/06/2024 al
20 | 63.527.970 |MARGARETH ORTIZ RUBIO 30 $97.119 0810712024
vacaciones 17/06/2024 al
21 | 63.527.970 |MARGARETH ORTIZ RUBIO 30 $ 51.797| 4510772024 reintegro de junio
22 | 63.543.819 |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ 30 $97.119
23 | 63.558.639 |SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO 30 $97.119
24 | 70512.206 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 30 $ 92.459
25 | 74.130.683 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO 11 $35.610 Va°a°'°;§f);’g’g27f°24 al
26 | 74.245.238 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ 30 $97.119
27 | 74770270 |TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 30 $102.829
28 | 74.810.320 [HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 30 $102.829
29 | 74.861.575 |JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ 30 $102.829
30 | 1.010.168.631 |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIG 30 $ 92.459
31 | 1.018.468.474 |JOHN ALEXANDER DELGADO DELGADO 30 $97.119
32 | 1.020.772.662 |SERGIO ANDRES SOTO CRUZ 30 $102.829
33 | 1.049.626.881 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 30 $97.119
34 | 1.049.636.027 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ 30 $97.119
35 | 1.049.645.115 |ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA 1 $3.237 retiro de la entidad
36 | 1.052.386.031 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ 30 $97.119
37 | 1.057.608.270 |ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO 30 $97.119
38 | 1.090.396.722 |YADIRA PINO PINO 30 $97.119
Incapacidad 07/06/2024 al
39 | 1.098.679.898 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 24 $77.695 06/07/2024
40 | 1.116.546.557 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS 30 $97.119
41 | 1.117.323.836 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ 30 $97.119
42 | 1.118.540.393 |DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO 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 $3.885.805 | $ 51.797
TOTAL DE DESCUENTO 3.937.602 |

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Administrativa

Proyecto: Dayanna Montenegro/Secretaria Ejecutiva | “Upw i - MoTroCgiT §

Grupo Administrativo y Gestion Humana




CERTIFICACION
CONDICIONES TECNICAS

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 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 direccion calle 11 N° 18-44 centro Yopal.

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

@ Calle11N°18-44 Yopal Casanare (8 3208996703-32089967130 (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 condicion de representante legal de la
MAMONA S.A.S 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 Agosto de 2024

hp Al

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

Q" Calle 11 N° 18-44 Yopal Casanare Q 3208996703—32089967130 (608)6342444
-

i r——

asaderolamamona@gmail.com
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CODIGO: DISST-02 VERSION: 01 FECHA:22/11/2018] PAGINA: 1 DE 1
ALMACENAMIENTO
Codigo NOMBRE DEL DOCUMENTO Fecha de Aprobacion USUARIOS Periado ou version | version | npocpipcioN DEL CAMBIO
Retencion anterior | actual Fisi
co Magniﬂco
DOCUMENTOS INFORMATIVOS
DI-SST-01 POLITICA DE SST 22/11/2018 LIDER DEL PROCESO C 0 1 Emision del documento X
DI-SST-02 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 22/11/2018 PERSONAL EN GENERAL Constante 0 1 Emisién del documento X X
DI-SST-03 POLITICA DE SEGURIDAD VIAL 22/11/2018 PERSONAL EN GENERAL Vigencia 0 1 Emision del documento X
DI-SST-04 POLITICA DE NO ALCOHOL TABACO Y DROGA 22/11/2018 PERSONAL EN GENERAL Constante 0 1 Emision del documento X X
DI-SST-05 MATRIZ DE PELIGROS 23/11/2018 COORD. HSE Constante 0 1 Aclualizacion de la matriz X X
DI-SST-06 MATRIZ IDENTIFICACION LEGAL 22/11/2018 PERSONAL EN GENERAL Vigencia Q 1 Actualizacion de la matriz X
DI-SST-07 PRESUPUESTO HSE 22/11/2018 PERSONAL EN GENERAL Vigencia 0 1 Actualizacién de la matriz X
DI-SST-08 MANUAL DEL SISTEMA DE SG-SST 22/11/2018 PERSONAL EN GENERAL Constante 0 1 Emision del documento X X
DI-SST-09 PLAN DE EMERGENCIAS 25/1172018 HSE Y/O LIDER DE PROCESQ Constante 0 1 Emision del documento x X
|DI-SST-10 OBJETIVOS Y METAS 51212017 HSE Y/O LIDER DE PROCESO Constante 0 1 Actualizacion de la matriz X X
DI-SST- PLAN DE TRABAJO ANUAL 15/12/2018 HSE Y/O LIDER DE PROCESQO Constante 0 1 Emision del documento X
DI-SST-12 REGLAMENTO HIGIENE Y SEGURIDAD 15/12/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X X
DI-S5T-13 POLITICA AMBIENTAL 22/11/2018 PERSONAL EN GENERAL Constante 0 1 Emision del documento X X
DI-SST-14 RESPONSABLE SG-S5T 9/01/2002 PERSONAL EN GENERAL Constante 0 1 Emision del documento X X
ﬁ DE HUMANA(PROCEDIMIENTOS )
%
RH-PR-01 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACICN 221172018 AREA ADMINISTRATIVA Constante 0 1 Emision del documento X
X
RH-PR-02 PROCEDIMIENTO DE INDUCCION 2211112018 AREA ADMINISTRATIVA Constante 0 1 Emisién del documento
2311112018 AREA ADMINISTRATIVA Constante 0 1 - %
RH-PR-03 PROCEDIMIENTO DE EXAMENES Emision del documento
FORMATOS
18 \TIVA Cansti 1
RH-FOR-01 LISTA VERIFICACION HOJA DE VIDA UL ABER ADMINISTRATH afanse e Emisién del documento X
RH-FOR-02 REMISION EXAMENES MEDICOS B8 AREAADMINISTRATIVA Sonstante P d Emision del d X
RFOR.0 A DE INDUCTION 23/11/2018 AREA ADMINISTRATIVA Constante 0 1 i el dgiia "
RH-FOR-04 EVALUACION DE INDUCION Y REINDUCION 23/11/2018 AREA ADMINISTRATIVA Constante 0 1 Emisién del d ) X
RH-FOR-05 ENTREGA DE DOTACION Y EPP 23/11/2018 AREA ADMINISTRATIVA Canstante 0 1 Emision del documento X
RH-FOR-06 [nzsusmo DE ASISTENCIA 23/11/2018 AREA ADMINISTRATIVA Constante 0 1 Emisién del documento X
RH-FOR-07 |PROFESIOGRAMA 23/11/2018 AREA ADMINISTRATIVA Constante 0 1 Emision del d ) X
PROGRAMAS
RH-PG-01 PROGRAMA DE CAPACITACION 2411172018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento %
RH-PG-02 PROGRAMA DE AUSENTISMO 24/11/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emisién del documento X
RH-PG-03 PROGRAMA DE MOTIVACION ,PARTICIPACION Y CONSULTA 1511172018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emisibn del documento X
ALMACENAMIENTO
Periodo de version | version
Cédigo NOMBRE DEL DOCUMENTO Fecha de Aprobacion USUARIOS At anterior | actua) | DESCRIPCIONDELCAMBIO [~ 0 "
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TOS ) 4
SST-PR-001 PROCEDIMIENTO CONDICIONES ¥ ACTOS INSEGUROS 30/11/2018 Gestion Integral HSEQ Vigencia 0 1 Emision del documento X
SST-PR-002 PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICACION DE MATRIZ DE PELIGROS 30/11/2018 Gestion Integral HSEQ Vigencia 0 1 Emision del documento x
SST-PR-003 PROCEDIMIENTO PARA REQUISTOS LEGALESY OTRA INDOLE 30/11/2018 Personal en general Constante 0 1 Emision del documento X
SST-PR-004 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DE MEJORA 30/11/2018 HSE - COPAST Constante 0 1 Emision del documento X
SST-PR-005 PROCEDIMIENTO DE REVISION GERENCIAL 30/11/2018 Gerencia - Administracion - Constante 0 1 Emision del documento X
SST-PR-006 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES 30/11/2018 Gerencia - Administracion - Constante 0 1 Emision del documento X
SST-PR-007 PROCEDIMIENTO DE RESIDUOS SCLIDOS 3001172018 Gerencia - Administracion - Constante 0 1 Emision del documento X
SST-PR-008 PROCEDIMIENTO CONTROL DE PLAS 30/11/2018 Gerencia - Administracion - Constante 0 1 Emision del documento 3
SST-PR-009 PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS 30/11/2018 Gerencia - Administracion - Constante 0 1 Emision del documento X
SST-PR-010 PROCEDIMIENTO GESTION DEL CAMBIO 30/11/2018 Gerencia - ASmInistracion - Constante 0 1 Emision del documento X
SST-PR-011 PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE EPP 30/11/2018 Gerencia - Administracion - Constante 0 1 Emision del documento X




FORMATOS
SST-FOR-001 ACTA DE REUNION GERENCIA 112/2018 LIDER DEL PROCESO C: 0 1 Emision del ento X
S5T-FOR-002 FORMATO INSPECION EPP 1/12/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emisién del documento X
SST-FOR-003 ACTA DE REUNION 11212018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
|SST-FOR-004 TARJETA DE REPORTES DE ACTOS CONDICIONES INSEGURAS 11212018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
SST-FOR-005 VERIFICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS 112/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
SST-FOR-006 LECION APRENDIDA 1/12/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 ion del documento X
SST-FOR-007 FORMATO DE PQR 11212018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
SST-FOR-008 ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA 111212018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emisién del documento X
5ST-FOR-009 FORMATO DE INSPECIONES PLANEADAS 11212018 Constante 0 1 Emisién del documento X
[SST-FOR-010 INSPECIONES DE ORDEN Y ASEQ 112/2018 LIDER DEL PROCESQ Constante 0 1 Emision del documento X
SST-FOR-011 SOLICITUD PERMISO AUSENCIA DE TRABAJO 11212018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emisién del documento X
SST-FOR-012 i;o—mmro PARA EL MANEJO DEL CAMBIO 1/12/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
SST-FOR-013 |FORMATOQ INSPECION LOCATIVO 112/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
SST-FOR-014 INSPECION MENSUAL EXTINTOR 11212018 LIDER DEL PROCESQ Constante 0 1 Emisién del documento X
SST-FOR-015 INSPECION BOTIQUIN 112/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
[SST-FOR-016 SEGUIMIENTO DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS 11272018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
SST-FOR-017 HOJA CONTROL SIMULACRO 112/2018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emisién del documento X
SST-FOR-018 REPCRTE DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES 11212018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emision del documento X
SST-FOR-019 |MATRIZ DE EQUIPOS Y EPP 11212018 LIDER DEL PROCESO Constante 0 1 Emisién del documento X
55T-FOR-020 MATRIZ INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD 11212018 LIDER DEL PROCESO Constante [ 1 Emision del documento X
[SST-FOR-21 PLAN DE AUDITORIA 17/1212018 LIDER DEL PROCESO Constante 1 Emision del documento X
SST-FOR-22 REPORTE DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES LABORALES 17/122018 LIDER DEL PROCESO C: 0 1 Emision del documento X
PG|
SST-PG-001 [PROGRAMA DE AUDITORIA 17/12/2018 i LIDER DEL PROCESO | Constante o | 1 Emision del documento | | X
DE COMPRAS
COM-PRO-001 |PROCEDIMIENTO DE COMPRAS 2611112018 Administrador - Compras | o | 1 Emision del documento | | x
COM-PRO-002 |PROCEDIMIENTO PARA SALECION Y EVALUACION DE PROVEEDORES 26/11/2018 Admini “Compras | C t R I Emision del documento | | X
FORMATOS
COMP-FOR-001 BASE DE DATOS PROVEEDORES 26/11/2018 COMPRAS/ADMINISTRACION Ce t 0 1 Emision del documento X
COMP-FOR-002 EVALUACION PROVEEDORES 26/1112018 COMPRAS/ADMINISTRACION Constante 0 1 Emision del documento X
COMP-FOR-003 ORDEN DE COMPRA 26/11/2018 COMPRAS/ADMINISTRACION Constante 0 1 Emisién del documento X
COMP-FOR-004 REGISTRO DE PROVEEDORES 2611172018 COMPRAS/ADMINISTRACION Ce 0 1 Emisién del documento X
COMP-FOR-005 |REQUISICION 26/11/2018 COMPRAS Y AUX OPERATIVO Constante 0 1 Emision del documento X
MANTENIMIENTO
ALMACENAMIENTO
Periodo de version | version
Cédigo NOMBRE DEL DOCUMENTO Fecha de Aprobacion USUARIOS Retench anterior | actual | PESCRIPCION DELCAMBIO | _ - 5
PROGRAMAS
MANT-PG-001 ]PROGRAMA DE MANTENIMIENTO 271172018 Personal en general Constante 0 I 1 Emision del documento l ] x
FORMATOS
FOR-MANT-001 Ilnvsnmmo DE MAQUINAS 27N 12018 Personal en general Constante 0 1 Emisién del documento x
FOR-MANT-002 INSPECION DE HERRAMIENTAS 27/11/2018 GESTION INTEGRAL Constante 0 1 Emision del documento X
FOR-MANT-003 |REGISTRO DE MANENIMIENTO 2711172018 GESTION INTEGRAL Constante 0 1 Emision del documento X
ALMACENAMIENTO
Periodo de version | version
Cédigo NOMBRE DEL DOCUMENTO Fecha de Aprobacion USUARIOS Eterscitu antorior | actuai | DESCRIPCION DEL CAMBIO [~ = Magnético
IT-GO-001 INSTRUCTIVO PARA LAVADO DE MANOS l_ij_:l'lﬂo:la AREA OPERARTIVA Constante 0 1 Emisién del documento X
T-GO-002 INSTRUCTIVO PARA LIMPIEZA Y DESINFECION DE UTENSILIOS DE COCINA 28/11/2018 AREA OPERARTIVA (£ 0 1 Emisién del di lx
IT-GO-003 INSTRUCTIVO PARA LIMPIEZA DE EQUIPOS 28/11/2018 AREA OPERARTIVA Constante 0 1 Emisién del documento X
IT-GO-004 JLGT!UCWD DE LIMPIEZA COCINA Y COMEDOR ryn,fzms AREA OPERARTIVA Constante 0 1 Emisidn del d X
|IT-GO-005 |II6'(RUC11VO PARA MANIPULACION DE CARGAS 28/11/2018 AREA OPERARTIVA [Constante 0 1 Emisidn del documento X
IT-GO-006 INSTRUCTIVO PARA UMPIEZA Y DESINFECION DE FRUTAS Y VERDURAS zn!:gwm AREA OPERARTIVA Constante 4] 1 Emisién del documento X
FORMATOS
FOR-GO-001 (CONTROL DE TEMPERATURA 29/11/2018 AREA OPERARTIVA C of 1 Emisién del documento X
FOR-GO-002 FORMATO DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y DESINFECION Z_QMI AREA OPERARTIVA Constante 0 1 Emisién del documento X
FOR-GO-003 ACTA COMPROMISO RESIDUOS ORGANICOS 29/11/2018 AREA OPERARTIVA Constante 0 1 Emisidn del di X
FOR-GO-004 REGISTRO DE RESIDUQS GENERADOS 29/11/2018 AREA OPERARTIVA Constante J £ Emisién del documento X




PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

PSB-MAN-00L PLAN DE SANEAMIENTO BASICO 15/01/2022 AREA OPERARTIVA Constante 1 2 Actualizacion del documento X X
LEG!STRO LIMPIEZA ¥ DESINFECCION EQUIPOS E INSTALACIONES 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante 0 1 Emisién del docurmento X X

FOR.PSB-001 (CUADRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 28/01/2019 AREA OPERATIVA o [ 1 Emisién del docu X X
FOR-PSB-002 INSPECCION LIMPIEZA Y DESINFECCION 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante [ 1 Emisién del documento X x
FOR-PSB-003 CONTROL DE CLASIFICACION DE RESIDUOS 28/01/2019 AREA OPERATIVA « 0 1 Emisién del d X X
FOR-PSB-004 CONTROL DE VECTORES 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante o 1 Emisién del documento X X
FOR.PSB-005 FORMATO CONTROL DE FUMIGACIONES 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante o] 1 Emisién del d b X
FOR-PSB-006 HOJA CONTROL CEBOS 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante 0 1 Emisién del documento X x
FOR-PSB-007 REGISTRO DE SUPERVISION SANEAMIENTO 28/01/2019 AREA OPERATIVA C 0 1 Emisién del docu X X
FOR-PSB-008 CONTROL VARIABLES DEL PRODUCTO 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante 0 1 Emisién del documento X %
FOR-PSB-009 | RE'PORTE_D_E PRODUCTO NO CONFORME 28/01/2019 & OPERATIVA leshn_g 0 1 Emisién del documento X X
FOR-FT-001 FICHA TECNICA MAQUINARIA 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante 0 1 Emisién del documento X X
PSB-PRO-001 PROCEDIMIENTO CALIBRACION BALANZAS 28/01/2019 AREA OPERATIVA C 0 1 Emisién del documenta X
PSB-PRO-002 PROCEDIMIENTO CAUBRACION DE TERMOMETROS 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante [ 1 Emisién del documento X
PS8-PRO-003 MUESTREQ MICROBIOLOGICO 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante 0 1 Emisién del documenta %
PSB-PRO-004 PROCEDIMIENTO DE PRODUCTO NO CONFORME 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante 0 1 Emision del documento X
PSB-CR-001 CRONOGRAMA EJECUCION PSB. 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante 0f 1 Emisién del documento X
PSB-PC-001 PLAN DE CALIDAD SERVICIO DE AUMENTACION 28/01/2018 AREA OPERATIVA Constante 0f 1 Emisién del documento %
PSB-PM-001 PLAN DE MUESTREQ - LABORATORIO 28/01/2019 AREA OPERATIVA Constante 0| 1 Emisién del documento X
56A LISTADO DE QUIMICOS SGA 28/01/2018 AREA OPERATIVA Constante [ 1 Emisién del documento X
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CERTIFICACION
BUZON DE SUGERENCIAS

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N°® 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicién de representante legal de la
MAMONA S.A.S 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 peticior{es, denuncias, quejas,
reclamos, felicitaciones y sugerencias.

Formato

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

CODIGO: SST- 5 ;
EOR00T VERSION: 01 | FECHA: 112/2018| PAGINA: 1 DE 1
MOTNVO DATOS SOLICITUD
Fecha:
Peticion a DATOS SOLICITANTE
Queja O Nombre:
Reclamo o Telefono: Correo electrénico:
Sujerencia =) Empresa: NT6C.C.:

Acontinuacién especifique el motivo de su solicitud, especificando las circunstancias del hecho; sujeto (quién o quiénes), tiempo (cuando), modo
(cémo) y lugar (dénde).
DESCRIPCION:

Gracias por ayudarnos @ mejorar

’Q Calle11N° 18-44 Yopal Casanare {9 3208996703—32089967130 (608)8342444
-

<] asaderolamamona@gmail.com




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

bkl

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 FAX: N/A

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Q Calle11N°18-44 Yopal Casanare {9 3208996703—32089967130 (608)8342444
L = 3

asaderolamamona@gmail.com

\




CERTIFICACION
ACCIONES DE MEJORA

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicién de representante legal de la
MAMONA S.AS BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara
de Comercio de Yopal, certifico que a la fecha se han realizado acciones de mejora
y correctivas en el restaurante al personal de servicio al cliente

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

Al

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

@ Calle11N®18-44 Yopal Casanare @ 3208996703—-32089967130 (608)6342444
-
asaderolamamona@gmail.com




CERTIFICACION
PERFIL REQUERIDO

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condiciéon 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 Agosto de 2024

by L

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

Q Calle11N°18-44 Yopal Casanare g 3208996703—-320899671 30 (60816342444
-

asaderolamamona@gmail.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POSITIVA pagina 1 de 2

COMPANIA DE SEGLIROS

CONSTANCIA

Positiva Compania de Seguros S.A, hace constar que la empresala Mamona Sas, identificada con NI
900285582 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicd el 12/04/2024 la autoevaluacién de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2023 conforme a la
Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100
4 100.00
80
£ .
£
8 50
2 40
2 30
20
10
0
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
I. PLANEAR
100 %
%
V. ACTUAR Il. HACER
lll. VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO | PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%

e
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Resultados Evaluacién por Estandar

[0 Resultados Esperado Resultados Obtenidos
30 .
25
20
15 1_50 5.00
10 .060.00 10.080.00 10.0480.00
234 R T
& :
5 S 5.005.00 =
0 - L Ml 'tﬁ »%’f‘
1 RECURSOS I GESTION DE LA 5 GESTION DE 7 MEJORAMIENTO
(10%) SALUD (20%) AMENAZAS (10%) (10%)
PORCENTAJE
SERNDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
s 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
w
§ PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
iz GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
;3 TRABAJO (15%)
s
E; 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
E HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
2
172
= 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
o
< VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
(]
= ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
TOTAL 100,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 12 abril 2024.

R L T e e T

: La autenticidad de este documento electrénico puede

: & : T Para
# - ser verificado dando click en el siguiente enlace: aificaditn
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI? o Bt

token=Sbz6Y87+NoRNI3q1+zS5/w==
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v CERTIFICADO DE RECOLECCION
¥ DE ACEITE VEGETAL USADO ARG

TRANSPORTADORA: MOTOTRANSPORTAMOS NIT 800045457-2 CORPORACION
CORPORINCQUIA RAD Y02021-01028-01050- YO1021-08216

Nombre Restaurante - PDy  LAMAMONA - LA MAMONA

El encargado debe acompanar
al recotector, indicat bidones &
Tetinar y supervisar toda 2
operacion.

©

Fecha De Recoleccion 26/07/2024

Eltiempo de espera del vehiculo
ggla el retiro del producto es de
mih,

DireccionPuntoDeVenta CL11#18- 44 .

: 6086342444
Teléfono Punto De Venla oL j Los kilos estipulados son un

calcuio estimado, mas

Nombre De EncargadoPDV _mamona o verdico.
Nombre Responsable Transporiador  Juan Diego Rico ﬁ’ oy e o
o=y 9 “base 1 iz
Placa Del Vahiculo Recolector JTY 254 i . 0-@(5 pesaie en una bascula cerlificads
No. BIDONES LLENOS otRos | No.RECIPIENTES | CANTIDAD APROX (Kg.)
RESIDU0S //
4 A e
Firma Encargado POV
CANTIDAD APROX (Kg.) <
;
36,40
0w
2
0 o

Al firmar esta declaracion voluntaria, el firmante declara que se cumplen los siguientes requisitos:

Laentrega consiste por entero de aceite de cocina usado*(UCQ) no mezclado con
aceitefresco.

Senalea)ob)

a) El aceite de cocina es completamente de origen vegetal®

b) El aceite de cocina es completamente o en parte de origen animal*
(Porej. manteca, mantequilla, sebo)

Se dispone de la documentacion de las cantidades suministradas

Se cumple la legislacion nacional aplicable respecto a la prevencion y gestion de
residuos (Por e]. Iransporie, supervision, efc.)

Nota: Con la firma de esta declaracion voluntaria, el firmante admile que los revisores de los organismos de certificacion {ya
sea acompanados por las autoridades con el objetivo de evaluar La actuacion del organismo de cerfificacion) y ef personal de
los sislemas de cortilicacion pueda examinar si se cumplan los requisitos lal y como se declara en esie documento,

SOLICITE LA RECOLECCION DE SU AVU A TRAVES DE:

Tramypartadores
Il et it i aiah

\6
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONTRATO 85001372023 -RESTAURANTE LA MAMONA
SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL MES DE JULIO 2024

ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO - 2024

No NOMBRE —
e i MARTES 02/07/24 MIERCOLES 03/07/24 JUEVES 04/07/24 VIERNES 05/07/24
4 b ( i
 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA FESTIVO @r\;\m 4’”’1 @d H Q WA‘G A l 4
i i 7\ NOWLH / 7_\ /
: v = >
2 [SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS FESTVO e M ‘531_'& ,
Ye Y A
q (4 = 7 / .\g-f — l
; JORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ FESTIVO ﬂ i / (/ / % - 4 /w/ M b«p%o
S i - f ¢ o /a3 2 / Y
¥
( 2.7 22 " g gl o J‘?ﬂ
4 {ANA PATRICIA RAMOS PARADA FESTIVO VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES
i & |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHLCA FESTIVO VACACIONES | VACACIONES TCA?IONES \}ACAC*ONE‘.\
;. - ] i
¢ |0AMILC ERNESTC HERNANDEZ GALVIS FESTIVO W {JM // lﬁ/ M
e et R e ¥
7 {DIANA MILENA CATARO GOMEZ resvo | T e C ()D A Oren. C Doae C.
8 |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ | FESTIVO D‘:’-\ \,\ ~ f
Al =Nl LR =Y PNy Y e \\“{ YA & ™
' i Al | ey ) 1
9 {DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO FESTIVO ’ a_l y /
R — P . @ ¢ X __® = by ,’) r Tt 4 ot
10{GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ FESTIVO

' HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ

= et = = )

e

: i e - 2 o
1ZLIHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ FESTIVO CM— .-7 :_;‘_17 /_/_—_ﬁ/
- e Jilame— = e . 3 (1
o LUZ DENY BRINEZ PEREZ FESTIVO / - " 1 KQ’QV: s
-3 =5 HIVL
H i Lot NS o S T b » 7 b —_—
14{MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR FESTIVO /A / ’P 7‘ /
= f T - P
ER FESTIVG / ¥ o 0/
15INIDYA JAZMIN ANDRADE FGRERO iy/w[%t ¢ %M&/&?ﬂ % 24/ ,% /?/
i e e Yoo LR
e \ / 4
% |NCHOR E VARGAS FONSECA FESTVO | ) ; R4 s s
A YAMILE VARGAS i LSV EAST fow o ‘ ) QZQOW{)\ /L’,“* Yiwsa
___h MR T M M (e B 1o T 05t I A W




ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO - 2024

No NOMBRE ———
resiiniind MARTES 02/07/24 MIERCOLES 03/07/24 JUEVES 04/07/24 VIERNES 05/07/24
FESTIVO ) . g
17|SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA P@:\\ oo ch\c_ Coeatent (Zc_&\\ e \E e (e v
=
18|SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ FESTIVO ;@)5 /ﬁ ; @
— s 2
19LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARINO FESTIVO e “
20|TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ FESTIVO (Qb @b @% @_ﬁ
21 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ FESTIVO U) i“ﬁ'}klﬂ\ ﬁ w;“ " WA E) \N\U 10 B w \ // 1Y E)
22|HERL! LUCERO RIVERA GOMEZ FESTIVO VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES
23|MARGARETH ORTIZ RUBIO FESTIVO VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES
24{DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO FESTIVO A - A I _ l/\’ B
- "
" N —
25|MARITZA CACHAY LOPEZ FESTIVO ‘ ik
E T e . 1 HO\V A"Za\_ Q&c\fnd Hc»ﬂ\ }14 QQAQ{\M WA ol X’q, ~ MM My, Cam ik,
26 |[YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR FESTIVO \(Q vy \) Y'QN\\/ \/ 'Y PR , YQ n ,1\/
27|CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ FESTIVO u,d/\(?, QM QM
g
el g SPNOT-I. S—— - ‘ ( [2— [2—
28|SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO FESTIVO éqm\o &3 0 0 & 1'01 U &Sa " U
TR . — % T 8 ——— . EretnsE oo twee L g ——— T ————— .'l AN e L T s ‘ V xd i
29 [LAURA GEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA FESTIVO @2 ‘i d d’e-
3G1YENNY ANDREA GALINDO TORRES FESTIVO VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES
e e PR S— . s N P
31 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ FESTIVO Q J&J&M{ ) J’M J m D
= - : /ﬂ 4
32|DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ FESTIVO pe@m}@\ w_ }@QOJLM P}-OULM&)
~ t
33 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ FESTIVO INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD
: - i : /"'""'\J
34|SARA LILIANA FORERO SUAREZ FESTIVO X » q L@@U\ f W@J\ ) %W
i 4 v

@\



ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO - 2024
No NOMBRE e
a4i0TioR MARTES 02/07/24 MIERCOLES 03/07/24 JUEVES 04/07/24 VIERNES 05/07/24
’n 7 | o A'/J k : /]//’ A g 7
35|YADIRA PINO PINO FESTIVO W % A;ﬂ/ %
36 | YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ FESTIVO | _4\_@1 J/]_ ct% o ‘% W :
37 |ARCELIA SILVA CELY FESTIVO —— e e
38 |ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO FESTIVO W MM A&OLM MW
39|OLGA LUCIA PEREZ MARINO FESTIVO oLs /S/Z U 4}) ﬁ/c M Z 5’){5,3%},? J %/&%% 4,,/4
V4
40|JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO FESTIVO |
\O\M.\ OC‘»}:’LO }Ol’”‘- O‘U:WLO ,']OIM QLH"JLO df)l“‘ Qt,g do |
41 {MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA FESTIVO H 1 + @
mn@lrﬂﬁﬁt Alucmdmpb T A cardrcx &)At’fmdfamﬂ
42 NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO FESTIVO @%ﬁ) k O_)‘%Z)
P> = o
43|ALEYDA GUTIERREZ GARCIA FESTIVO OLQU/[ CCO g G./Q O\ &L/ ; l /(
oo Q,QQJ.{ s
’ ¥ X, 12
44|ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA FESTIVO el
" " 4
45|LYDA JANETH SOTELO GARCIA FESTIVO m&y 7&,(\ /Z @;{py @M
; i i 7 — 7 - .
46 [SERGIO ANDRES SOTO CRUZ FESTIVO / ) W%\)
) X \ A
\ \. . B 5
SUBTOTAL \) 3 % } \\J\ 53 Q \ Tﬁ qﬁ Y ‘\37

bl
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONTRATO 85001372023 -RESTAURANTE LA MAMONA
SERVICIO RESTAURANTE REGIONALY CENTRO ZONAL YOPAL - JULIO 2024

ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO - 2024
No NOMERE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
08/07/24 09/07/24 10/07/24 11/07/24 12/07/24
1 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA Q :\ H Q ‘_\q_‘ @,\i H (Qq;l H D H
e N7 [{ Ondhos | w I i PN Orches, 7
2 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS ] Mm\é 59&'{,‘\*—@{ é &""C\h’@ s |8 \ &
3 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ ﬂ ' // C/ %/ ﬁ
L Q/-/._,La:tk’ C ¥ g‘.aj(ln /%Lw% 7 -
4 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA VACACIONES e O % : % E@
5 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA VACACIONES VI)CA(;iIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES
. ,,- - l
6 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS M/ M{/ (/ U)/Jd l\"‘* & WJ\
. i \ va
7 |DIANA MILENA CATARO GOMEZ Dy o C, [Pt~ Dﬁ ‘___SE\C D C (I _ ( |
DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO :
a
8 |\RoDRIGUEZ D*?:‘QNV\Q | Dycanme \*4 Doqav-\na\“ Douanna ¥ | Teysnna Y
l \ ¥ I | i - ] v
9 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES
L — — et | pd | ~\
10 |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ W ( {2[ ( ( W %7 é{ﬁ/ |
- = — g =
11 [HEGTOR ISAURO BACA MARTINEZ i < ;@.ﬁ_ﬁ/ ) =
i 7| : ] = ] A
) —
12 |JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ )%i W I é :/:% /;é,: ,/7 é:-%
1 /! ] n ya B -t e it
N [4 L4 7’ ¥ 7 ! P =
13 |LUZ DENY BRINEZ PEREZ / / = / . —qZ/,.,p
/ — N L/ it Pl —
14 |MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 'lle p 7@ b _
L % ¥ = | [
15 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO (% ‘ 07 m«?ﬂ % % ﬁ /7 y /V &/ S/
L ap Mﬂz . o wly 4, 2
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' No

NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO - 2024

LUNES
08/07/24

MARTES
09/07/24

MIERCOLES
10/07/24

JUEVES
11/07/24

VIERNES
12/07/24

16

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

DML

1%

SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA

Koe)s ?/%-ﬁ
Y)(\c 4 ?"""‘"q‘)\i

?G_e\)‘\ (-9,\, keﬁ»b\;

V‘FQ\” Q‘?s“ ‘3_1‘

\?C-v\\' QG Ny "}"V

Tk AY n SZ| B leb e stt
e @ -

18

SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ

oudl O

St O

C
d) ()

D

19

LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARINO

———————0

CSamJH

et

20

TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ

o

Ri

(%

e

21

WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ

W\oam D

Wil B

wlu\cw\d)

W1t/{\0w49

22

HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

23

MARGARETH ORTIZ RUBIO

VACACIONES

==

=z

24 |DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO /éb/ s /(/» g j/k —
25 |MARITZA CACHAY LOPEZ Mo F2r Cocvo| ardees ot [Hovk 2 c oot Bovi, O\ WG U~ Coc
26 |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR \le"\'\Y V. \[ gNNY V. \’ enviy \/ \/Qﬂ(\\ﬂ L ) \/ Q{ﬂq\/ (/

27

CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ

W

28

SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

Sﬁh(‘)‘\b

29

LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA

30

YENNY ANDREA GALINDO TORRES

A

31

JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ

UASENSYe

32

DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ

W (A0 agof

Lo

2

o
\ L)
Moo~
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ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO - 2024

No NOMERE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

; 08/07/24 ., 09/07/24 10/07/24 11/07/24 12/07/24
33 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ ég Tg M 4 ‘
Vs ~

[
34 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ QW w
3 \ f W74
35 | YADIRA PINO PINO . _ . \é%L
4 il ;
s

36 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ T aw C’—@‘f/ﬁ , __ %
37 |ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO ,& MQM waﬁ : r(lﬁj@‘,%}y&{, f LC{"%{Lﬁ? (( lw / tﬂf%f
38 |OLGA LUCIA PEREZ MARINO 0{;%//1?7 oL C yﬁl.{? V7. : pid ﬁ LLE /' VA ?7 A 5/5/ (’//

39 [JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO b&h,- = le ) hﬁm% s E\) o O 0. wﬂ\@,&,@ : \Bj)h”,’lbutw
40 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA : A[ efc\ r‘dfdp? n!C A(ef andrdp?f"“\‘c A( cfcm drqpfh “Cﬁtﬁiﬂqn draPinto A{e.{%mdru [3;,,.}0

J -
41 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO W de(/% e, e
i > '_'JE am—
42 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA (ﬁ%&g Cn{_ﬁ/u,& tL"L Cj L@\ ch, \ C&U'\ e S @Q”{ 4.5
43 [ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA ey o S —e—— e
\

44 [LYDA JANETH SOTELO GARCIA A,M
J

45 |SERGIO ANDRES SOTO CRUZ

WS
SUBTOTAL ‘4\\__\. \\\ 4

i



ﬁ-, CONTRATO 85001372023 —- RESTAURANTE LA MAMONA
%@ SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL — JULIO 2024
BIENESTAR
FAMILIAR

No

ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO 2024

NOMBRE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
15/07/2024 16/07/2024 17/07/2024 18/07/2024

VIERNES
1910712024

SANDRA MILENA GOINZALEZ CARDENAS

ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA e Q\T&h‘\ H:\] m_t e ‘H?_\ mm H:)

@@m Hﬁ

s f‘f%
ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ o (?/
/) /e -_.4:/0

4 | ANAPATRICIA RAMOS PARADA . %
5 | CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA VACACIONES | VACACIONES M
]

7 | CAMILO ERNESTO HERNANEZ GALVIS IJ { A/ I/V
6 | DIANA MILENA CATANO GOMEZ e s \Y !

I ( N s ks
8 | DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ A )

D= anng amo |Deyanncat [Dovawvviog
9 | DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO VACACIONES VWIbNES vp@uc.mss VACACIONES VACACIONES

. ) Pai
10 | GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 70 | /
" I

11 | HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ =
12 | JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ
13 | LUZ DENY BRINEZ PEREZ - ,§7/
14 | MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR g ; = 7@(/ "7
15

NIDYA YAZMIN AMDRADE FORERO ]
— Yy |Pulef | Jelye]
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No NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO 2024

R

LUNES MARTES JUEVES VIERNES
15/07/24 16/07/24 MIEFCOLES THIaR2% 18/07/24 19/07/24
e 5
16|NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA % _ N
M e AV ;f@,w § /; 1 i alanst | misadiaq
- e — /
17| SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA SRS, o ,\?Qw < Gxoder § T‘«»\\ ek | felh @ wg..’ Pon G LY
- p ) o
18|SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ %\ ?ﬁ% ﬁ
- = e S ~
19|LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARINO R e et i
=
20| TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ {1.7% &£ @-b @6
L i 1
21|WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ \}\) \/U \ [ . B UJ( ( {\/@ \}\) u\ %
LLlloe L | gy [Gr LG
22|HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ VACACIONES ~ ++— — Hel | loero (Je, G \uc@m Lb b (UGEY (=
23|MARGARETH ORTIZ RUBIO s -ﬁ" .ﬁd ﬁif

24| DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO

25|MARITZA CACHAY LOPEZ

2

(=2l

YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR

27|CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ

28/ SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

29|LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA

30| YENNY ANDREA GALINDO TORRES

3

—_

JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ

32|DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ

F




ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO 2024

No NOMBRE
LUNES MARTES JUEVES VIERNES
15107124 16/07/24 MIERCOLES 17/07/24 18/07/24 19/07/24
Wy / Wi 1A
33|HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ e %S
P )

34| SARA LILIANA FORERO SUAREZ

Ly

3

5| YADIRA PINO PINO

Uy AL

y £
S,
Y

B4

g ?%—N
=

3

D

YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ

CTﬁ z ¥

u/\\»

37|ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO

i

i ity

3

8|OLGA LUCIA PEREZ MARINO

ﬂ(u/ cg/;?

mé’ e

[

39|JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO

ggﬁ%@

Y
Vohn Deqo

Ohw Ok A0

C)Ele Dy uid

4

o

MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA

—— |PkSarcaPirk

Nﬁ:"}ﬂndrobﬁrr\c

Q (e,ﬁ:md a Dfﬂ*‘ﬂuﬂhdm p

4

-

NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO

L)

AR

D

4

2|ALEYDA GUTIERREZ GARCIA

Celeyds

C?B.lutcéc«

e s

il

4

w

ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA

— b S ————,

4

N

LYDA JANETH SOTELO GARCIA

A

4

5|SERGIO ANDRES SOTO CRUZ

/Z;AJ 7
SRR

SUBTOTAL
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONTRATO 85001372023 -RESTAURANTE LA MAMONA
SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL ¥ CENTRO ZONAL YOPAL - JULIO 2024

No

NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO 2024

LUNES 22/07/24

MARTES 23/07/24

MIERCOLES 24/07/24

JUEVES 25/07/24

VIERNES 26/07/24

ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA

(Dﬂm H@

[ Oodiwe,

mném H7’\

SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS

L . §

[ Ok d

S~ q\fi_

DHTJ“K

ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ

W
//»Jﬂ

ANA PATRICIA RAMOS PARADA

/)
Q>

2L
o

Ut A
739

CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA

@/

73

CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS

Wiz

I

, v
7 |DIANA MILENA CATARO GOMEZ ‘D‘ C bl - Q\C hf)[\ C o C )
Chmm € = ~ LI R Y Y s c
DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO .
® |RODRIGUEZ Djornan I %w . ;De/.y,w | Do | Deyanmne
¢ ]

DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

10

GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ

11

HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ

12

JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ

13

LUZ DENY BRINEZ PEREZ

14

MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR

115

NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO

16

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
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No

NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO 2024

LUNES 22/07/24 MARTES 23/07/24

MIERCOLES 24/07/24

JUEVES 25/07/24

VIERNES 26/07/24

17|SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA V‘M’\" (ﬁ\rca\" @t\o\q Corvedsy \i‘cw\k G OW ?u\‘» T, ‘{) P N T
18|SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ ﬁ ﬁ % % ﬁr

5 \// Nt ~
19|LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARINO " . i _— :

20

TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ

R

21

WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ

W homrz

22

HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ

=X050

—

23

MARGARETH ORTIZ RUBIO

24 DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO /L -
L
25|MARITZA CACHAY LOPEZ ‘
}\mr\lﬂ Cachad
26|YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR

%’in\r\\l( \/

27

CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ

Uy

28

SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

29

LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA

SUM\O

: \/—;

30

YENNY ANDREA GALINDO TORRES

e

31

JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ

32

DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ

JHiR
QN

33

HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ

34

SARA LILIANA FORERO SUAREZ




ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO 2024

NOMBRE =)
LLAN;B?ZIOT,‘Z:i \ NARWS:‘OJ.’J& n MIERCQ%S 24/07/24 JUEVES 25/07/24 VIERNES 2§{]07;24

YADIRA PINO PINO % - \% s % ~ %\ % .

_ | — AN —
YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ CWI/)/ &C/\_/\_ﬂ ( w A %‘. Q_/)
- = - f ot - Jl'
# ' i ¥l g { Ly DAt
ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO MM %@%ﬂ z,]%‘,? @LM ﬁ{/d , bud%;; &J/@Wfﬂ;—{'
T y 1 /i :

38

OLGA LUCIA PEREZ MARINO

sl EKTU W WW?A%M‘{P

plE 9/14/5_7
7/

39

JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO

/
JolmOuydes | W fuade

Ve Ouadis -

Ol Ot b

40

MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA Aleird o PEHO A ] ef\jmvdrﬂ ﬁaﬁo A[e‘i’ syl raP‘Df\Jr‘O me\”onclrapt" Ao Pffef’c) rddra Pl
J 7 7 7 f
NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO 0 AN <2 \ﬂ \Rg) Q&/@, m

507
ALEYDA GUTIERREZ GARCIA C&lUiA@C - @utdtq G&o,«.\ctq @)-U/\vél &

ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA EEp———— - '-'-“1["”'"‘

44

LYDA JANETH SOTELO GARCIA

45

SERGIO ANDRES SOTO CRUZ

\
SUBTOTAL \

@7



éi‘ CONTRATO 85001372023 -RESTAURANTE LA MAMONA
BIEMESTAR SERVICIO RESTAURANTE REGIONALY CENTRO ZONAL YOPAL - JULIO 2024

FAMILIAR

ALMUERZOS RECIBIDOS - JULIO 2024
No NOMBRE

LUNES 29/07/24 MARTES 30/07/24 MIERCOLES 31/07/24

1 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA % @hm\m Hﬂ\ QW:LW #ﬁ

2 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS —_

— / - — -t
3 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ C/ % y% (/j//é /‘) f/
5 [ . 7t . 3 Y
4 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA o “= o

5 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA @/ ﬁk—) é}__
6 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS 4/{ / V4 /W
4 L 4 /i

7 NA CATANO GOMEZ TS y (; )
DIANA MILE e C DL G O . Q
g |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO
RODRIGUEZ Diengumin ~t

9 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO

10 |GRIMALDO 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

vLZ



'e}>

16 |[NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA W BN JAH— W | _
e W ST | Pmiusler s
17 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA | Q .\ Gocvedov ¥l Qoo ‘Qu\\ —_
18 [SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ )ﬁ ﬁr g
" SNt < € =
19 [LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARIKO i - J— s P
20 |TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ (e @‘6 @—ﬁ
21 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ | (1)1 |1\ ovwy 1L \U\((lk\ﬂ\ K/_) W u lorn }3)
22 |HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ L\@; {1 l‘oo@r{) sy [UG@O le/li (ueero
23 |[MARGARETH ORTIZ RUBIO eﬁ( / %
' o i
24 |DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO /C\(/ }’\/ /K o
g — —
25 |MARITZA CACHAY LOPEZ R oWy g o\ B, Geowad [Mons Vi oo™MA
26 [YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR \/Q A \ ) %/\(\\/ A/ \lél/\ ond )Z
27 |CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ M w CLJ%
28 |SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO @3 1O - Sand; - Sa ,\CL\O
29 |LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA A (%/ 6?5(
30 [YENNY ANDREA GALINDO TORRES A V@ /\{WGD/ WL\
Y \
31 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ _ @\ O ( / o [ ({
(1 cyn LA Lo D).
32 |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ -— — 5
v i L prei 4 ' Fa)
33 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ %ﬁ %ﬁ%&
.—¢-— ey - Lo .




34

SARA LILIANA FORERO SUAREZ

W
v

35

YADIRA PINO PINO

A

36

YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ

Tty

Cramian

37

ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO

i

Wi

38 |OLGA LUCIA PEREZ MARIRO e 4&5 M;??, / {5%»“4;‘? N pe i/ /\/ y (?M
39 [JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO Oow/o“ ‘D“‘\Q" 3@\; e I, Lw/ Ous JA,,E
40 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA Alond o Pnte Afef ondraPode 1 efancho Distto
41 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO &J&(L‘b M’b Qﬂ@)

b . )
42 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA Cz,Qeef @QQ,_L&C OQU_L&Q )
43 |ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA < - : —_—
44 |LYDA JANETH SOTELO GARCIA [ 1= §>ﬁ’ ) M h _ LJ ,7
45 |SERGIO ANDRES SOTO CRUZ ﬁm oy h ‘ - <§

STTENTT

|

Yz

G2



MEDICIONES CONSUMO AGUA Y LUZ

CODIGO: GA - FOR -002

FECHA: 01/02/2024

1
2
3

La lectura de los Contadores se debe hacer dias seguidos en horas de laamy pm
Los consumos de Energia y de Agua deben ser casi iguales los dias de toma
En caso de que el resultado la toma sea mmuy diferente al anterior se debe revisar y hacer la respectiva accién de mejora

VERSION : 001
MES JULID zOoZY |
ENERGIA AGUA
DIA c‘f:::DR:R Mi::::MO P::R':: PROMEDIO ClE)Eh?‘:TAlJDR:R CO:i:::APOR D"::::ERO PROMEDIO
1 [290 | 1390 ]| |[930 | 14O |7 03] Jo R JoYy 3 |2
2 s e i nana
3 — | | — il
4 JENECRNSEY [ S | — sa— PN
f I s PR B —
6 e PSR Be— i | e
7 |Z2632. (2632 [2333 | 143 |H1o0o® |91 |Fil6 |3
L g == e
5 ey — S o -
- DR TR R ey T | A S (e N R A
11 e — | —— —_— e |
12 B aic B P el e PRI e
B et laearm | g, e e e
1 |22 =3 |36232 |3193 [SO 3168 &8 |[3zo02 | 1Y
15 — o o
B e e | = [r——— i
7" J— | —— | —m—— - —_— | —
18 | —m— | —m— | — g — e———
19 o g
20 T —— —
21 14643 | Hed3| 46| /43 |2286 (3286 132949 |3
2 | —
23 o - AP e
2% | — . e Jr—— | s —_— ] ——
gy ] e - |—— |— s s
26 = ) i RS R
g7 je— — | ——] ———
8 |S650 | s6350,s9q4| |HY| 3323 | 3383 |3396 [ 3
29 e -
30 m———— R T — g
31 R — | — | —— [ —
NOTAS

22



ENTREGA DE RESIDUOS GENERADOS

CODIGO:GA - FOR - 001 | VERSION: 01 | FECHA: 01/02/2024 PAGINA: 1 DE 1
TIPO DESECHO CANTIDAD Kg FECHA ENTREGADO A RESPONSABLE -, FIRMA

Jnugancco | o] -0304 Tose JZm.lana- 'T)Hr]m Gd(e,’) %

Jnok:/a)a m o |05-03-24 Toe Jandana. | I} GCacen M{J

1a ;Z, am ©  |[(0-D3-2 TJese Sanfana D[ hn Ecrces %

.Ln0>;an( @ |15-03-24 Tde SanJana | i ([ '/vl Carce

Jl“{“-q/am o |07y Jose Santana, | M) / / 446 arc e w

J—no'fl amcd  [25-23-24 Jose Sandar e I ”J\ 64r ce /{,@,

Jnageant © [30.-01-24

OBSERVACIONES:

W

(N



ENTREGA DE RESIDUOS GENERADOS

CODIGO:GA - FOR-001 | VERSION: 01 FECHA: 01/02/2024 PAGINA: 1 DE 1
TIPO DESECHO CANTIDAD Kg FECHA ENTREGADO A RESPONSABLE FIRMA
Organ 2| 15 6202004 | Tame Tore Pulln 6o (X
O(Lq/q’m @ 20 0509224 | Jame Tone> M G exc & g 9
ijqamca 12 |08-01-wed | Jame Torre Mln Eaces 'MU'
@;'/qdnl @ (¥ lir-o9-208 | Tme Towes | Gcen W
O%qé»w:a 22 ||5-o2e2q | Jawme [oue 4)1]4@1 Eaco WJ/
Oquo':m(o (6 |i3-0r-2024| Teme Touer | Prilla Gacon W
OrZa me o 14 |aro3-200d| Tame Tona | il Cove - W
/c/o’muo 20 [2303-2024| Jame Torn /{HlHo/l Cy e W‘,
Okllqam . [ S 2 6 —O0X- 729 Ja(me Toae 1(\7( HN{ @p ed /M
@;{qam@ 18 [28-03-2024| Tame Toner | Milhn Erem M
O:fjart 2 20 pr-or—®y ja»ma Toned- M,I.}w Catco. M

OBSERVACIONES:

24
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( o CODIGO: T 029
€
: a £ f FORMATO CAPTURA DATOS DE CAMPO PAGINA: 1 DE 1
fﬁL* i) b.f
. _ INICIO DE VIGENTIA IAARZO 2016
DATOS GENERALES —\
SOLICITANTE mc\‘) '\C.)Q)‘OY\'lC‘ ‘\(_\ b OO & “” QOO}!#S S 8 r | TR 314 Z ?(—t E £ad ‘\
ORIGEN DE LA MUESTRA \EQPC" \ LUGAR CE TOMA Q@C'l ry O\ \
FECHA DE MUESTREQ \q Oﬁ .9 4. FECHA RECEPCION HORA RECEPCION ‘\
DATOS DE MUESTRA
or Tipo de Muestre Tipo de Muestra s o Contenido —
joma | st [com | wr | a|ac|s|mla]l O™ (g/ml}
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; T QO &ionp : = :
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Observaciones:

MUESTRA TOMADA POR: Q@ﬁjmmo\ EXJJ"\"P v

NOMYAE SOLICITANTE: C‘A{Z(;u NA Al A

RECIBIDA POR:

[ Fran =024 D

FIRMA:

(APl NEISA.
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@ CamScanner



LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:

OA-0)- 2024 _ N

Nombrey Apellidos A odvoz,  da | 1 lo¢ y d~  |Empresa wehHT

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

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

v SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
2 ASPECTOS A TENER ENCUENTA 2 3 4 5

1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacién, Sonido) v
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) v

3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) '
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente -

5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) rd
8 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud /
i presentacion de los alimentos y bebidas ~

8 La calidad de los alimentos y bebidas »

9 El pedido para llevar fue empacado correctamente A
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad P

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Buors Moo~ Wloeaks o repmadss ) weno vaasds.

Agradezco la atencién prestada

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

AO




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: an 70 ﬁ/( Z07 9

Nombre)yApellidos M 7//5: ; é;“ %7 @ Empresa = K,;I
F. yd

servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Para el restaurante la MAMONA S.A.S gs importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinidon respecto al

Totalmente de acuerdo:

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

=

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4

19

El ambiente dentro de Ias instalaciones es agradable (Ventilacidn, lluminacion, Sonido)

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasilios)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

Olo|~|D|rn|H|w|r]|—

El pedido para llevar fue empacado correctamente

NN Y

—
{am ]

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

%Mj /e
Z-/ﬂaﬂr 76-—" ZKM%"

Oscp el o o Fflrcalnis F 5 s Pse e Ter

Aocalss

Agradezco la atencion prestada

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

A\



LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 40O - JYL\O - 202+

Nombre y Apellidos U'eqc J-\-q\).\a« -P‘iCe.aLe.éo Empresa \CBF

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

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

. ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)
Presentacion personal del personal de atencion al cliente
Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
presentacion de los alimentos y bebidas
La calidad de los alimentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correctamente
El pedido para llevar fue entregado con agilidad
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

=

DWW~ |D|||lwliN]| =

—
=

® X R [B[E[E ¢ [B] o

N hasg GTO\L“QB PO*( LJ\ q\-ChC_iOn, L (,O"'“ts"-)\ ‘Q’@C’e‘le"’\'\QCQUDLJd

{ buer Sonou . Etcelede eguipo Limono o\ adencion
Agradezco la atencion prestada

niense en el medio ambiente!

Antas de imnrimir este documenta. ..




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:

A \
Nombre y Apellidos Mmm @Q\J@Q (\ , Empresa

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

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE o : _ VALORACION

Z
o

_ ASPECTOS A TENER ENCUENTA i 1 2 3 4
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) -F

(4]

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) ‘ﬁ
Presentacion personal del personal de atencion al cliente '
Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido))

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

Ol |~N|B|uo|Elwip] =

PTFB A

El pedido para llevar fue empacado correctamente

-
o

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

\t}w\@ém& NN m&b& NS N LS
Waraedod anal wwan o TS *

Agradezco la atencion prestada

_II -- . e Antes de imirim'r este documento. .. piense en el medio ambiente!




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 10 - O\ - A g
Nombre y Apellidos }JM W%‘ M(-\- Empresa h( r;;:
il M -

v
Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinidn de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

z
°

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion. Sonido)
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje. cubiertos. Vasos)
Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)
Presentacion personal del personal de atencion al cliente
Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
presentacion de los alimentos y bebidas
La calidad de los alimentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

i(:"\\y_

Wl |—

> | n | > | @

-y
(=)

Agradezco la atencion prestada

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




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: /O -~ &q

NombreyApeilidosféﬁh&Ll F W[ Empresa | QS{D
1

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE . VALORACION

«

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacién, Sonido)

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud =

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

Q||| =

El pedido para llevar fue empacado correctamente

YNV NV fer

—
o

El pedido para llevar fue entregado con agilidad L—

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Biacioess por /Q c’w@éz/lcjafoj ) (1 Gné/LC{On

Agradezco la atencion prestada

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




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 25 — Of, ZOLJ:4

Nombre y Apellidos MG’ Yd, C CO('/L(AL{ iOPt;' Empresa l C’@’.‘:

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

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

Atencidn al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido))

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
La carta de productos (menu) es accesible, facil de leer, variado
Los precios son competitivos con el mercado
La presentacion de los alimentos y bebidas
La calidad de los alimentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correctamente
El pedido para llevar fue entregado con agilidad
: ; e L “COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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_______Agradezco la atencion prestada

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



LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

rons 2 N\ Zoey
Nombre y Apellidos i\\w&* @J{W Gcctes Empresa
N

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

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

=
N
w
F -8

El ambiente dentro de las inslala-c':J’cTn-és es agradable (Ventilacion, Iluminam Sonido)
Mobiliaric (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

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

Los precios son competitivos con el mercado

La presentacién de |los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

N |||

(e

e~
o

Pt AL

s
v ]

_____Agradezco la atencién prestada _

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




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 3-0)x-20)] ¥ ., )
Nombre y Apellidos ‘D?("W)t L/L/{?(t’/‘t cL C@Jvaﬁo g . |Empresa ({3

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5es
Totalmente de acuerdo:

o ASPECTOSATENERENCUENTA
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)
2 Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)
4 Presentacion personal del personal de atencién al cliente D
5 Atencién al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido)) s
B Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud ) -
7 La carta de productos (ment) es accesible, facil de leer, variado x_
8 Los precios son competitivos con el mercado X
9 La presentacién de los alimentos y bebidas X
10 La calidad de los alimentos y bebidas A
11 El pedido para llevar fue empacado correctamente ¥
12 El pedido para llevar fue entregado con agilidad K.

~ COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

___Agradezco la atencién prestada

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




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: j(’f///p ZS - Z&ZC,L

Nombre{/&pellidos V///é“/-( ?ﬁ/@ &2, Empresa /Cﬂ F ;

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

zZ
°

VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1

2

3

4

4]

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

g

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

|l

El pedido para llevar fue empacado correctamente

g
o

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

SR] X

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

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



LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: JOQ ~-<d - 201\.

Nombre y Apellidos S‘; whiy (7& N\ chcke( T Empresa 'Cys \’_‘,

Para el restaurante la MAMONA S A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

-~ SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) =
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) >
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) x
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente Ia
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) ~
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud *
7 presentacion de los alimentos y bebidas Fas
8 La calidad de los alimentos y bebidas %
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente >
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad %

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
b 3\ mé =T & Y Q_So-.c.af" \c.;) MS&\ C{(\QJ A Q% NS I‘ LOVE |

Agradezco la atencién prestada

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: /O ‘--C-F’/ZH

Nombre y Apellidos Empresa

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

= ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5

1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) ‘;(

2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) / %

3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos) !/ X
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente N |

5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido)) / )(
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud X .

7 presentacion de los alimentos y bebidas (%4

8 La calidad de los alimentos y bebidas 54

9 El pedido para llevar fue empacado correctamente = P
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad ()"\

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
a1 C6)iduy W /55)@//(';@ ~ £e2q5 (o) bwpp s
Hosyg ~ ‘o5 Veavi salend ¢ /es ﬁ/x Cygnte s
7

Agradezco la atencién prestada

Antes de imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambiente!




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: /@ « @lf//&?(‘

Nombre y Apellidos Empresa

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

z

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacién, Sonido)
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos)
Presentacion personal del persenal de atencién al cliente <
Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) =
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud P
presentacion de los alimentos y bebidas A
La calidad de los alimentos y bebidas

\XI. > o

Do|NoOo|lg|Ajlw|N]—=

K%

El pedido para llevar fue empacado correctamente

—_
o

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

I

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

tNas varg -c}d;) en €l mend ¥ costr
X‘@UQ (C] ateENCIOWN ey Yna S r-t’:tE‘»{"@ a
*Mejhrmr \Q vendtt ™ CTO'N

Agradezco la atencion prestada

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




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: lb\o;]’lolé‘ i .
Nombre y Apellidos DC}"' OLV\V\C\ _A . wm'kef\ef YO K Empresa \C[’)) (:—

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE : VALORACION

-

ASPECTOS A TENER ENCUENTA ' 1 2 3
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacién, lluminacion, Sonido)
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

XX &

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

A X Ix

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correctamente
El pedido para llevar fue entregado con agilidad
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Terer NasS  FSoral Paron o catenCCn e~ las
MeseS .

Wo|~ND ||~ |WIN]|=

x| (XXX

ki
o

Agradezco la aten
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: fo (I_:h O

Nombre y Apellidos U\f)orﬁ(}b(_%ﬂ @ H\”—l @(133 o) Empresa l(&:,: _
X I =

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

=
°
(4]

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) e

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencidon al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud b7

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

OOl |lw]IN]—=
vt I NP S

El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad pod

s
o

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

en o clras @alurasas la venklocion Ao & (cende  q pesor o (Lo 0o
U%HI%C’O»() L,S la %}YWOM-?C’,\:YO /OP.:MJJP fﬁ U‘C’ﬁ-igiz,% . T Gl?onc,j qf,m,‘dgdp) es

emorado, aungle o4 ve 8n Lacaciones Q maGgacidad 16 e tenido e SerJCio o

Agradezco la atencion prestada

o ~ Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:do 1:\:0 —_ Z'S = QOL'S—
Nombre y Apellidos\@;&_{ ‘@40 QMU\X‘:Z* HY_MQ Empresa

{
Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion respecto al

servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Par favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

=

_ ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacién, lluminacion, Sonido)
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccion (Salon, barnos, pasillos)
Presentacion personal del personal de atencion al cliente
Atencién al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud X\
presentacion de los alimentos y bebidas
La calidad de los alimentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

%Q‘LQQ Ompl dC © Ry ON OESS MCJ;:) e\ Mend = candinva.n

Con |avriedad do l@ ansa L@%Cp .
Agradezco la atencion prestada

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 13-—- O } -~ lOlCP

Nombre y Apellidos _f) jaNna cr\' Empresa IC,B F

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

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5es
Totalmente de acuerdo:

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencidn al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

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

Los precios son competitivos con el mercado

La presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

Slole|le|N|o|v|la|w =

El pedido para llevar fue empacado correctamente N‘O A \ (A

-
qm

El pedido para llevar fue entregado con agilidad N(": %\\Ed
ey S . COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

_________Agradezco la atencién prestada

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: )& jO':( /24

Nombre y Apellidos Pq’\‘atﬁ [\qu‘a\k.{ Oro:bCQ Empresa it

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE : VALORACION

=
)

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud K

||~ |lw|MN]|—=

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

[{a 3 oo}

El pedido para llevar fue empacado correctamente

P 1 (K] =

o

El pedido para llevar fue entregado con agilidad ~

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 25 = G ¥, 156 ] L’

Nombre y Apellidos \\ Gd\ \ C\ Q] PO Empresa j CEI:

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

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

-
o

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4

[4,}

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, liuminacion, Sonido) v

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencién al cliente

e P e

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud ')(

presentacion de los alimentos y bebidas ;\

La calidad de los alimentos y bebidas

Oo|N|B||s]|wW|M]|—

o<

El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad )(

-
o

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

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

NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: [O -3’0 \{'C? > '7_1-—‘ )

Nombre y Apellidos ’YOY‘C‘VJ 6()03\!/@9 %eoerrz..# Empresa

lc. & €

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion respecto al

servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

L]
s ASPECTOS A TENER ENCUENTA 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) Y
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) += @
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos) § ¢
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente i
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) £
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud L
7 presentacion de los alimentos y bebidas P i
8 La calidad de los alimentos y bebidas b
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente i
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad P -

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

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

Z)\



LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: (,4 O ‘I'E(J.O

Nombre y Apelliékls Empresa ( C E?"f;

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

=
o

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION

1 2 3

4 5

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacién, Sonido)

Y

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

b

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasitlos)

N

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

D@~ jwr]| =

El pedido para llevar fue empacado correctamente

-
=]

El pedido para llevar fue entregado con agilidad
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2 &

E T 2\ore i Mo r\co wxqg\cmk) 21 OO0
(Z—B'U"Q,

CoOL

¥ mt%‘mo( L?CC ucja\

(51@*‘79&/ Fc‘:(C(L

co WEDDOA
[

Agradezco Ia atencion prestada

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




LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: {0 JU[lo 101y

Nombre y Apellidos Empresa  [C [

servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion respecto al

Totalmente de acuerdo:

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5es

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
4 ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El amblente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) b
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) ~ ;
5 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) X
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente S
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido)) )
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud P
7 presentacion de los alimentos y bebidas *
8 La calidad de los alimentos y bebidas ¥
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

onw I3 /2909

Nombre y Apellidos ”é/ﬁ_} / 4 — Empresa ic- ;@»}:

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

i SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
N ASPECTOS A TENER ENCUENTA - . 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) K
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) Do
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos) 4
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente e
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordiatidad, atencion al recibir el pedido)) oA
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud X
7 presentacion de los alimentos y bebidas P
8 La calidad de los alimentos y bebidas : X
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente ot
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad DA

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: Z% (] \)\ ‘O QCQL'-
Nombre y Apellidos jhw \ \ icam (b%a Empresa

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

El ambiente dentro de las instalaciones es agradabie (Ventilacion, lluminacion, Sonido)
Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencién al cliente K
Atencidn al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido)) 5
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

La carta de productos (ment) es accesible, facil de leer, variado
Los precios son competitivos con el mercado

La presentacion de los alimentos y bebidas A
La calidad de los alimentos y bebidas 3
El pedido para llevar fue empacado correctamente P
El pedldo para llevar fue entregado con agilidad )4
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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LA MAMONA SAS
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ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
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Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion respecto al
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

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

El ambiente dentro de las |nstalaclcnes es agradable (Ventllacsén lluminacién, Sonido)

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencién al cliente

¢

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

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

Los precios son competitivos con el mercado

La presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

o P L A R A RGBS R S

El pedldo para Ileuar fue entregado con agilidad
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LA MAMONA SAS
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ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
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Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinﬁn de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

%

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION

2

3 4

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)

h

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

2

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

X

Presentacion personal del personal de atencién al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas
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El pedido para llevar fue empacado correctamente
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El pedido para llevar fue entregado con agilidad
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

e 237 0F JIold

NombreyApeI(dos é—fhrht’i.ﬂ 3 \.1 Q} P®) p Empresa ’:]:Q_,ér

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

: SU OPINION ES MUY IMPORTANTE ' VALORACION

N ' ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5

1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) \h

2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) :

3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) i )\

4 Presentacién personal del personal de atencion al cliente X

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

6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud X

7 presentacion de los alimentos y bebidas Y

8 La calidad de los alimentos y bebidas 2

9 El pedido para llevar fue empacado correctamente IR

10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad —| Wi

: COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS | _
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: ';1.4,. /ODJ /‘;_O ZL,C
NombreyApeI[idos,—{—H(f’ C;L)CQ(O R?VWQ 6;,. ey Empresa IC@F:'

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

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccidn teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

G"“\

=

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4

X en

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) b

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

el | £

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

Olo|~||h| &l |r] =

El pedido para llevar fue empacado correctamente

DX

S
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El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




LA MAMONA SAS
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ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
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Fecha: 7_5/0:}' /Z.Olé

Nombre y Apellidos F&G (Q [CA Scﬂd(l UCXJ Empresa ICJF

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

=
©

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4

(4]

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion. Sonido)

Estado de Mobiliario (Mesas. sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

A
Presentacion personal del personal de atencién al cliente X
Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) X

Los alimentes a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas 5(L

@O~ |@®@ ]|k W]k

El pedido para llevar fue empacado correctamente X
El pedido para llevar fue entregado con agilidad X

-
(=]

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: -’fo /’SQ?!‘D} 702,\{

Nombre y Apﬂeﬂidos Empresa J % |D3 F

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

L

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

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE A VALORACION

] \
i ASPECTOS A TENER ENCUENTA ! 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacién, Sonido) X

2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) )(
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos) /‘“

4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente ?\
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido)) X
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud 'x ’

7 presentacion de los alimentos y bebidas P

8 La calidad de los alimentos y bebidas 3 X

9 El pedido para llevar fue empacado correctamente ) X
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad )(

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:

Nombre y Apellidos

Empresa

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion respecto al

servicio , con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5es

Totalmente de acuerdo:

=z
[

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1

2

3

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion. lluminacion, Sonido)

X

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

X

Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

A X

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

Wi|~|D|n||w|pa]|—

El pedido para llevar fue empacado correctamente

—_
o

El pedido para llevar fue entregado con agilidad
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:

Nombre y Apellidos Empresa

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

<

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacién, lluminacién, Sonido) ‘Y\

Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos) ' =5k
Presentacion personal del personal de atencion al cliente A

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

12

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud \\)L

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

O~ o|h|lw|r ] =

El pedido para llevar fue empacado correctamente

PP

—_
o

El pedido para llevar fue entregado con agilidad D
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

o 2-Y
Nombre y Apellidos \ ‘h on fm \UC i’) < Empresa

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion 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 la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

=
G

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido)
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos)
Presentacion personal del personal de atencion al cliente
Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencian al recibir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
presentacion de los alimentos y bebidas
La calidad de los alimentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correctamente
El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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Fwd: Incumplimiento Obligaciones Contractuales Cto. 85001342024 Informe Julio 2024

Nohora Yamile Vargas Fonseca <Nohora.Vargas@icbf.gov.co>
Sab 24/08/2024 17:15

Para:Lady Johanna Pinzon Monsalve <Lady.Pinzon@icbf.gov.co>;Daniel Alberto Casadiegos Claro <Daniel.Casadiegos@icbf.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (12 MB)

Documentos adicionales ICBF.pdf;

Buenas tardes, Johana por favor revisar si cumple con las obligaciones para proceder a realizar el pago
correspondiente.

Cordialmente,

Nohora Yamile Vargas Fonseca
Coordinadora administrativa

Obtener Outlook para Android

From: LA MAMONA S.A.S <asaderolamamona@gmail.com>

Sent: Saturday, August 24, 2024 2:08:05 PM

To: Nohora Yamile Vargas Fonseca <Nohora.Vargas@ichf.gov.co>

Subject: Re: Incumplimiento Obligaciones Contractuales Cto. 85001342024 Informe Julio 2024

Buenas tardes

Adjunto documentos solicitados, no fue posible erradicarlos fisicos, el vigilante manifesté que no se podian radicar el
dia de hoy.

Quedo atenta a su respuesta y/o requerimientos.

Cordialmente

Carolina Nieto

Asistente Comercial

Teléfono: (8)6342444

Celular 3142896644 - 3208996703

Dir: Calle 11 N° 18-44 Yopal - Casanare

El jue, 22 ago 2024 a la(s) 5:01 p.m., Nohora Yamile Vargas Fonseca (Nohora.Vargas@icbf.gov.co) escribio:
Buenas tardes sefiores LA MAMONA

Cordial saludo,



En mi calidad de supervisora del contrato 85001342024 suscrito con ustedes, solicito comedidamente allegar para el
pago de la cuenta del mes de julio los cumplimientos a las obligaciones contractuales descritas a continuacion, que
después de revisar lo radicado no se encuentran adjuntas.

Las observaciones son las siguientes:
Obligaciones - Ejes del Sistema Integrado de Gestion -Eje de Gestion Ambiental

NO existe evidencia de la obligacion, “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).” Cabe mencionar que es una obligacién semestral. En el caso
gue no se realice, justificar por qué y allegar el certificado del manejo de los residuos generados para dar cumplimiento
a la presente obligacién.

No existe evidencia de la Obligacién,“Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los
programas de limpieza y desinfeccidon, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua
potable, de acuerdo con la normatividad vigente. (al incio del contrato plan de saneamiento y soportes de ejecucion
trimestral)” Es una obligacion trimestral lo cual debe cumplir con el periodo Abril, Mayo y Junio.

Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

No existe evidencia de la obligacion, “El contratista debera acreditar semestralmente el estado de salud del personal,
para lo cual debe presentar las pruebas de laboratorio necesarias para la manipulacién de alimentos.” La presente
obligacion debe realizarse semestralmente donde debe allegar las pruebas de laboratorio para la manipulacién de
alimentos.

No existe evidencia de la obligacion, “Entregar los resultados microbioldgicos semestral; donde se incluyan
superficies, ambientes y equipos, un menu seleccionado aleatoriamente a directriz del supervisor del contrato, en aras
de verificar la calidad del servicio y de no ser aceptables se tomaran las acciones correctivas correspondientes por
parte del contratista.” La presente obligacion debe realizarse semestralmente con resultados recientes y certificados.

Para continuar con el tramite de pago del mes de julio se deben anexar los soportes anteriormente requeridos, a mas
tardar el sdbado 24 de agosto del presente afio a las 12:00 m, teniendo en cuenta cierre financiero.

Agradezco la atencién a la presente,
Cordialmente,
Nohora Yamile Vargas Fonseca

Coordinadora administrativa

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el



destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o0 sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de
contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser
que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the
recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to
whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its
name. Web site: www.icbf.gov.co



Yopal, 24 agosto 2024

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIARA
Ciudad

Ref. Radicar Documentos

Cordial saludo

Por medio del presente oficio me permito Radicar:

Copia renovacion curso de manipulacion de alimentos con sus respectivos
examenes

Copia Certificado de recoleccion de aceite usado, no manejamos trampa de
grasa

Los resultados de las muestras microbiolégicas no han sido entregados por el
laboratorio, adjunto formato de toma de muestras

Los resultados de los exadmenes periddicos del personal ya fueron tomamos
en la IPS CRUZ ROJA, también estamos en espera de los resultados

Copia Formato de limpieza y desinfeccion de abril a junio 2024

Copia Formato de supervision Saneamiento de abril a junio 2024

Folios 18

Agradezco la atencioén prestada

b e

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A.SBIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 FAX: N/A

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Q Calle11N°18-44 YopalCasanare e 3208996703—32089967130 (60816342444
-5

asaderolamamona@gmail.com
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CENTRO ESPECIALIZADO EN HIGIENE E INOCUIDAD ALIM RIA !:
En cumplimientos a la Resolucién 2674 de 2013 Ministerio de Salud ‘

&-‘-‘\R ~ Constancia N° 19042024-12

BLANCA AYDE VELA LEGUIZAMON
lNo‘E‘“l_"%'DA - Con Cédula ‘Ciudadania N° 47430229

: cwasé y aprobd la accién de formacién en
s Prdcticas de Higiénicas y Manipulacién de A
Con una duracién de 10 Horas | e

»nio de lo antermrse firma a Ios 19 dfas de abril de 2024

Especialista tecnoléglco en mocu;dad e hlgiene alimentaria ; nd
Tarjeta Profesional No. 15002-053983 BYC

CENTRO ESPECIALIZADO EN HIGIENE E INOCUIDAD ALlMlz
En cumpllmlentos a la Resolucién 2674 de 2013 Ministerio de S

Sector: Restaurantes y Establec:m:entos
Gastronomicos

Vence: 18 abril 2025
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MONICA CALDERON
Laboratorio Clinico

Nro. documento CC 47430229
Fecha Nacimiento 20/02/1972
Direccion

Pagina 1

P i = 0415-025
| —
Paciente VELA LEGUIZAMON BLANCA AYDE
Edad 52 Afios Sexo F
Celular Eps PARTICULAR

Fecha de Atencién15/04/2024 Hora 9:22:17

GRAM TINCION Y LECTURA

Tipo de muestra
Bacilos Gram(+)
Bacilos Gram (-)
Blastoconidia
Pseudomicelius
Reaccion leucocitaria
Otros

FROTIS GARGANTA
Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

MICROBIOTA NORMAL (+)

KOH

Muestra UNAS DE MANOS

KOH NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS

COPROLOGICO

MACROSCOPICO

Color Pardo

Consistencia Pastosa

Olor SG

Moco Ausente

MICROSCOPICO

Protozoarios Ausente

Nematodos Ausente

Cestodos Ausente

Trematodos Ausente

Coccidias Ausente

Flora bacteriana Normal

Parasitos Intestinales No se observan parasitos intestinales en la muestra analizada

Blastoconidias Ausente

Grasas
Almidones
Leucocitos
Hematies
Otros

Calle 12 Nro 22a - 24 Consultorio 101 Teléfonos: 098 6333334- 3142199165



MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA, AUDITORIA MEDICA Y SALUD OCUPACIONAL.

&O@ CONSULTORIO MEDICO

[ 16 / 04 / 2024]
. e e Carrera 23 # 12 - 43 Consultorio 303 Edificio Medicenter
SANDRA BRICENO Yopal Casanare - Colombia

-(’“” sl SRl Cel. 3134237284 E-mail: drasybc@gmail.com

N° Identificacién: 4743022 Paciente: VELA LEGUIZAMON BLANCA AYDE Edad: 52 ANOS 1 MESES 25 DIAS

@ Se revisan los reportes aportados por el laboratorio sobre los examenes de manipuladores de alimentos:

Frotis de garganta: Flora bacteriana normal.

KOH ufas: Negativo para estructuras micoticas.

Coprolégico : Normal

CONCEPTO: SE EXPIDE CERTIFICADO FAVORABLE (APTO) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

958 Spncudh

BRICENO CUSPOCA SANDRA YANNETHE
R.M. 85268

Codigo de Seguridad
B98H13N4629

Impreso el 16/04/2024 - 08:02:41a. m. Sistemas de gestion para salud - www.biofile.com.co



CENTRO ESPECIALIZADO EN HIGIENE E INOCUIDAD ALIMENTARIA
En cumplimientos a la Resolucién 2674 de 2013 Ministerio de Salud J

ALVARO EDILBERTO ACHAGUA PIRABAI
Con Cédula de Ciudadam’a N°1118574545

Especm!ista tecno!ég:co en inocuidad e hrgrene alimentaria
Tarjeta Profesional No. 15002-053983 BYC

CENTRO ESPECIALIZADO EN HIGIENE E INOCUIDAD AUM‘
En cumphmlentos a la Resolucién 2674 de 2013 Ministerio de S:

Sector: Restaurantes y Establecimientos
Gastronomicos

Vence: 18 abril 2025
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MONICA CALDERON
Laboratorio Clinico

Nro. documento CC 1118574545
Fecha Nacimiento 23/06/1999
Direccion

Pagina 1

F — = 0415-027
- | -—
Paciente ACHAGUA PIRABAN ALVARO EDILBERTO
Edad 24 Afios Sexo M
Celular Eps PARTICULAR

Fecha de Atencién15/04/2024 Hora 9:23:39

GRAM TINCION Y LECTURA

Tipo de muestra

FROTIS GARGANTA

Bacilos Gram(+) Ausente
Bacilos Gram (-) Ausente
Blastoconidia Ausente
Pseudomicelius Ausente
Reaccion leucocitaria Ausente
Otros MICROBIOTA NORMAL (+)

KOH

Muestra UNAS DE MANOS

KOH NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS

COPROLOGICO

MACROSCOPICO

Color Pardo

Consistencia Pastosa

Olor SG

Moco Ausente

MICROSCOPICO

Protozoarios Ausente

Nematodos Ausente

Cestodos Ausente

Trematodos Ausente

Coccidias Ausente

Flora bacteriana Normal

Parasitos Intestinales
Blastoconidias
Grasas

Almidones
Leucocitos

Hematies

Otros

Ausente

No se observan parasitos intestinales en la muestra analizada

Calle 12 Nro 22a - 24 Consultorio 101 Teléfonos: 098 6333334- 3142199165



MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA ALTERNATIVA, AUDITORIA MEDICA Y SALUD OCUPACIONAL.

&O@ CONSULTORIO MEDICO

[ 16 / 04 / 2024]
. e e Carrera 23 # 12 - 43 Consultorio 303 Edificio Medicenter
SANDRA BRICENO Yopal Casanare - Colombia

-(’“” sl SRl Cel. 3134237284 E-mail: drasybc@gmail.com

N° Identificacion: 1118574545 Paciente: ACHAGUA PIRABAN ALVARO EDILBERTO Edad: 24 ANOS 9 MESES 24 DIAS

@ Se revisan los reportes aportados por el laboratorio sobre los examenes de manipuladores de alimentos:

Frotis de garganta: Flora bacteriana normal.

KOH ufas: Negativo para estructuras micoticas.

Coprolégico : Normal

CONCEPTO: SE EXPIDE CERTIFICADO FAVORABLE (APTO) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

98 Spncuadh

E t‘ - BRICENO CUSPOCA SANDRA YANNETHE
Codigo de Seguridad
R.M. 85268
S98Y13E4631

Impreso el 16/04/2024 - 08:06:13a. m. Sistemas de gestion para salud - www.biofile.com.co



CERTIFICADO DE RECOLECCION

¥ DE ACEITE VEGETAL USADO \_CAS000302

TRANSPORTADORA: MOTOTRANSPORTAMOS NIT 800046457-2 CORPORACION:

CORPORINOQUIA RAD Y02021-01029-01050- YO1021-06216 El ado dibie "
(AMAVONA - LA MAKIONA (@) iz

Nombre Restaurante - PDV retirar y supervisar toda la

operacion.

! El tiempao de espera del vehiculo
', ara el retiro del producto es de
! min.

Los kilos estipulzdos son un
@] caleulo estimada, mas
no veridico,

Fecha De Recoleccion ~_26/07/2024

Direccion Punto De Venta _ CL11#18- 44
Teléfono Punto De Venta 6086342444

Nombre De Encargado PDV. _mamona

5 . A :
Nombre Responsable Transportador _Juan Diego Rico o= o arameni vachnds
Placa Del Vehiculo Recolector JTY 254 2

pesaje en una bascula cerlificada,

No. BIDONES LLENOS oTRos | Mo RECIPIENTES | CANTIDAD APROX (Ko.) ;
RESIDUOS %
4 Grases | | | = [ i
Firma Encargado PDV
CANTIDAD APROX (Kg.) "
5]
g
36,40 =
E 4 M
No. BIDONES VACIOS E R Resporuame'l‘rmpc:mu:r
[=1]
0 =]

Alfirmar esta declaracion voluntaria, el firmante declara que se cumplen los siguientes requisitos:

La entrega consiste por entero de aceite de cocina usado(UCO) no mezclado con
aceitefresco.

Sefiale a) o b)

a) El aceite de cocina es completamente de origen vegetal®

b) El aceite de cocina es completamente o en parte de origen animal®
(Por ej. manteca, mantequilla, sebo)

Se dispone de la documentacion de las cantidades suministradas

Se cumple |a legislacion nacional aplicable respecto a la prevencion y gestion de
residuos (Por e|. transporte, supervision, efc.)

Nota: Con la firma de esta declaracién voluntaria, el firmanie admite que los revisores de los organismos de certificacién (ya
583 acompanados por las auloridades con el objetiva de evaluar la actuacion del arganismo de cerlificacion) y el parsonal de
los sislermas de cerlificacion pueda examinar 5i $8 cumplan los requisitos 1al y coma 58 declara enesle documenta.

SOLICITE LA RECOLECCION DE SU AVU A TRAVES DE:

CAIGINAL




r 5 - CODIGO: FT 028 \
. cCe
ﬁnge i o b J FORMATO CAPTURA DATOS DE CAMPO PAGINA1 DEA j
OO SOEE INICIO DE VIGENCIA MARZO 2016 w
DATOS GENERALES w
SOLICITANTE VYo OOy \C do Hamrmon o il QODZiS g ¢ | mHe 3\4 &'?q cead W
ORIGEN DE LA MUESTRA \)OPQ \ \UGAR DE TOMA QAOCT N w
FECHA DE MUESTREQ \ 5 O? L 4_ FECHA RECEPCION HORA RECEPCION \
DATOS DE MUESTRA
ra i r i uestr. ” C id :
Toma | sI [com | INT | AL | AG |S | M|A o (g/ml)
I [tor0? X 3OCING joqor\f%rr\q(‘) Anb. | 220 (1(5CLY ) 1A I~ A
Q e any :
2 |pp¢ i cocing IO SR At [ 250 a |s.e2 dlwal e | A
3000 X qocinG g'%%ﬁg' PeChid 0" 150 9 |(5.00.24. RAL LA N
wanpelador- . .
*hots X[ [0o0v8 e Adhaaug] NA | NA | HA [ual s [~ A
5 |01s X apCina [P TE0 [ I ve | ya | Ralmal A | N

T*: Temperatura, Si: Simple, COM. Compuesto, INT: Integrado, AL: Almentos, AG: Aguas, 5: Superficies, M: Manipuladores, A- Ambientes, NA: No Aphica, NRt: No Reporta, AMB: Ambiente, CONG: Congelacion,

Observaciones:

MUESTRATOMADA POR: 12 DD 1Oy EO{Y‘QN NOMBRE SOLICITANTE: CA{Z(_(J( NA NED A . RECIBIDA POR:

FRMA: =202 D) FIRMA: CAPclhin NS A. FIRMA:
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Codigo: RDP03-01
g REGISTRO DE SUPERVISION SANEAMIENTO “J,; ;1.4
\ Fecha: 27-01-19
Mes/aiio: I Responsable:
112(3|4|5|6|7|8|9|10|[1]|12{13]|14|15]|16|17|18[19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30| 31
Campo Descripcion:
Cofia: cubre fotal cabeza e el | Bl ke gh A el 0|0 bn b6 [pleolee] ol & SR
Botas: exclente estado elelk [ g el ple Rl || o]l ml b uSh[G[ Dk [nlte|e|bldle b S
Tapabocas: cubriendo la boca elploR|®|elo| ol e deln|oeledblv] 66 o Ye|sle s ele|ss|®
§ Tapabocas con filtro 2o === |=]l =] === |l lrlal=l=]| ]|l =]=]=]—H=]=| d 3=~]—
S Los Manipuladores ufilizan de = =1 -]~ = - —|—
5 ot be EP P Guantes: en buen estado |l || =] <] ~]|*=]| ~|=}| = - »]- S P P -
a8 Guante de acero: puesto alale | gl Bl 2l ol plalolelwlslelol e b lolalele] b 8 6l et
Monogafas: excelente estado <le e | =] =] ol =] 2]l =]l =l A 4 == == |=]l=|—]=l= = l-l- F = |- i
Delantal: buen estado Bl&® (@@l @ ﬂ;b(bg{y'bbibmﬁbﬁ; ble| ol b66666$$
Uniforme (camisa y Pantalon) b
2- Cuchillos: afilados y mango fijo @@76@@(@%&3%@9@@% %b@%@b%obbbaﬁbf)
£ 9 | Preoperacional heramientas |Pinzas: con buen agarre glglelelelalblakle|6]0 eluvlmlola|lbl Vb le (4l nle %_ga &le |0
£ (Criico) Cuchillo, con filoy |{Chaira: mango fijo y limpia glvjolalaic|blolé]la| e iﬁ?g;m nl ol el bl HE|l Y 5 8 & 5| BB
=3 mango fijo. Pacora: mango fiio_ limpia hlo | el S| 0[]V 2] Ao [ B A I A A ) %Q} ) b lele |©
: Couadoras. mpis Bl ole el lele] O 0] o w5 O[o| o ol wlo[o] 5] 5| E5[6] ] §&[6 |6
Molino: limpic elole |l RlP] blo] (ol el g Bloldblole] Yblels (alnla | [
& Ufias cortas y sin esmalte plplelalp e |n|db bl oot elplblulo|lo|e] ¢lble Sl blele|e|s|B
B e El personal manipulador de  [No utilizan Joyas, maguiliaje, anillos y
§‘§ alimentos aplica los cadenas 66@&@®@u@%@®bbb‘bﬁl 0909(‘)%!?%%09 566
T E conocimientos de higiene y v
== ase0 personal. Personal sin heridas, ni enfermedades
= i i :
i F il Bl2|2]0 | 6lG| o] o & ol Ololpks |0 OO (0191 o ol |3]s s [c]|®]
2‘% R Tanque de Agua: limpio 2zl eleldlbl 8 ololosloslmlelu]e®] o bbb polejes (ele|e]|alp
:g_é :a::swmlawunentm Cocina, corte, patios, empague &6@@@‘@ Ol elo oy o les] &l 88 M n 1 ?)%bbe [ bb e @I |8
= Congeladores sl el ofvo]e mlele]olonlnpbb[OElelblblelelplsle]ls
5 e Orden en el lugar de aimacenamiento ; v el s 8
;10 R T blo|e|bla] el alo]e|eolel olble:|klbl b HibeR | & 3 &8
LE- 8 |basuras de forma adecuada.  |Condiciones de las canecas de
=3 almacenamiento de basuras 666&6&69‘)&3932)@%%@03 bbb®§;5l3 6&5&33
2w AR RS
2% Para la presencia de animales Coniroidec}ebos - e flOlnb R o Ol O AR Lk Qeb I L= 3
EE ek Se lleva regisiro de control de animales :
8% s glejelplolbele |plolololblblb i olo|od|e|a]e| e|elt & (BB |8
Observaciones:
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— .
INSPECCION LIMPIEZA Y DESINFECCION (J oM ze2A

Codigo: RLD02-01

Version: 02

Pagina: 1del

Evaliie con B si estd bien, con M si ests mal. i evalia M coloque las observaciones abajo

Aspecto a Evaluar

[1]2]3]34

5] 6] 7] 8] 9 to]an]12]13]1a[15[a6J17[18]190] 20212223 2a[25]26]27]28]29] 30] 31

1.Instalaciones Fisicas

Patios y alrededores limpios Bl & e Gl sl el alSlalelelolhlpllelel Bl blalk ol me[b )6 [6
Dranale elelololol el olaleplel Bl ole G 0loldlolo]Olh[E(s[6 el Blelsld
Tapas de drenajes colocadas alele lelolalalolalelelvlwlel bl | &lo] 28 Llelel6Pla]l | b] &
Pisos de entradas y alrededores Dlblalelél &l plaldlplnlalalalplpl Bl Hhles 165 [6 618 [ [
Canecas de basura,bolsa y tapa O |b nlelalelel ol s Gl ple 1G] gl @ blalel|ltl|d Y=
Paredes $léloglblealnlplalble el blolp bbbl M|s |& B g |els [3 15
Techo blelolnlelelo [blo[blalGlel® [plb [nlbloloplhle [E[P[E]A[6]s [&
Ventiladores Lbloplolelelolpl Rl ol alplel ol Iglglelblwle |&]e (o (&5 1% 12 |
2. Servicios Sanitarios
Lavamanos e Wl dlelolele[B]dlalealelrbIOlG|HIb|IR@]|ol |6 (5 |D]28 |8 18
inodoro elolele [Blelalo @[ Plelele [Pl M ORI O[Ho]d[8[dloleldlo
Piso plolele[Plelo] flhlelblelelpleldl bl Bl blr[Gpla e 1816 1812
Puertas Gloulolelelwlblplo|wlellplalt [Blololmlelnlole [&[S] 8] ©|W O
Dispensador de Jabén GlolClelplele oIk |Ialaslelel ol [0 lal el lal Bl ]6 [8]e [S 16 ]2
Dispensador de Papel Higiénico plslnlslelgle |Gl W olpglalela|Alenlm]l bl L] @ LleaEBlE]&]S]| ] G| &
Toales de pape clolslelalelnlowlalelalolslblalolol aleldle [® e & o & [»
Espejos plelbléelolple el bbleo o]l o Al e[O[G]G (D] Sl 4 1L [¥
Canecas de basura,bolsa y tapa gl OISl paIRISIelelelnl @l el el Blplésle]l bl plblddb] blék o (e |in
3. Atencion en sala - Comedor B ¥
Mesas y sillas Clelolalalalelblo|e]| bl SISl e Hlolplwlnls 2lelvlilel 2
Dtensiios lel=Toleloloaleltlela@IPlaleln ol el (BT8Rl (& [ S5
Rejos y decoracién Lianera el élelealclelal Bl lB16 el MGl Rdh[ala]lP] 2l ] PP
(Pc, Impresoras) glolelp lalnlolplolel dlelolGlGIE] ERIe[o6]l @l ©]SIO] I [7] 2] 5
3 4. Area de Cocina Y
Mesas de trabajo il elelele (el @l @l @[ AIH][O]L[D][D]E[a]6 [6]b] AlB]IS 5
Utensilios plblzg lelelalelplelé (Ol Mplo|lbISlelalplulplold] O &2 b3 ¢
Pisos Elalplelelea[a[]la |8 [ WS M D] o o K|l elolasla laly S plw s
Estufas zlplale | elelaleplpla[dlalealac] 6l 0l o ol bIG[plplelb[2]lo15]18
Paredes Al BlelaslalGlalp |l | Sl & By ol ne [DIgl&lpla] slelals
Techos v]glclslgleal® o lmle ] Pl @l Dlv [Glolblololeolhioldl2(d]al2l™s
Congeladores y Neveras Almacenamiento CloloplaglXHbdalbmlelel oGl al Alplolélsléele |Gl laldlolble] & B B
Pila de lavado clelelvlelalf ol plpl Qoo Plolo[olal plOlLIGIGIblL [LILIo]S
e plololele Iolplololplplpl & plple lolplels lo.l NETATGT S BTl &

Observaciones y acciones correctivas:
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Codigo: RDPO3-01
P Versidn: 2
REGISTRO DE SUPERVISION SANEAMIENTO Moo 5024_ i e
— R:sw;sab::: als5]el78]oal10f[11]12)13]|14]|15]|16]|17|18[19 |20 |21 22|23 24|25)26|27(28(29|30| 3
Campo Descripcion: %& ) &% a8l VARYD) BB BIDISS
Cofia: cubre fotal cabeza 3 A ol & Bl B[ (t] R
Bolas: excelente estado ﬁ@b&@fbﬁ&{bgﬂeaﬁﬁb%%{bg’bw665 A AR
Tapabocas: cubriendo la boca @@@ﬁb% Y[} G&& 6@%68@6%65&5&66-&5 (=1
g ) Tapabocas con filtro | | Bl (Dl el G B s g i mat Pl Kol .l e ] (et (0 500 0 P e i ) ) | =l el 0] o
S Los Manipuladores utilizan de o o] ol [l el il 01 (] el o
i forma comrectalos EPP | 2uantes: en buen estado el et o ol o 19l ool el (5 3 ol o] et ! S| B Bl i Mo 8 e =T= - = =
g Guante de acero: puesto = F|I=|l=|=|=[=]|=]=]=|=]=I"|=|=|=| === |=]|"]|~ ] [ = '.B
Monogafas: excelente estado AR AR 056 GaRR(pdBlplB|pIBIOE
Delantal: buen estado |2 o el glo| oo |dee el ]se e elpblbslelelble 016 B
Uniforme (camisa y Pantalon)
= Cuchilios: afilados y mango fijo b &5 |e e |2 GIAIRK[(AIB [ AIR|B|B BlISIBlsB86 66818
;8 Preaperacional herramientas |Pinzas: con buen agarre %‘b [ ;257 gé’% éb ’ g’g’z’ % %% [ % ) '&D g g % (& % % pé’ g
o el e BRI BT 0157610 (75! 5] BT b6l b & 818l BIBTE o BB 1ol eTo BB E ]
& Licuadoras impias 2 656%6!&& PAFAAACICIEIE %E&B&ebﬁBbbb
= Molino: limpio [ O &l & olb DL B DB DB (<] e B2 [B]6]s [B16 D
= Ufias cortas y sin esmalte Q}‘b&@)% 6&@,%%{5@0@@ [b'fb F;be,bbb \'Jcbbﬁbﬁ
E = El personal manipulador de No ulifizan Joyas, maguillaje, anillos y
LR ot cadenas blol bt e BYe 68 d0e (6855 bBlplololsle|Ble &
ZE conocmeentos de higiene y
E- aseo personal Ze:g;:;;rsg:g::s,nwenfemedades @&666%666%56556 66 6®5b96666‘b06b5
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3 D bb@ﬁzﬁb{bﬁﬁagﬁ 58 3 abaBo[blelsR[Bn B8]
§§ Se realizd recoleccion de las pasuras @ﬁ%@g&b&(bg E(b&{b%g 66&®6&b6&66&6b
_E.E basuras de forma adecuada.  |Condiciones de las canecas de 9 9 a 9 % ® {b b
£< almacenamiento de basuras G ,b ‘b G 95396655 L
: : plbiblep &g ®IE
R N T — Y KR L L ) R R Y S SN R (Y R N N R [ DR
£E | medoms. Se lieva registro de conlrol de animales e - ] “l =l o el =T ) e 5
S & muerios & e D S S P B () B B P i
[Observaciones.
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— Codigo: RDP03-01
F4 Version: 2
O\ REGISTRO DE SUPERVISION SANEAMIENTO i
(’\Bh JO2A
Mes/aiio: Responsable:
1121312151617 ]8]09] 10]1|12]13]14[15]16]17[18]19]20[21]22[23]24]25|26]27/28)29]30]31
Campo Descripcion;
Cofia: cubre total cabeza ﬁ@@bb%@%%@)@bb&'%y%%&‘&?75gb
Bolas: excelente estado 5{&@&%%&@5%%&»14‘9&7?70:55 ggégfg@b
Tapabocas: cubriendo la boca plololelale (Bl |bls [e]e o] @b ¢ |2 ) &b
8 e L R Tapabocas con filro — e el =l 1 S e e e e o e e b | ol N i e i) e il | ] el
E | omacomecaretep  [coones en buen esiado plolulolelels s PEARAAEREEEEES P
a Guante de acero: puesio - === s = = e = = 0| [ e | S g o RO R B IS = ] [
Manogafas: excelente estado SHE b e e i = el = = ] ] = S e e i o] i 8] | )
Delantal: buen estado MEE R P E PR e [2][S) &lble| ool gl ||
Uniforme (camisa y Pantalon)
2’ Cuchillos: afilados y mango fijo Ol B o 6;:) o O N S A bfé: 2 o |0 &0 C&; gb L éb ‘?
E o - i Pinzas: con buen agarre DIDb|YKlele|dés]|S]s] & 200 150 10 ox
i Pregﬁ;acninali‘:zewa?;gtas C;']azxrasz rannggﬁioylimpba b 1SG[SL L [b]e (6 (B[P [H[A]D It} 15y (619 15 |5 e[
2 | (Critico) Cuchillo, con filoy . 5 Q) O IGEn B
=g mango filo. Pacora: mango fijo y limpia Ll |6 [ Blalplblé&ls s S ?; NS ? | 2
= - Licuadoras: limpias Slelspin|tlsl b 6B f Ll Blgle bgfb@{gb bfbﬂblb
= Molino: limpio CBlolalssB 2 o[8[ [715]slaP [5G0 RPIm[C[SO]H
Uias cortas y sin esmalte b‘b&mﬂ;%gj@@j}b@9&@&6%®6%@&b@6 - £
'§ o El personal manipulador de No utilizan Joyas, maquillaje, anillos y
E 2 alimentos aplica los cadenas bl Yo 2| b B 5]els L6 I010]1816 S (=N =2 l5) L
%..g conocimientos de higiene y S Hg b el la
E® I, Personal sin heridas, ni en ades
= SR infectocontagiosas ole|e]e|mie & 1o > | il LY R (0 (LY (=] [ (V) 58
”-5,3 e Tanque de Agua: limpio [ =N e Y R A ) 1® S lp|p|bibm (e [ b b N ) = b, 1R
'g.f_g desinfeccion de las siguientes |Cogina, corte, patios, empague ol lele oo |6 GHI Gl AN KR C & 28 A 518 |8 % ™ &
3§ fw Congeladores glelo/elalb[bs BP [olals[slele|e[®eB0 S sE0 K
= Orden en el lugar de almacenamiento b b 5|8 o 2,
S ARG &0 (B & b B 1HR [b|&|HS I =S
E % Se realizé recoleccion de las i 8 © ) = Q’
B 2 |oasuras de forma adecuada. ~|Condiciones de las canecas de
E3 |almacenzmiento de basuras ol 1% %&bbbb?)ﬁb 45%9’“3“3@;9.%995&5
e : g Control de cebos = e e bt o o) B [ () [ 5 e e 1 ) e | e ) |5 s e -
B3 = [:epre"‘e““ad”""“ales Se lleva registro de control de animales e e R S [ o T e e P e L T B =)
E—E y roedores. s wabeaile el =0
(Observaciones:
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INSPECCION LIMPIEZA Y DESINFECCION

Cadigo: RLDO2-01
Version: 02
Pagina: Idel

Evaliie con B si estd bien, con M si esta mal. Si evaliia M cologue las observaciones abajo

o d

P
H\
]
ale
Sl s

51517|819110[11[12|13[_14—|15116|17'18'19|20I21|22123|24|25125[27[28|29[30[31

—— Aspecto a Evaluar I
Pt - 1.Instalaciones Fisicas
Drenaj‘; alrededores limpios [PH L8] ok Bl ? 29 bltslnl® [ [b][6]6 (6|85 EE &5 [IBIb]H
Tapas de drenajes colocad =3 [T Lo =T (N W o O15 D) HlHID[H]6 |6 |9 ol Q? 17 b Mielb
Pisos de entraders craer S Wlalbw [p[TE[p[0 [ O] D[&[S[6L]0 [0 10l |DIDIs1b
Canecas de basziavi: rlededDrES B (% e b (b p | O 12 ) @? 97 b 5 15 b [aY b | -2’ 9) ‘?7 b (D \Zb ® =
Paredes e OB Tele o [olb GO [OIO]e[ElAlm[o|o[hlblnle [bIdGI6 (6
Techo B Iblple [ololblblblole [O0n [&ln® 6 [6][6]0 [0 ]0IBHIGIA
Ventiladores & PD VJ €b &) S 6 b b B O 0B ) Q) & 'j IC) Q) o 9] .b fh 2 Q’ &
Lol el 0ln b mlplelnle b o [0 [65]P[0 [BIV]G[®R[E
Evafenos 2. Servicios Sanitarios
Inodoro L[ Clo@o b I» 66 B[O [E]6 [Bla]sInla s 6 laleld
Piso Shplelal>(ela bbbl P n b (o[> STele[6lplbln
e CIhlalo B ool lols 6618 [61EL (GO 6IR(|IA[Z]H
Dispensador de Jabén (0 O {6 P) — PR LS L HE ) Fi' (2 b 5 b 6 =) 5 () S 'G?
Dic e N CH P A EE EE S S R S P DR R DY AR R YA R Y
To;fazs::o;de|%pd Higiénico o la lolmInmh 16 1s e 5 5% (% 15 |5 %‘; 5T 818 0 %8 SThle
e e e e
P | b |® 51k & [3 B
Canecas de basura,bolsa y tapa QQ Q) & Q? Q) ) 5 m g & o % ‘i’:, % i &S fﬁb f% g 75 é)b % % ﬁ - i~
. 3. Atencion en sala - Comedor i < ' K
M I — —
SIS TETe T BT o Ts 1 e P e e e E T aTE |
L L D Cle el [6]b 20 [Blslele b6 L]e]olblb b %"
ejos y decoracién Llanera o » I 515 12 1 e
(Pc, Impresoras bl b b CARIES Q @ "] (b ) b (_b 12 & IF 5 4 | &
, Imp ) Llb Iplealplp el s [6 OB T8O a0 [S[O[C[6® B (& (|6 [6
4. Area de Cocina
Mesas de trabajo [’ 1y
Utensilios ) 3} % % g‘? - '3; b G"b ﬁé D {0 %’b PIb oM TS GO [OTP[® |6 (&[5
Pisos Ll [blela b6 |6 0P [h Yo [12)
= RIBIBR 1% 1% ARV IR
stufas SIDARICEPEEA RN R PR IR R TR E Db b |
Paredes H1YIsie > | P& b & AR O lDLIL B (g |6
Techos B I65 B b 515 O S R %’b e % 2o ly % CRILEL
Congeladores y Neveras Almacenamiento n o (e ®» P[50 10 1y 616 15 (616 % g ;33 B PR ES) PHEEAESE
i E’bg‘ggf@b‘b”i*&~@gmm%%‘ég%%%%-
S & 16 1 1. GRS -
Observaciones y acciones correctivas: 210 |n|®b Y SIGIETRE B
-J'.‘g-:" o
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REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNION O CAPACITACION

LEGISLACION DE LA RESOLUCION 2184 DE 2019 Y RESOLUCION 1344 DE 2020, CORRECTA|Administrativos
SEPARACION DE RESIDUOS NO APROVECHABLES , RESIDUOS ORGANICOS APROVECHABLES

Otros ¢ Cuales?

CODIGO: SST-FOR-08 | VERSION: 01 FECHA: 01-12-2018 PAGINA: 1 DE 1
ACTIVIDAD: Capn .uu.\n[l (Iv.nml:] Rr.mmnD m;m.m[] “lmD TEMAS TRATADOS (Marque con una X)
Fecha:  _|UNIO 2024 HORA |Q:BD AN\  [SG-SST =
LUGAR: SEDE LA MAMONA CENTRO Seguridad Industrial
DURACION : 2 HORAS Ambiente —
TEMA: 5 [} \ \ Calidad =
-

o

Manifiesto haber participado en la actividad y/o reunién y me comprometo a practicar los conocimientos adquindos en mis labores dianas de trabajo.
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 DATOS DEL INSTRUCTOR O DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD O REUNIGN -

Lina maRia HeRNANDEL

ING. AMBLENTA L

(nA RernANDEL

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO - EMPRESA

FIRMA
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REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNION O CAPACITACION

CODIGO: SST-FOR-05 | VERSION: 01 FECHA: 01-12-2018 PAGINA: 1 DE 1
ACTIVIDAD: cammar«»nE cr-mu m-m-.m-[' vm(w.,D (,MD TEMAS TRATADOS (Marque con una X)
recha: L0 2024 |HORA' (0:30 Am [sG-ssT —
LUGAR : SEDE LA MAMONA CENTRO Seguridad Industrial =
;)URACION : 2 HORAS Ambiente j—
1Ema: PLAN DE SANEANIENTO AASID Calidad 2

PROCEDIMIENTO Y DESINFECCION Y REFUERZO DOSIFICACION DE PRODUCTOS

Administrativos

Otros ¢ Cuales?

Manifiesto haber participado en la actividad y/o reunién y me comprometo a practicar los conocimientos adquindos en mis labores dianas de trabajo.

No. .| NOMBRES Y APELLIDOS | = . CARGO FIRMA
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_ DATOS DEL INSTRUCTOR O DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD OREUNION

{ODA F. Del AE2

ARea  Ocuracional

(usA €

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO - EMPRESA

FIRMA
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘)
Grupo Administrativo ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
39400

MEMORANDO

Radicado No: 202439400000043623

Para: RENY GONZALEZ VARGAS
Grupo Juridico

Asunto: Informe de Supervisién periodo de Julio Contrato 85001342024.
Fecha: 2024-08-26
Cordial saludo,

Me permito remitir informe de supervision mes de julio 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 supervisién mes de julio de 2024, junto con sus anexos de ejecucion
de contrato 85001342023 ... i i Folios 98

Atentamente,

“PAMENDESAS ToNS= A .
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyecté: Lady Johanna Pinzén Monsalve

www.ichf.gov.co

(@) @icbfcolombiaoficial B3 @carcolombia [E) eicbicolombiaoficial 3 (crcolombia
[Regional Casanare Linea gratuita nacional ICBF
Diagonal 9 No.8 — 85 01 8000 91 8080

PBX: 6354521


nohora.vargas
Signature



	Grupo Jurídico

