Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é
Grupo Administrativo ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
39400

MEMORANDO

Radicado No: 202439400000063253

Para: RENY GONZALEZ VARGAS
Grupo Juridico

Asunto: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO 85001342023 PERIODO
OCTUBRE 2024

Fecha: 2024-12-03
Cordial saludo,

Me permito remitir informe de supervisién mes de octubre 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.” A nombre ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL NIT
900,285,582-2, Con los siguientes documentos:

1. Informe de supervisién periodo mes de octubre de 2024, junto con sus anexos de
ejecucion de contrato 85001342023.

Atentamente,

. ;\\[}\‘\\\ € \JDEOAS N .
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Folios 52 \
Proyectd: Lady Jolianha Pinzén Monsalve

www.icbf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
[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 OCTUBRE 2024

1. Datos generales

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

OCTUBRE DEL 2024 Numero de contrato/convenio:

CONTRATO DE MINIMA CUANTIA Fecha suscripcién contrato/convenio:

$ 113.069.844 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando):

85001342023

27-dic-23

31 octubre de 2024

Objeto CASANARE.

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

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segln clausula de

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

designacion, si aplica)

MARGARETH ORTIZ RUBIO- Profesional

Universitario - Grupo Administrativo-DIANA MILENA
CATANO GOMEZ COORDINADORA GRUPO
ADMINISTRATIVO-NOHORA YAMILE VARGAS
FONSECA

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

MARGARETH ORTIZ RUBIO- Profesional
Universitario - Grupo Administrativo-DIANA MILENA
CATARO GOMEZ COORDINADORA GRUPO
ADMINISTRATIVO - NOHORA YAMILE VARGAS

Fecha memorando de designacién de
supervision (si aplica)

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

VARGAS FONSECA

GRUPO

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

FONSECA-
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) N/A Superv.lsores otras entidades (cooperantes) - N/A
(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

Direccién:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:
Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):

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

CALLE 11 # 18-44 Correo electrénico:

Representante Legal que suscribira el acta

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL S
de Liquidacion (i):

ASADEROLAMAMONA@GMAIL.COM

N/A

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Desde cuando: 29/12/2023 Hasta cuando: 31 octubre de 2024
Fecha aprobacion polizas: 27112/2023 Fecha expedicion R.P.: 271122023
Fecha acta de inicio: 29/12/2023 Fecha inicio del contrato/convenio: 29/12/2023
Fecha documento de Prérroga (si aplica): Prorrogado hasta cuando (si aplica):
Fecha aprobacion poliza de la prorroga: Fecha de terminacion:
Si se presentan mas prorrogas. incluir més filas para éstas.
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 113.069.844
Aporte ICBF $ 113.069.844
Aporte Contratista (si aplica) $ -
No. de CDP: 32123 Fecha CDP: 22/11/2023 Valor de CDP: $ 751.032
624 5/01/2024 $ 112.654.800
No. de RP: 209123 Fecha RP: 27/12/2023 Valor de RP: $ 751.032
624 5/01/2024 $ 112.654.800

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

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

Cualquier copia impreza de este documento 2 conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion: $ -
No.CDP Adicién: N/A Fecha CDP Adicién: N/A Valor CDP Adicién: $ -

No. de RP Adicion: N/A Fecha RP Adicion: N/A Valor RP Adici6n: $ -
Valor adicion aporte contratista: $ -
Fecha aprobacion poliza de la adicion N/A
Si se presentan més adiciones, incluir filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES $ 335.988
Fecha Documento Disminucién: 22/04/2024 Valor disminucién : $ 335.988
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo: Valor no contratado en la vigencia 2023.
No.CDP disminucion - 624 Fecha CDP 5/01/2024 Valor CDP disminucién :  $ 335.988

disminucién :
No. de RP disminucion : 624 FechaRP 5/01/2024 Valor RP disminucion:  $ 335.988
disminucién :

Si se presentan méas incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 113.069.844
Valor anticipo (si aplica): $ - Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: oct-24

Forma de Pago:

Pagos mensuales vencidos, proporcionales con los almuerzos efectivamente suministrados a los servidores publicos que laboran en a Sede Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal, e acuerdo con os precios contenidos en fa
propuesta economica, previa presentacion de:

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

sobre el

4. Certificacion del revisor fiscal o legal, segin
Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de |
5. Certificacion firmada por revisor fiscal, en los casos requeridos por la ley, contador publico y representante legal especificando que se encuentra a paz y salvo por todo concepto a nivel de cuentas por pagar (proveedores d
bienes y servicios) manejando una periodicidad de pago a 30, 60 0 90 dias dependiendo de sus politicas de pago y con corte al mes de legalizacion de la respectiva cuenta.

6.Qertificacion bancaria (Primer Pago)

PARAGRAFO: Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se pagara la suma proporcional de acuerdo con los almuerzos efectivamente suministrados a los servidores pablicos que laboran en la Sede
Regional Casanare y Centro Zonal de Yopal, dentro del respectivo periodo de tiempo.

El pago se realizar en dos desembolsos uno desde la Regional amparado por el aporte del ICBF mediante identificador A-02-02-02-006-003-302 con Senvicios de de Comidas y Bebidas” y
otro desde la Sede Nacional amparado con el descuento practicado por nomina a los servidores piiblicos que efectivamente tomaron el segundo tiempo de comida en el periodo através de la prestacion
del servicio de restaurante.

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

Sila(s) factura(s) no ha(n) sido onose los para el pago, el término para este solo empezaré a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas,
o desde que se haya aportado el ltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion

de ninguna naturaleza.

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

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

Este aparte s6lo debe

en el evento de existir

N/A

derivada. Se debe allegar la relaci6n de la misma y la de paz y salvo suscrita por el Ci

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
;
ENERO 22103/2024 $ 11,505,038 | SOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACION
FEBRERO 2210412024 $ 12.993.649 |SOSUMENTO_EQUIVALENTE ~ CERTIFICACION
MARZO 18/05/2024 $ 10,084,265 | SOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACION
ABRIL 6/06/2024 $ 13.078.559 | o remnton Qﬁ%UT'Z,AgEEQ‘ETSBC;LgRT'F'CAC'O”
MAYO 2410612024 $ 13.715.366 | JOCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACION
JUNIO 22/07/2024 $ 9.445.420 [OSUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACION
JuLio 22/08/2024 $ 12.683.922 |OCUMENTO EQUIVALENTE - CERTIFICACION
AGOSTO 12/09/2024 $ 11,693,831 | ENTO BT SERTIFICACION
SEPTIEMBRE 18/10/2024 $ 14,032,588 |COCUMENTO EQUIVALENTE = CERTIFICACION
OCTUBRE 29/11/2024 $ 3.422.122
TOTAL $ 113.069.804

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

Cualquier copia impreza de este documento 2 conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera
Numero de . Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Fechay nimero de la . . Observaciones . -
pago/desembolso, segiin minuta contractual (A) desembolsado (8) (A-B) orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir
clausula de forma de pago correspondiente breve justificacion, descuentos y concepto de los 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 $ 13.078.599 [ $ 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 $12.683.922| $ 12.683.922 3188168920‘;' 2024-09-
9 $ 11.693.831| $ 11.693.831 346674624-2024-09-24
10 $ 14.032.588| $ 14.032.588 391251824 -2024-10-23
11 $ 3.422.122
TOTALES $ 113.069.844 | $ 109.647.722| $ -

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

22/04/2024

$ 335.988

Reduccién de $ 335.988 de recursos por no ejecucién 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 $ - [NA N/A
N/A $ - IN/A N/A
11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 113.069.844
Valor Inicial del 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/:LIJOc:ones 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 $ 113.069.804
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 113.069.844
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 $ -
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 de y

Fecha estado de cuenta:

certificacion de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

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

3/12/2024

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

Cualquier copia impreza de este documento 2 conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

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

Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 5/05/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

: 27/12/2023 5/11/2027

INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUROS DEL ESTADO S.A 57-46-101005048
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2023 5/05/2025

13. Sanciones

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Namero y fecha del acto administrativo

Nuamero y fecha del acto

Fecha de ejecutoria del proceso

Valor de la sancidn impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de

; - Total
incumplimiento

con cobro de Parcial

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

14. Cumplimiento de Obligaciones

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

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

)

1to que de la obligaciéon

el
y ubicacién de éste . (jii)

Observaciones (iv)

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el
perfil de educacién, formacién o experiencia requeridas para garantizar la 6ptima
prestacion del servicio.

SI

Se presentan las hojas de vida con la propuesta economica que

.reposa en la carpeta orginal delcontrato en el area juridica

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE)
asf como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos,
manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la
operacién de los servicios.

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se remite
certificacion firmada por el Representane Legal de la Mamona
S.AS, en donde se anexa la evidencia de la socializacion

.realizada con el equipo de trabajo

Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del
servicio o bien adquirido. (Ver obligacién especifica numero 10).

SI

Mediante radicado No 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024. Para el presente periodo del mes de
Julio el contratista a llega 33 encuestas de satisfaccion
cumpliendo con el 70% de los servidores publicos que reciben
el servicio

Para el periodo de agosto no se requiere entregar resultados de

..percepcion del frente a la prestacion de servicio

Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del
servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia
exitosas que de muestren la mejora en la prestacion de servicio.

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024;para lo cual se certifica por parte del
Representante Legal que no se han presentado acciones de

mejora correctivas ni preventivas

Mediante radicado No. 202439400000063112 se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024;para lo cual se certifica por parte del
Representante Legal que no se han presentado acciones de

.mejora correctivas ni preventivas

Mediante radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024 el
representante legal allega certificado de acciones de mejora
donde manifiesta "se han realizado acciones de mejora y
correctivas en el restaurante al personal de servicio al cliente y

.mejoramiento de la ventilacién

Contar con informacién documentada para la recepcién, tratamiento y respuesta
a las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el
marco de la ejecucion del objeto contractual.

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024; se anexa como evidencia, fotografia
y certificado del buzén de sugerencias para la recepcion,
tratamiento 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. 202439400000063112se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024; se anexa como evidencia, fotografia
y certificado del buzén de sugerencias para la recepcion,
tratamiento 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. 202439400000072112 de 11/10/2024 el
representante legal allega certificacion de buzén de sugerencias
con la evidencia del lugar de ubicacion del mismo en las
.instalaciones del restaurante

Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/2021 El
contratista allega certificado certificacion de buzén de
sugerencias con la evidencia del lugar de ubicacion del mismo

en lasii es del

para el periodo de octubre

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

Cuslquier copia impreza de ezte documento z¢ cor

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

ra como COPIA NO CONTROLADA.
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Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del
servicio y de ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024; donde anexan el listado maestro de
documentos que se utilizan para la ejecucién del presente
.contrato

Mediante radicado No. 202439400000063112 se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024; donde anexan el listado maestro de
documentos que se utilizan para la ejecucién del presente
.contrato

Mediante radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024,
allegan listado maestro de documentos version 1

Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/2024
allegan listado maestro de documentos versién 1 donde
manifiesta no habier realizado cambios

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

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

Do 1to que evi iael imi de la obligaciéon
y ubicacion de éste . (jii)

Observaciones (iv)

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma
que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones
contractuales establecidas en el marco de la ejecucién del contrato o convenio y
la normatividad vigente.

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se recibe hoja de
vida del representante de seguridad y salud en el trabajo, que

.cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019

Presentar la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo
durante la ejecucién del contrato o convenio.

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual viene la
matriz de identificacion de peligros, valoracién de riesgos y
determinacion de controles, documentados, en el marco de la
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del
contrato 0 convenio, se revisa y aprueba por parte de la

.profesional de SST ICBF

Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024; se remite
certificacion firmada por el Represntante Legal de la Mamona
S.A.S, en donde se anexa la evidencia de la socializacion

. .realizada con el equipo de trabajo

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de
sus actividades.

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024; planilla de equipos y elementos de
.proteccién personal EPP para el mes de julio de 2024
Mediante radicado No. 202439400000063112se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024; planilla de equipos y elementos de
proteccién personal EPP para el mes de agosto de 2024.
Mediante radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024,
allegan formatos EPP del cocineros

Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/202 se
recibe planillas de los elementos entregados por el contratista a
,.los cocinero

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 llevd a
cabo dicha obligacién

Mediante radicado No. 202439400000063112 se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024, para el periodo de agosto anexan
certificados medicos de la IPS Cruz Roja Colombiana de fecha
13/08/2024 de los trabajadores: ALVARO EDILBERTO
ACHAGUA PIRABAN

VELA LEGUIZAMON BLANCA AYDE

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 *
.para el periodo de agosto no se llevé a cabo dicha actividad *

* para el periodo de Septiembre no se llevé a cabo dicha
actividad

para el periodo de noviembre no se llev6 a cabo dicha actividad

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

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion y ubicacion 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 ejecucion 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

Mediante radicado No. 202439400000063112 se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024 donde relacionan planillas de
medicién de agua y luz de residuos generados, certificacion de
recoleccion de aceite vegetal usado, adjuntan certificacion

dando ct de buenas practicas

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.Para el periodo de septiembre deben dar
cumplimiento al uso de productos amigables con el medio

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de
los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo
con la normatividad vigente. (semestral)

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual adjunta
listado de productos limpieza y desinfeccién junto con las hojas
de seguridad de cada uno, los cuales son usados durante la
ejecucion del contrato para el periodo de Julio no se requiere
adoptar las medidas, estaria programada para septiembre.
Mediante radicado No 202439400000072112 radican registo
de asistencia de capacitacion en manejo de residuos y
almacenamiento, manejo de basuras orden y aseo, buenas

.practicas en manejo de productos quimicos

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

Para el mes de agosto no se requere realizar esta obligacién ya
.que es semestral y se le dio cumplimiento en el periodo de julio
Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/202
allegan planillas de medicion de consumo de servicios publicos
. como son; aguua y luz del periodo de octubre

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 Gestién Ambiental una vez enviado
el correo para el cumplimiento de la misma., como evidencia
anexo correo y respuesta del mismo.Para el perido del agosto
.no se requirio llevar acabo la presente obligacién
Mediante radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024,
allegan formato de entrega de residuos generados inorganicos
y organicos
Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/2024
allega planillas de manejo de los residuos generados y el tipo
.de residuo generado en el periodo de octubre 2024

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

SI

Se recibe la implementaion del Plan de Gestion ambiental
mediante correo electronico de fecha 20/05/2024 La presente
actividad se debe dar cumplimiento para el mes de septiembre
la ejecucion de trimestal Mediante radicado No.
202439400000072112 de 11/10/2024, allegan formato listado

.productos de limpieza y desinfeccion

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

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

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

Observaciones (iv)

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

SI

Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual adjunta

compromiso de confidencialidad.

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

(ii) obligacién y ubicacion de éste . (jii)
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual adjunta
1.0umplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa
y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningtn tipo de S certificacion firmada por el Representante Legal del
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF
.cumplimiento del contrato con plena autonomia
20 titui i ELICBFI i das dentro de los 3 Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, poliza de seguro de
.Qonstituir r rantias re i ntr T . y
" o S _u y? e_ga a E?S ga antias requeridas dentro de los tres (3) S cumplimiento entidad estatal Decreto 1082 de 2015 # 57-46-
dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato.
del 27/12/2023 101005048
Para el mes de julio no se llevé acabo reuniones *
Para el mes de agosto no se llevé acabo reuniones *
3.Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo sl Para el mes de septiembre no se llev6 acabo reuniones *
convoque relacionadas con la ejecucién del contrato. * Para el mes de octubre no se llevé acabo
reuniones
* Para la ejecucion del mes de julio no se presentaron
.requerimientos por parte del supervisor
* Para la ejecucion del mes de agosto no se presentaron
4.Atender los requerlmlenlos, instrucciones y/o recqmendauones_ que dura_nte requerimientos por parte del supervisor
el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, Sl « para la e 6n del a tiemb "
para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. ara fa ejecucion del mes de septiembre no se presentaron
requerimientos por parte del supervisior
* Para la ejecucion del mes de octubre no se presentaron
requerimientos por parte del supervisior
Mediante radicado No. 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024; donde viene anexa la factura
LAM6970 .por el servicio del mes de julio de 2024
Mediante radicado No. 202439400000063112 se recibe oficio
- " con fecha del 12/09/2024; donde viene anexa la factura
5.Presentar la cuenta de cobro y/o factura electrénica correspondiente de
conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe SI LAM7025por el servicio del mes de agosto de 2024

o reporte de las actividades realizadas para cada pago.

Mediante radicado No 202439400000072112 de 11/10/2024

allegan factura del periodo de septiembre NoLAM7052

Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/202 se

recibe factura del periodo de octubre NoLAM7102.
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6.Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), aportando los
soportes de pago correspondientes, segln cada caso, y de acuerdo con la
normatividad vigente.

SI

Mediante radicado No. 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024; se recibe planilla de compensar
pago de SISS # 78839943 del mes de julio

Mediante radicado No. 202439400000063112 se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024; se recibe planilla de compensar
pago de SISS # 79553582 del mes de agosto

Mediante radicado No 202439400000072112 de 11/10/2024
allegan certificado de pago de parafiscales con planilla No
80354902 del periodo de septiembre en salud y agosto en
pensién

Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/202
allegan planillas y certificado de pago de parafiscales del
. .periodo de octubre No planilla 81101111

7.Qolaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control
del Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion
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

* Para la ejecucion del periodo de agosto no se presento el
.cumplimiento de la obligacién

* Para la ejecucion del periodo de septiembre no se presento el
cumplimiento de la obligacién

Para la ejecucion del periodo de octubre no se presento el
.. .cumplimiento de la 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

Mediante radicado No. 202439400000063112 recibe oficio con
fecha del 12/09/2024- se recibe certificacion firmada por el
Representante Legal del cumplimiento de principios de buenas
.practicas

Mediante radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024 el
representante legal allega certificado del cumplimiento de la
reacion de practicas en la preparacion, elaboracion envasado,
almacenamiento, transporte y distribucién de alimentos para
consumo humano, cumpliendo con la normatividad de higiene,
, salubridad en la preparacion

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

(ii) obligacion y ubicacion de éste (jii)
Se recibe oficio con fecha del 18/03/2024, en el cual adjunta
1.CQumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas certificacion firmada por el Representante Legal del
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 cumplimiento de las condiciones técnicas en la prestacion del
Bien (FCT).
.Servicio
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 adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de principios de buenas practicas de
.manufacturacién - MPM
" S - . Mediante radicado No 202439400000063112 se recibe oficio
2/.C1ump||r con los principios de buenas, préacticas de manufgf:tura-MPM segun el con fecha del 12/09/2024 en el cual adjunta certificacién
titulo Il del decreto 3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucion 2674 de 2013, N .
para la compra, recepcion, preparacion, elaboracién, manipulacién y st "r.ma.d? por el Represe".tame Legal del Cum.‘,)“mlemo de
almacenamiento de alimentos. principios de buenas practicas de manufacturacién - MPM del
periodo de agosto. Mediante radicado No.
202439400000072112 de 11/10/2024, Certifican las buenas
practicas realizadas por el personal del restaurante
Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/202
allegan certificado de la Buenas practicas en gestion
.contractual de manofactura MPM del periodo de octubre
Se recibe mend incial para ejecucion de contrato, segtin correo
electronico del 19/01/2024; se hace revision por parte de la
3.Presentar un ciclo de ment a los 21 dias, la entrega la debera hacer dentro de L . .
los cinco dias siguientes a la firma del acta de inicio de acuerdo con la minuta A nutricionista de apoyo del ICBF, quien solicita ajustes al mend

patron establecida por parte del ICBF, para la aprobacion por parte de la
Nutricionista designada para apoyo a la supervision del contrato.

el cual finalmente se recibe segin oficio con fecha del
18/03/2024, en el cual adjunta menu aprobado para la

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

Sl

Mediante radicado No. 202439400000045442 recibe oficio con
12/07/2024;
202439400000055212  se

fecha  del Mediante  radicado  No

recibe oficio con fecha del
16/08/2024, en el cual adjunta certificacion firmada por el
Representante Legal de no se ha presentado cambio en el
personal que se encuentra vinculado en la ejecucion del
contrato. para el periodo de agosto no se recibe notificacion de
cambio de personal por parte del R/L de la Mamona. Mediante
radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024, Certifican
que para el periodo de septiembre no se presenté cambio del
personal

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

Sl

Mediante radicado No. 202439400000045442 recibe oficio con
12/07/2024;
202439400000055212 se

fecha  del Mediante  radicado  No
recibe oficio con fecha del
16/08/2024, en el cual adjunta certificacion firmada por el
Representante Legal, Buenas Practicas de Manufactura y
sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad. De
acuerdo con el Articulo 12 y 13 de la Resolucién 2674 de 2013
* para el periodo de agosto no se requiere realizar esta
.obligacién

* para el periodo de septiembre no se requiere realizar esta

obligacién

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

Sl

Mediante radicado No. 202439400000045442 recibe oficio con
12/07/2024;
202439400000055212 se recibe oficio con fecha del 16/08/2024
en el cual adjunta certificacion firmada por el Represenante
Legal de donde indica que no se ha presentado cambio de
manipulador de alimentos
; Mediante radicado No 202439400000063112 se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024 en el cual adjunta certificacion
firmada por el Represenante Legal de donde indica que no se
ha presentado cambio de manipulador de alimentos. Mediante
radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024, certifican
que no ha habido ausencia de manipulador de alimentos para

fecha  del Mediante  radicado  No

el periodo de septiembre

Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/202

allegan certificado de la Buenas practicas en gestion

contractual no se presento cambio del personal presentado
para el periodo de octubre

7.6l contratista debera acreditar semestralmente el estado de salud del personal,
para lo cual debe presentar las pruebas de laboratorio necesarias para la
manipulacién de alimentos.

N/A

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 fecha no ha recibido las pruebas por parte de
la IPS 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 202439400000063112 se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024 allegan certificado del estdo de salud
del personal de la IPS Cruz Roja de Colombia del 13/08/2024
de la personasALVARO EDILBERTO ACHAGUA PIRABAN

.VELA LEGUIZAMON BLANCA AYDE

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

SI

Mediante radicado No. 202439400000045442 recibe oficio con
fecha del 12/07/2024; en el cual anexan doce (12) planillas
firmadas por los servidores del servicio recibido en junio de
.2024

Mediante radicado No 202439400000055212 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

Mediante radicado No 202439400000063112 se recibe oficio
con fecha del 12/09/2024. en el cual anexan Quince (15)

planillas firmadas por los servidores del servicio recibido en
.Agosto de 2024

Mediante radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024,
allegan doce (12) planillas del registro de firmas de los
servidores que tomaron el almuerzo en el periodo de septiembre
Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/202

allegan quice (15) planillas del registro de firmas por los
almuerzos sumisnitrados a los funcionarios publicos en el

.periodo de octubre

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El ment lo enviarén al grupo de whatsapp de servidores que
toman el servicio a diario en el mes de julio de 2024
El mend lo enviarén al grupo de whatsapp de servidores que
.toman el servicio a diario en el mes de agosto de 2024
9.Publicar el menu diario a suministrar autorizados por el supervisor del contrato, si El mend lo comparten al grupo de Whatsapp creado por el
en un lugar visible para los servidores publicos. contratista donde se brinda informacién diariamante para el
periodo se sepriembre
El ment lo comparten al grupo de Whatsapp creado por el
contratista donde se brinda informacién diariamante para el
periodo se octubre
Mediante radicado No 202439400000055212 se recibe oficio
con fecha del 16/08/2024. el contratista allega el formulacrio de
captura de los datos 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
parte de ellos, por tal razén en el siguiente periodo debe estar al
dia con esta obligacién. periodo de julio
10.Entregar los resultados microbiolégicos semestral; donde se incluyan Mediante radicado No 202439400000063112 se recibe oficio
superficies, ambientes y equipos, un ment seleccionado aleatoriamente a con fecha del 12/09/2024 El contratista allega el certificado de
directriz del supervisor del contrato, en aras de verificar la calidad del servicio y N/A los resultado microbiolégicos que se hacen semestralmente se
de no ser aceptables se tomaran las acciones correctivas correspondientes por anexa. informe IR281-24 DEL 29/08/2024 Muestra 1358-24,
parte del contratista. planilla de numero de muestra 1360-24, planilla con numero de
muestra 1360-24, planilla con numero de muestra 1361-
24,planilla con numero de muestra 1362-24 con los respectivos
resultados
* Para el periodo de septiembre no se requiere dar
cumplimiento a la obligacién
* Para el periodo de noviembre no se requiere dar cumplimiento
. ala obligacion
Mediante radicado No 202439400000055212 se recibe oficio
11.El contratista, debera realizar una encuesta de satisfaccién cada 3 meses con fecha del 16/08/2024. Para el presente periodo del mes de
contados a partir de la firma del acta de inicio al 70% de los servidores publicos s Julio el contratista a llega 33 encuestas de satisfaccion
que reciben el servicio; para lo cual debe efectuar y presentar el respectivo cumpliendo con el 70% de los servidores publicos que reciben
andlisis y los resultados, e implementar el Plan de Mejora a que haya lugar. -« servicio
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 adjunta certificacion firmada por el
12.Garantizar que el lugar para la prestacion del servicio tenga las condiciones Representante legal de no se ha presentado cambio del lugar
técnicas, normativas y de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los d:or:trato 1 del servicio ir relacionado en el
colaboradores beneflclar0§ del servicio en el horario de las 12:00 M y las 2:00 i Mediante radicado No. 202439400000072112 de 11/10/2024,
PM. En el evento de cal\mblo de |nstaI§C|ones por parte del contratista se debera sl allegan certificado de condiciones téenicas donde detallan el
informar a la supervisién con antelacion y este debe cumplir con las condiciones horario de atencién
inicialmente establecidas en el contrato. Capitulo | de Resolucion 2674 de 2013
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Mediante radicado No 202439400000081352 de 13/11/202
allega certificado de las condiciones tecnicas de la presacion
del servicio de restaurante cumpliendo para el periodo de
.octubre
(i) EI Supervisor debera registrar todas las en la clausula del Para aquellas cuyo no obedezca a un producto tangible, debera sefalar en la columna del "Documento que evidencia el

cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "

especifica no sea requerida.

0" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, debera indicar las razones por las cuales s asf, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de “no cumplimiento” se
presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion “"N/A” s6lo podré ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacin

(ii)) EI supervisor debera relacionar todos los que el de la con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, y en general
cualquier documento que pruebe que la obligacion fue cumplida. Deberéa indicar el folio del documento y su ubicacion.
(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante conel de la El dili de esta columna no es obligatorio.
15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? | si | X | NO |
Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? [ Si [ [ NO! [ X

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

Observaciones adicionales:

Si hay algin riesgo que se materializo o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe

a la Direccion de Contratacién de la Sede de la Direccion General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el

correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

Fecha emision de Informe

3/12/2024

T ENBEEAS ToN G A
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
COORDINADORA /Grupo Administrativo

Supervisor contrato 85001342023

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

PINZON MONSALVE
e Apoyo

LADY

Profesional

se podréan incluir.

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

Cualquier copia impreza de este documento 2 conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

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


nohora.vargas
Signature
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Yopal, 13 NOVIEMBRE 2024
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INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “é

Ciudad Cagigo web FWIJMMEJJQ_
FAMILlAR R:diuder'"éggégmsmﬁcow‘u Facha: 2024-11-13 08:13Foke:

Remitwnts: ALEJANDRO Al BERTOQ VARGAS VILLAMIL

Ref. Radicar Factura Electrénica N° LAM7086 ey ShE S e AN SERVICIO 06 RESTAURAY

Cordial saludo

Por medio del presenie oficio me permito Radicar:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ANEXO

Cumplir con los principios de buenas practicas de manufactura-MPM segln el titulo 11 del
2 decreto 3075/1997 v en el titulo 11 de iz Resolucidn 267 4 de 2013, para {2 compra, recepcién, Si
preparacion, elaboracidn, manipulacion y almacenamiento de alimentos.

Natificar al supervisor del contrato cada vez que se presenten cambios del personal presentade
inicialmente para la prestacion del servicio (faltantes, remplazos temporales v/o permanentes)
2 garantizando que el personal nuevo tenga el perfil requerido para cumplir con las iabores

. . L e . - St
asignadas y deberd 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.
Informar |z ausencia del manipulzadorde alimentos cuando sea motivada por una infeccién que
6 pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacién de los alimentos gque se manipulen, 5

para tal caso deberdpresentar reconocimiento médico nueve prevao a retomar las [abores de
manipulacion.

Llevar un control diariosobre los aimuerzos suministrados teniendo en cuenta los listados de los
8 beneficiarios entregados por la supervision, dicho instrumento debe flevar fa firma en original del Si
ber, eficiario, debe ser presentado con los demés documentos para el respectivo pago.

Garantizar que el lugar para |z prestacién del servicic tenga tas condiciones técnicas, normativas y
de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los colzboraderes beneficiaros del servicio en el
horario de las 12:00 M y [as 2:00 PM. En el evento de cambio de instalaciones por parte del

i2 i L . . Sl
contratista se deberd informar 2 la supervisidn con antelacidn y este debe cumplir con las
condiciones inicialmente establecidas en el contrato. Capftulo 1 de Resolucién 267 4 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
1 Asegurar gue el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de s:
educacién, formacién o experiencia requeridas para garantizar la dptima prestacién del servicio.
o

hitps:/forfen.icbf.gov.co/radicado/imprimirPegatina/262439400000081352 1




Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora { correctivas o
preventivas frente g cualquier situacion que afecte la prestacidn del servicio) que permita tomar

4 L. . . X . St
las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacién
de .servicio.
Contar con ./informacidn documentads para la recepcién, tratamiento v respuesta 2 las

5 peticiones, <denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucion St
del chjete contractual.

6 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio y de ser 5
necesario, debersd presentar el controi de los cambios realizados.

4 Suministrar a los colaboradores vinculados para Iz ejecucidn del contrate o convenio los <
elementos de proteccidn personal requerido para la realizacion de sus actividades.
Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas v/o sistemnas de tratamiento de aguas

4 residuales, adoptando as medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos 51
generados. (Cuando a ello hublere lugar).

1. Cuenta de cobro o Factura electrdnica correspondiente. Si

5 Listados de beneficiarios firmades en original por los servidares pdblicos gue laboran en el Centro <

. H

Zonal de Yopal Casanare.
Certificacién del reviser fiscal o representante legal, seglin cqrresponda, sobre ef curnplimiento en

4. el pago de los aportes parafiscales y de séguridad social de sus empleades de acuerdo con lo St

establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v articulo 23 de |2 Ley 1150 de 2007.

ANEXO 38 FOLIOS

Agradezco la atencidn prestada

ﬂg%ﬁgu /é Lé{%iﬁ

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

NIT: $00285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: 6086333898 - 3142806544

CORREQ ELECTRONICO; asaderolamamena ®gmail.com




CERTIFICACION

PRINCIPIOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA-MPM

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

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

bl

" CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CiUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444

CELULAR: 3142896644-3208996713

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Calie11N°18-44 YopalCasanare |

208996703 ~3208996713 %

i asaderclaramona@gmail.com




CERTIFICACION
CAMBIOS DE PERSONAL

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

presentado cambios de personal presentado inicialmente para la prestacion de!
Servicio.

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

CELULAR: 3142896644-3208996713

CORREO ELECTRONICQ: asaderolamamona@gmail.com

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

% asaderolarmamona@gmail.com

2\



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 presentacién del servicio de restaurante segun
contrato N° 85001342023.

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

b

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 YopalCasanare

3208996703-3208996713fLB (60816342444

LS

rettmt—

asaderclamamona@gmail.com
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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 suscritc a Céamara 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 direccidn calle 11 N° 18-44 centro Yopal.

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

b e

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRC ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 EAX: N/A

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

(608)6342444

Calle 11N 18-44 Yopal Casanare 3208996703~3208996713 (0

@
@ asaderolamamona@gmail.com

2%



CERTIFICACION
PERFIL REQUERIDO

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N® ©.430.883, expedida en Yopal, en mi condicion de representante legal de la
MAMONA S.A.8 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 Noviembre 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 ELECTRONICQ: asaderolamamona@gmail.com

Calle 11 N°18-44 Yopal Casanars 208996703—3208996713 (60816342444

% asaderolamamona@gmail.com

28



CERTIFICACION
ACCIONES DE MEJORA

ALEJANDRC 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 Cémara
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 y mejoramiento en
la ventilacion.

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

by b

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.AS BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL —~ CASANARE

TELEFONO: (608) 6342444 FAX: N/A

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Calle11N°18-44 YopalCasanare

208996703-3208996713 )

M asaderolamamona@gmail.com




ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N°® 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicion de representante legal de la
MAMONA S.AS BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Yopal, certifico que el restaurante cuenta con buzdn de sugerencias
para la recepcion, tratamiento y respuesta a las peticiones, denuncias, quejas,

CERTIFICACION

BUZON DE SUGERENCIAS

reclamos, felicitaciones y sugerencias.

Formato
FORMATO PARA PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS (PQRS)
CODIGO: 557- : : ~ .
FOR-007 VERSION: 01 FECHA: 11M2/2018| PAGINA:1DE1
MOTIVO DATOS SOLICTUD
Fecha:
Peticion cl DATOS SOLICTTANTE
Queja £l Nombre:
Reclamo | Telefono: Cormeo electronico:
Sujerencia g Empresa: NT6C.C.:

Aconfinuacion especifique ef motivo de su solicitud, especificando fas circunstancias def heche; sujeto (quign o quidnes), tempo (cudndo), modo
(coma) y lugar (déndg).

DESCRIPCION:

Gracigs por ayudermos o mejorar

Calie11N"18-44 Yopal Casanare

% asaderolamamona@gmail.com

3208296703—-320899671

(60816342444




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

b 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

CORREOQ ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

* Calle11N®18-44 YopalCasanare 3208596703—3208996713 @ (808)6342444

asaderolamamona@gmail.com

x
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ENTREGA DE EPP

Codige: RHFOR05 Ver. &
FECHA:23/11/2018

LA MAMONA

£

DATOS DEL TRABAJADCR

NOMBRES ¥ APELLIDO: - / ] & Hafé \{J

L:,quﬂ p amed -

ARTALON ANTIFLOIG

!
CARGO: (@C(f‘?ffﬂ

Helm = BB 1717 | 2o [0’(‘0"202"'{ Béua_{].ea

wndll Be cofiet?

ACTA DE COMPROMISC DEL TRABAJADOR

DOF 5U USO [0 reportare para que Me 5ean TEpLEsIos DO OTos NUEVOS.

Me comprometo a usar y portar adecuadamente durante la jornada laboral las elementos de proteccion
personal y las dotaciones recibidas y mantenertos en buen estado, dando asi cumplimiento a las normas de
satud y sequricad en el trabajo que contribuye a mi bienestar fisico. psicologico y sadial Dedlaro gue he recibido
la informacion sabre el uso adecuado de ks mismos. Cuando los EPP se encueniren defectuosas o desgastados

empresa,

Usando o5 equipos de proteccion personal [ incluyendo ropes de trabajo} cumplo con mis
deberes de trabajadar estipulados en Las leyes por medio de ia siguiente normatividad: Codiga
Sustantivo de Trabajo er los articulos 56 y 58 numerat 7; Ley ¢ de 1979 articulo 88; Ley 1562
de 2012 articula 27 y ley 1072 de 2015 Ademas de dar cumplimienta con la normatividad
vigente en materia de Sistema de Gestion de Ll Seguridad y salud en ef Trabajo SG55T de iz

ACEPTACION DEL TRABAJADOR

e Bl i Ade Vel Loganoren

CARGO (‘;d fh?,. s

e Bloss, el




CODIGO: GA - FOR -002
MEDICIONES CONSUMO AGUA Y LUZ FECHA: 01/02/2024
VERSION : 001
MES _OCU B¥e- |
ENERGIA , AGUA
LECTURA CONSUMO POR DIA LECTURA | CONSUMO POR DIA X LITRC
PIA | coNTADOR |maRANA | TARDE | FROMEPIO | contanor [ warana | TarDE | FROMEDIO
P 1400 10 joqs | M3 | 83s8 | BAS® [ ™3z | W
2 —
. — pe——
4 — | — —_—
6 e —_ fo—
7 iness JWEsS imaas | 4o 24y | BeAY | 8862 | (S
8 S _ —_— —
9 —_— [ — -
10 _— | -
11 —_—
12 _ — _— R —
312533 1238 112683 |14D 1842 | 241> [BAYD | (3
14 —_— _—
15 —_—— _— —_——
16 —_ - 7 R
17 e — —_
18 —_— —_—
19 | RAD 134D | 355 |\ 0O LS 190633 (s
20
21 e — —_ —_— —_—
22 —_— — ] ——— —— _
23 _— — —_ _—
24 . [ - —_— _ —————
% (diod j(dvad 14452 WM B 9049 [ dodd (9866 | (7
26 — — - e B
27 —_— R
28 —_— —_— S — _— —_— — —_—
29 _ e _ _— —_— _—
30 —_— — | — | —_ — _—
31 IS8 [ \SIPY 534S 1$& AL A S ASH s
NOTAS
1 La lectura de los Contadores se debe hacer dias seguidos en horas de la am ¥y pm
2 Los consumos de Energia y de Agua deben ser casi iguales los dias de toma
3 En caso de que el resultade [a toma sea mmuy diferente al anterior se debe revisar y hacer Ia respectiva accién de mejora

g2




ENTREGA DE RESIDUOS GENERADOS

CODIGO:GA-FOR -

FECHA:

001 VERSION: 01 01/02/2024 PAGINA: 1 DE1
TIPO DESECHO CANTIDAD Kg FECHA ENTREGADO A RESPONSABLE FIRMA

Oraanac 4 oz we toves  OWwbaw | A\ 4
O E\C&m@ (3 |00 10 Juwe Tovey | pilln bawces | WG
Oraance (s [0¥O0-1014 SOUM& ’fo&\t o) QJ\xLM/é at (€S N&é
Oancs | (6 Joa-to-1o1f Fuwe Tove | i Bucer |\ &
O Qe | VY 0010 Sawe DY | Milln Saces | M
Orgad | L4 50 190 e Tt | M ln Saces | ME
Ouwe | 16 [(g-o-t01d SuweTones | pubs bace| VS
@é@n@ S lo-wd Jamve Tove W Baes | MG
Ovdunee | A6 40100 Jume Tovg) | uha bqres]  nhAH
Ovdance | (> a-0-wouh Jawe Joves | \lhn 6ace | G
Orgmco W pew-wond, Juve Bived | pulda Gacced ME

OBSERVACIONES:
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ENTREGA DE RESIDUOS GENERADOS

OOt o |version: 01| TR, PAGINA: 1 DE 1
TIFO DESECHQ CANTIDAD Kg FECHA ”ENTREGADO A RESPONSABLE FIRMA

_ﬂ_(\ocfg dnL © 13 [p2-to-doey 3058232’\;’(/(\9 m&’\’b\ Eoted Mé
Je an ! IS 10310 -1 5\9@\8’»{@ ol Gaices AS
A’Miﬁ ane | 16 [\2-w-owd Mg Ercef] MG
Apo fguaned |9 (Oo- 2oz EDAGAL\M o Gancer| WG
Japfanel 18 rz-w-2 DoveSubnde, Milln Gatces]  aAL
_\_E\D\”q dnes!l L6 PY-v-20M j-ﬁlecS&"c\’L\f\Q W\L\’\v\ 601(. ] f\/\é
quawa Vo Br-w-7024 e fandgnd. MlknGacey MG
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CONSTANCIA

Positiva Compafia de Seguros S.A, hace constar que la empresa La Mamona Sas,

Pagina 1de 2

identificada con Ni

500285582 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicd el 12/04/2024 la autoevaluacién de los Esténdares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2023 conforme a la

Resclucion 0312 del 2012, Aplicando el capitulo It y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacién por Ciclo

100
938
80
= 70
< E 60
& E 8
2 Z a0
= o
=
g = 3
$5 20
itk
ad 10
Zu
Ea 0 - CH )
g PLANEAR HACER VERIFICAR
] Ciclo
©
o
< I. PLANEAR
—_ 0
: 100 %
= < | 80 %
> e
i %\
™,
/ \26\ ™, :
™, I HACER
. &\ / /
e
A
Hl. VERIFICAR
clcLe RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OSTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 80.00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 18,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%
Bositiva Cempaodiiic de Segures S.A.
Nit 860.011153-6 - Linow gratuita nacicnal: 01-8000-111-17¢ Teidtene: (601) 320-7600 3 LA ASEGURADORA

LT TS 1 A




PaginaZ2de 2

Resultados Evaluacién por Estandar

Resultados Obtenidos

30
25

20

15 15.005.00

19
5.005.00

i
3 RECURSCS 1 GESTION DE LA S GESTION DE T MEICRAMIENTD
1183 SALUD [20%) RHENAZAS 110%) {108}
PORCENTAJE
RESULTADO | RESULTADG DEL
MDAR
ESTA ESPERADG | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
< 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
w
g PLANEAR 2 GESTHON INTEGRAL DEL SISTEMA
Z< GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
ZE TRABAJD (15%)
&g
%:3 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
o

P
=
E HACER 4 GESTION DE PELIGROS ¥ RIESGOS {30%) 30,00% 30.00% 100%
z

o 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%

O

= VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL 5G-55T (5%} 3,00% 5,00% 100%

4]

- ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%

TOoTAL 108,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, serdn ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacién def Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud de! interesada.
Fecha de expedicion: 12 abril 2024.

R RRNE RN R R D M R AR R AN AN AN NI NI T IR P ANV A NI NN NN TR R S ERREREARAREAR AN

Lz autenticidad de este documento electrénico puede

o i o ! Para
ser verificado dando click en el siguiente enlace: ? verificacién
(https;//alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCER? 1 de Positiva
token=Sbz6Y87+NoRNI3q1+z55/w== :
H
N A N e N N N N e E e et AT AR R RIS RN nmanE et At amm MR AR YTt EA TR TN
Pesitive Compadio de Sogures 5.A. . X
NIt 260.01L153-6 - Lines grotuita nacienal: 01-2000-1H-170C Teiéfone: (501} 330-7006 j LA ASEGURADGRA COLOMELA 35




CERTIFICADO DE RECOLECCION
DE ACEITEVEGETALUSADO

TRANSPORTADORA: MOTOTRANSPORTAMOS NIT 300045457-2 CORPORACICON:
CORPORINCQUIA RAD YO2021-01029-01050- YO1021-06216

Hombire Restaurante - Py LAMAMONA- LA MAMONA

CAS000324

Fecha De Hecoleccion 05/10/2024
DirsccidnPunio DeVenla  CL11#18- 44
Telelono Punio De Venis 6086342444
Mombre De Encargado PDV  Milton Gargés

JUAN DAVID ALARCON DUQUE
LUMTT4

&)

-

J

Y

Wl

¢

No. BIDOHES LLENGS prags | No.RECIPIENTES | CANTIDAD APROX (Ky.:
RESIBLICS
2 GRASGE
CANTIDAD APROX [Kg.!
e
33,30 s !
‘ 3
Mo, BIDONES VACIOS -z
o
4] oo

/</\/\/

Firma Enzasgada POV

4

oy Resporsabia Tra: me__\

Senalea)oh)

a) Bl aceite de cocing es completa

mente ae grigen vegelal®

g ina es compleiamen
{Poral. mame 3 mantzguilla. sebu

2 0 en parte de origen ammal
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Se cumpie 12 legislacidn nacionat apiic
residuos [Forel. fransporie, super ’ISO
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&

BIENESTAR
EAMILIAR

CONTRATO 85001342023 -RESTAURANTE LA MAMONA
SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - OCTUBRE 2024

NOMBRE

MARTES
01/10/24

MIERCOLES
02/10/24

JUEVES
4 03/10/24

VIERNES
04/10/24

ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA

(Ot B

(Ovdes j_@\

SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS

@uﬁz@éﬁ.ﬂ W\ .

Dorda 6

o

ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ

Qﬁ,\\m (oﬁ& .

q\\kvéwﬁ

ANA PATRICIA RAMOS PARADA

NS

CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA

CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS

DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ

DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO

ANy
Dorvo

.UJ.EO ma}m)\{m LG

GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ

boﬂ.ﬁ @) .@AD@\,\N\?\U \e(l o7 _ﬂe/b}.’n s

10

HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ

11

JHON ALBEIRC MOSUCA RAMIREZ

LUZ DENY BRINEZ PEREZ

13

MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR

14

NIDYA JAZMIN ANDRADE FOREROC

15

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA




No

NOMBRE

MARTES
01/10/24

MIERCOLES
02/10/24

JUEVES
03/10/24

VIERNES
04/10/24 -

16

SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA

A.F.Vr ﬂ,ifa%:\ |

17

SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ

7%

P Ovz New

<&

t C = —
18 |LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARIRO ~— R T
19 [TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ
VACACIONES VACACIONES VACACIONES
20 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ Cp/Fr WG g/grm?/ ﬁv (C | { T N Nw
21 |HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ N = %\

22

MARGARETH ORTIZ RUBIO

23

DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO

24 {MARITZA CACHAY LOPEZ _ , |

igsw‘?& Caphet) [Mavi M @Qny%m Mavdz  auend §9\wmr Cochedl
25 |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR , L _

,,xQéZ Yenny V. Neany V. %@%7\ 4 vV
26 |CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ g\vﬂ( Qy\/&c\ QQ\W\ Q,Y(\C\xw\

27

SONIA OFELIA PARDO ORTEGON

At

A

28

SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

Sandtl):

[ 4

SanéyO-

29

LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA

30

YENNY ANDREA GALINDO TORRES

e
b

3

JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ

ERA WG

32

DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ

Crow)




NOMBRE

MARTES
.. /01110124

MIERCOLES
, 02/10/24

JUEVES
03/10/24

VIERNES
, 04110724

33

HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ

N&ﬁW,

34

SARA LILIANA FORERO SUAREZ

-

35

YADIRA PING PINO

=

RN (TN

36

YEII ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ

37

ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO

38

OLGA LUCIA PEREZ MARINO

%Lwlg,

@ggg >

JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO

Oy Oyt

dob @S%

40

MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA

HejandraPento

AlejandraPinto

41

NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO

WY -

42

ALEYDA GUTIERREZ GARCIA

g

43

LYDA JANETH SOTELO GARCIA

44

SERGIO ANDRES SOTO CRUZ

45

DANNY ALBEIRO DAZA SALDANA

46

YENY TATIANA ROSEROC ANDINO

INCAPACIDAD

INCAPACIDAD

INCAPACIDAD

47

LISBETH COSUELD ALVARADO MUNOZ

Qondmlyy

QA LD

ngo

SUBTOTAL 47

A3

A4

4%




S

BIENESTAR
FAMITIAR

CONTRATO 85001342023 -RESTAURANTE LA MAMONA

SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YGPAL -

OCTUBRE 2024

ALMUERZOS RECIBIDOS - OCTUBRE 2024

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
No NOMBRE 0710124 08/10/24 09/10/24 10/10/24 1110124
1|ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA a u a L L QL Dé, ﬁ @ :
s 22 ;ﬂ e 17 v b ™ et O H
2| SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS : : / Mu\ ‘ _
Saire © | Sendie 6 | Dodear & | Sevdvan Bl=m Ao 6
3lORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ VACAGIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES

B

ANA PATRICIA RAMOS PARADA

e

n

CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA

i

o]

CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS

(bt

-

DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ

b=

DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO

M\ ehy G“/mﬁt,

@

GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ

1

o

HECTOR [SAURO BACA MARTINEZ

i

1

-

JHON ALBEIRC MOSUCA RAMIREZ

L

—
&)

1.UZ DENY BRINEZ PEREZ

1

[

1

-

-y
[

MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR

r

L oa

A\

NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

e

bof

1

&

SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA

| Ceole Gt Tty Qo PodaConeader

/ﬂ aﬁﬁn\me.‘a

AT

ey




" li..E.

ALMUERZOS RECIBIDOS - OCTUBRE 2024

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

NOMBRE 07/10/24 08/10/24 : 09/10/24 10/10/24 1111024

7|SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ % & g x&\ MJ\
LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARINO ~ e | P - e
3| TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES
OlWILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES VACACIONES

pare

HERL]I LUCERO RIVERA GOMEZ

N

MARGARETH ORTIZ RUBIO

<)

DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO

£

MARITZA CACHAY LOPEZ Uordz ol k2e ook oy 2o Cotign Mow§2e Ceso Mavk g

L

YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR /\,@/Z /\/ &@3//«‘ < /NQ?Z/B f\ .&m\f?/p \ . 40554 V,

[*2]

! ; ! - :
CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ Q?U\/DA O &.t(\/mu. . 0 WQUL/J\ ALY _

-]

B \ \ X ) {
SONIA OFELIA PARDO ORTEGON \ww k %nﬁh Eaﬁi

oo

SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

[

LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA

[=]

YENNY ANDREA GALINDO TORRES

-t

JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ Myr«\rgy f\%ﬁﬁﬁv %@ Efﬁ?b

Pl

N

DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ bgi

[

N
HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ %ﬁ%

B

el SBATD e SUA v
SARA LILIANA FORERO SUAREZ QU @0&% - gx N\&@%@g? ﬂ%




Ko NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - GCTUBRE 2024

LUNES
oﬂkﬁwb

MARTES
0811 QWA

Y

MIERCOLES
091 o\wa\,

JUEVES
1010/24

VIERNES
1110124

3

4]

YADIRA PINO PINO

\\

3

o

YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ

3

-4

ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO

st
e

T

3

o

OLGA LUCIA PEREZ MARINO -

§le N xﬂwq

3

&

JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO

gcé\@cs,;\c .

@&w\@& \va

\ggr. gg«k@

rsr\, @a_.u& A

sl

4

o

MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA

v

fo

4

-

NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO

__ub.aw%os%vi

S

U&\ m%ajor\Q ﬂv :4

0 ﬁﬁ._ue ndvaf i

4

h

ALEYDA GUTIERREZ GARCIA

4

4

o

-

LYDA JANETH SOTELO GARCIA

SERGIO ANDRES SCTO CRUZ

4

5]

DANNY ALBEIRO DAZA SALDANA

4

o

YENY TATIANA ROSERO ANDINO

4

~

LISBET CONSUELO ALVARADO MUNOZ

SUBTOTAL 47

\O




BlEN .m..«.»w
FAMILIAR

T CONTRATO 85001342023 -RESTAURANTE LA MAMONA

SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRCG ZONAL YOPAL - OCTURRE 2024

ALMUERZOS RECIBIDQS - OCTUBRE 2024

: B :6/:@ oio‘ME

No NOMBRE
LUNES 14/10/24 MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
- 15/10/24 16/10/24 1710124 18/10/24
1 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA FESTIVO Q ﬁ DJL ﬂq} @L Lﬁ QL Is)
: e mu e P\\._. ™ L ct
2 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS FESTIVO B —
B Wuﬁ\;ﬁ#_ﬁﬁ - mﬂ‘,\ﬁf\g mu Uﬂﬁo/B &
3 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ FESTIVO VACACIONES VAGACIONES VACACGIONES VAGACIONES
4 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA FESTIVO @u . o e s @
1 v ,
5 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MAGHUCA FESTIVO @\ Q\\(\ m\\«\\ (-
f § F
5 ICAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS FESTIVO %\ &w & &\\
, |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO CESTIVO a 4 T v
. ﬁ : >
RODRIGUEZ rOner:)SQ_ M DU,JMQS,\/Q, Un»\,_ﬁgﬁny Cr OGJW»S?. o M
8 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO FESTIVO AP o0
s Dicyy @m/? mw.\_\hn\_w ﬁy@@ms A0 pﬁﬁv R ﬁ%
9 |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ FESTIVO |
10 |HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ A FESTIVO
-
11 [JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ FESTIVO
| 12 LUZ DENY BRINEZ PEREZ FESTIVO
13 MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR FESTIVO
14 [NIDYA JAZMIN ANORADE FORERO FESTIVO
15 |NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA FESTIVO
16 |SANDRA PAGLA CORREDOR SALAMANCA FESTIVO 49(« ﬂw .w,i
< v

“"-—/




ALMUERZOS RECIBIDOS - OCTUBRE 2024
N NOMBRE -
© LUNES 14710724 MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
15/10/24 16/10/24 17/10/24 18/10/24..-
17 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ FESTIVO k \& & %
] / R’
18 |LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARINO FESTIVO .\M/\y\il\x\\ I ((s; /am\i
19 |TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ FESTIVO VACACIONES VACACIONES VACACIONES |  VACACIONES
20 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ FESTIVO VACAGIONES VACACIONES VACACIONES |  VACACIONES
21 |HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ FESTIVO
22 IMARGARETH ORTIZ RUBIO FESTIVO
23 IDIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO FESTIVO o Qs\
7 = v —
24 |MARITZA CACHAY LOPEZ FESTIVO , .
Mok 4\ et Havd 24 c ot Moy Msediind ter e
25 |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR FESTIVO /N@D;/ﬁ ( %@5/\ Q JFA/(\/\ /\@P;Z <
t _ Q { 7 C z {
26 [CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ FESTIVO fo/&/ﬁ\ o O.@LQ OE -
_ v
27 |SONIA OFELIA PARDO ORTEGON FESTIVO \& \*\ | ¥
23 |SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO FESTIVO
29 |l AURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA FESTIVO
30| YENNY ANDREA GALINDO TORRES FESTIVO
31 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ FESTIVO
32 DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDL Z FESTIVO
33 [HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BALZ FESTIVO
24 [SARA LILIANA FORERQ SUAREZ FESTIVO

\T




ALMUERZOS RECIBIDOS - OCTUBRE 2024

SUBTOTAL 47

No NOMBRE
LUNES 14/10/24 MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1540124 16/10/24 17/10/24, 18/10/24
35 |YADIRA PINO PINO FESTIVO ﬁM\
36 |YEIM! ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ FESTIVO
37 |ANGIE NATALY ORCZCO SIABATTO FESTIVO
38 |OLGA LUCIA PEREZ MARINO FESTIVO
39 |JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO FESTIVO
40 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA FESTIVO
41 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO FESTIVO VACACIONES
42 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA FESTIVO \
Orc.& Eﬁ\f
43 |LYDA JANETH SOTELO GARCIA FESTIVO \K,m}m % "
\ * \\ .].-.»!
44 |SERGIO ANDRES SOTO CRUZ FESTIVO %
&
45 {DANNY ALBEIRO DAZA SALDARA FESTIVO Aw-%&i
46 |LISBETH CONSUELO ALVARADO MUROZ FESTIVO _ _
o ospwdp
47 IYENY TATIANA ROSERO ANDINO FESTIVO e S — i

\3




CONTRATO 850001342023 -RESTAURANTE LA MAMONA
BIEMESTAS SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - OCTURRE 2024
B - | ALMUERZOS RECIBIDOS - QCTUBRE 2024
Ho NOMBRE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
24/10/24 22/10/24 23/10/24 24/10/24 25/10/24
1 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA Q . ﬁ aﬁ_ @L I Q i ‘ @L, L
., ul . Yo ¥ ; mvﬁ\h ! . o 7
i Slie oyl O 2 -
2 | SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS w, Q&_%» ww Vb Cos (P ,\ww\t«\ . @ mu
.‘,me‘ a AT T2 | Sandvt 0] Sedial
3 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ VACACIONES VACACIONES <>O>\2\O7mw VACACIONES VACACIONES
4 {ANA PATRICIA RAMOS PARADA &R @ﬂ@ mo\@ @.\O @\O
. e .  pr— _ -
5 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA B\\ Qﬁ\(\ 7 ( * m‘\ﬁcﬂ
e e e e = — i - — | r 1 "
6 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS % 7%/ Q\ _wm \ \
<<7\ " M :\& H\-\“\\\
7 |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ : M
Do M| Devarment™ Oy anna 1 Drvomvien N O epming Z
8 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO
9 |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ
10 {HEGTOR ISAURO BACA MARTINEZ
P T -
11 |JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ
12 |LUZ DENY BRINEZ PEREZ
 — — —— R . N ' f\ \ \ — -
13 |MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR ﬁu - ﬂ , \%V A@ \Nd\
_ ! \ :
| 14 [NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO smmox? m ; & . & v&x \\&\N
e B A A A v

W




15 zwm.wx\y YAMILE VARGAS _nozm‘mmj, - ‘@Er = c&hﬁw MQ . Av\bs iwﬂ%ﬁh)
16 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA /;ﬁ? ﬂﬁ ?&2 ?o/f@,_a@?, |
17 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ %WJ
18 |LUIS EDUARDD <>rmwmm%$y z_.y.m_zm- - B .
o lowss rpsrbo ecERRAORTZ | VACAGIONES | VACACIONES | ()% o S

l: S%‘:r:n__s %arm/,,ﬂ w,.w.d m_u_,h><imm _s>_u:m”: ] <. ,“MM)}Q_Ozmm /\bﬁbﬂ_ﬁwé;‘_umff QMWb_O_Ozmw VACACIONES VACACIONES
e

!x MARGARETH Mmq._lw.mmmﬂ,. D
23 |DIEGO ALBEIRO >oc_r>z >0m<m_uo -

N TSPV VR VSN LYl POt PR
mm <mzz<.wwﬁ.u5<>moﬁwwo<>m /\.m?/ v\ /. /\gz C 04&5& /\ /F?Jé Q J\A:,?jm/v
26 |CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ o
[
5 [oroy vaTHAUA ORTEGA PIIENTD.
0 [Lumape AR HERNANDEZ ESPINOSA. |
QM<mzz< ANDREA GALINDO +oxmw_m1z;!€ ,
- M: .Q}I.__mé,\ LILIAM DAZA RAMIREZ o x
Ny




32

33

DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ
HERSHEY FAHIOLA SANDOVAL BAEZ

SARA LILIANA FORERO SUAREZ

YADIRA PIMO PINO

37

38

39

40

VEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ

ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO

OLGA LUCIA PEREZ MARINO

JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO

MAIRA ALEJANDRA PINTC ARANDA

FIATALIA FERPRANDA RAMIREZ ZAMUDIO

42 ;\LEYDA GUTIERREZ GARCV;\_““ B 7
o |voAswETHSOTEO GARGIA
45 ;ANNY AL;;R; ;\ZA SALDANA o

46

47

YENY TATIANA ROSERO ANDINO

LISBETH CONSUELO ALVARADO MUROZ

SUBTOTAL 47

VACAGIONES

0] ugdo | il
_@_lzg@ndvq\@fnm(&fmdr@%

YACACIONES

VACACIONES

S,

\
A N

e |

(onase

4




BIENESTAR
FAMILIAR

CONTRATO 850003342023 -RESTAURANTE LA MAMONA

SERVICIO RESTAURANTE REGHONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - OCTUBRE 2024

NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - QCTUBRE 2024

(ol esle

i oto

No
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
) 28/10/24 29110724 30/10/24 3110724
ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ @m\
1 -
' |LANDAETA - (bv\o\m \\g o H’f\ Qnel*fm H’“\ fjf\o\m Jf(f”\
2 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS | \ a8 m_\e\ o B | San d{c\ 6U < Q\rf:x'@)
O™
3 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ VACACIONES

) fosnole

ANA PATRICIA RAMOS PARADA

CARLCS HUMBERTO OTALORA- MACHUCA

CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS

DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO

" |RODRIGUEZ Doyaror M DO'EOA"\V\CM L Deanon ™M Doranvroy M
b %’a\‘ < i

8 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO ey QL\%«\ ) ﬁﬂw (\@\)@'\"%J R }%ﬁ)"’

9 |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ \ Z (‘}ij) / Q\m )

13

MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR

10 |HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ B s Lo
11 {JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ %ﬁ M — .,,/%
Ec_.-— : €, e
tz {LUZ DENY BRINEZ PEREZ O - ﬁz - | 7\{\/ / -
I’/\ A\’—t/_'_ fammaN . i
% re

14

NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

éﬁm}ﬂ U %%\371

16

SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA

Y?WL‘{, Gz-wr dot

-~
{ Y

-3

!




SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ

18

LUIS EDUARDO VALDERRAMA MARING

19

TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ

E

20

WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ

\3_\) {\L\Qcﬁ b

21

HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ

22

MARGARETH ORTIZ RUBIO

23

MEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO

24

MARITZA CACHAY LOPEZ

’ "Q Cl((\‘a\' Conoheq

25

YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR

Nenn]

26

CLAUDIA YORLADI GRANADOS JIMENEZ

27

SONIA OFELIA PARDO ORTEGON

N

N

28

SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

/S0

29

LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA

30

YENNY ANDREA GALINDO TORRES

s

3

JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ

ANTESV

32

DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ

HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ

P
s,

34

SARA LILIANA FORERO SUAREZ

38

YADIRA PINO PINO

/MW \

36

YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ




37

ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO

38

OLGA LUCIA PEREZ MARINO

&/%/M@fﬁié

ozgg/)bﬁ'%ﬂ
N O

0(6/4/5/%5 /&? .*

39 |JOHN ALEXANDER DEGADO DELGADO Yol eyl Y " " / Gy
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é
Grupo Administrativo ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
39400

MEMORANDO

Radicado No: 202439400000063283

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
Pagador- Regional Casanare

Asunto: INFORME DE PAGADURIA CONTRATO 895001342023 PERIODO
OCTUBRE 2024

Fecha: 2024-12-02

Cordial saludo,

Remito documentos para pago cuenta mes de octubre 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 LAM7102

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 octubre de 2024

:':.fﬁ"'\ \ Lk‘\_‘,(\il(,\/\“) _{\; M= CA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyecté: Lady Johanna Pinzén Mﬁ@gve

www.icbf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
[Regional Casanare Linea gratuita nacional ICBF
Diagonal 9 No.8 — 85 01 8000 91 8080

PBX: 6354521
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BIENESTAR
FARAILI

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

financieras i en el

, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

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

conforme al siguiente detalle:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

LAMAMONA S.A.S

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

9002855822

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

85001342023 FECHA SUSCRIPCION

@ mes o

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 29 [ acemwre | 203 | HASTA

da mes. aio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

Vigenda
paGoCoNCARGO A | &

] PAGO No: oE

VALOR A PAGAR \ $7.807.791,00 \ o mmg‘ SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | owe s | wasta [ 3 | e | o |
m e o a e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
e
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GRSTO
'ALOIAMIENTO, SERVICIOS DE SUMINISTROS DE COMIDAS 301 DIRECCION DE GESTION
£ 2 A02.02:02.006.003
Y BEBIDAS HUMANA A-02-02-02 $ 3.422.122,00
DESCUENTO POR NOMINA $ 4.385.669,00
ELTRAMITE DEL ARESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCI FINANCIERA |
7.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN ELBANGO: ‘ oAvIENDA NOMERD OF CUENTA 286100052076 TIP0OE cUBNTA AwoRRoS
3. OBSERVACIONES
| pago de seguridad v de tes de septiembre. El pago de los aportes de octubre seran validados por la supervision, en la liquidacion del contrato.

4. ANTICIPOS

wworaraear [ - ]a

s |

5. PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR s 7.807.791,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 7.807.791,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 7.807.791,00 |
CONTRATO
Nowere carco B Annocz. VA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA Profesional Universitario Casanare Grupo Administrativo S TariS= A
WILEJBESAS Ton 9= A
Nowere aanco DIRECCION REGIONAL Anenocz. FiRwA
LADY JOHANNA PINZON MONSALVE Profesional de Apoyo Casanare Grupo Administrativo W
/A 1
owere aanco DIRECCION REGIONAL Aveaocz. FiRvA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NowmBRE | Anea, FiRmn [ Fecha ea/mm/zaea
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ I Grupo Administrativo I 0 u_g ” ? | snagaons
W a8
/ 1 7
UNICAMENTE T
RECEPCION
MBRE QUIEN RECEPCIONA T ECHA DE RECEPTION [ romoenecercon | TR
DEVOLUCIONES
T | | R
RECEPCION DE DOCUMEN owaon
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA- I FECHA DE RECEPCION I 'HORA DE RECEPCION I FIRMA.

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

FS.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacion
Pablico


Fridt.Galindo
Signature


nohora.vargas
Signature



*IVA Régimen Comun

*Actividad Econdmica DIAN 5611

*Actividad Econdmica ICA Yopal 3* 1000
*Facturacién Electrdnica

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

LA MAMONA SAS
NIT 900285582-2

CALLE 11 18 44
TEL 6342444 Yopal - Colombia

Resolucion DIAN Facturacion Electrénica de venta No. 18764080132397 de 24/09/2024 hasta
24/09/2025 Rango Autorizado del LAM1719 al LAM100000

SENORES:

Factura electrénica de venta No.: LAM7102
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF Fecha emision: 26/11/2024
REGIONAL CASANARE -
Fecha vencimiento: 26/12/2024
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:
Direccion TRM:
de envio:
< < : VALOR % % VALOR DE
# CODIGO DESCRIPCION / ARTICULOS UND |CANT UNITARIO pesc | IMPTO VALOR IMPTO VENTA
1 00001 |SERVICIO DE ALMUERZOS OCTUBRE UND 1 $7,229,436.11 0.00 8.00 $578,354.89 $7,229,436.11
1 Iltem
Observaciones: #$46-02-00-085;85001342023;Diana.Catano@icbf.gov.co#$
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS SUBTOTAL $7,229,436.11
COLOMBIANOS Impuesto al
consumo $578,354.89
Responsabilidad fiscal: R-99-PN
TOTAL $7,807,791.00

Firma electrénica: d7Rk4PPnKMyp9scbkS1Aa4dToNgrx8hEdYQT/Zm/8WJ18A

+5Cz1NkZ0ZdiFJHADeLwzrmzXZkFH4ORFN/X75FSWC81M8sS4ZYKEYntU4ApDjHEjYoTTyYyBdt8g5zMh8JRVVBjgRs16i05E11URT/2VEGx8i4fSPdbBxAfzOZIWvu713qetj0zH2jiccRwJItDmgX25Xg)DABKRow THsPC2el

3LnC3AeluX+ibCXNtfFK+le2uRpVX1apWazQbElhxAa1NOEuhk70uFZ1V8qWjugl6QkEcmJ)XVaKVVKgZMuKrVss00lAwnggaw/M1Z4QS+6GLxZSc5pSA0UBRyx8YA==

Cuenta de ahorros Davivienda n. 286100052476

Fecha y hora de generacion: 11/26/2024 7:57 AM

Fecha y hora de expedicion:
CUFE: 286e6cc624112c64558fd062ec24c44cal5f1d628a263377065¢529436ee5e56d3669096650e5e062b921cfof15¢72
Proveedor Tecnoldgico: BIT CONSULTING S.A.S - NIT: 830005677 - Nombre Software: DOCUMENTEME - Cédigo Proveedor Tecnolégico: 010

LA PRESENTE FACTURA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LEY 1231/ 08.

11/26/2024 7:57 AM

Generado por: Documénteme by Mentum Group




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
286e6cc624112c645f58fd062ec24c44cal5ff1d628a263377065¢529436ee5e56d3669096650e5e062b921cf9f15¢72

Numero de Factura: LAM-7102 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 26/11/2024 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 26/12/2024 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 900285582 Pais: COLOMBIA

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

Correo: contabiidad.lamamona@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razoén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL CASANARE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Casanare
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: dg9 8 85
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6354586

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . .
Precio unitario
T B2 - - I Descuento
Nro. @ Codigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
00001 SERVICIO DE
1 00001 ALMUERZOS OCTUBRE 94 1,00 $ 7.229.436,11| $ 0,00 $ 0,00 $ 578.354,89(8.00 | $ 7.229.436,11

Notas Finales

#$46-02-00-085;85001342023;Diana.Catano@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
26/11/2024 07:57:48
Documento validado por la
DIAN:

26/11/2024 07:57:48

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830005677

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764080132397

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 7.229.436,11
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 7.229.436,11
VA 0,00 IVA 0,00
INC INC 578.354,89
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 578.354,89
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 7.807.791,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP$ $7.807.791,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2025-09-
1719 100000 24

Hoja 2 de 2



D 1to io ionad

¥ DESCARGAR CARPETA ZIP } [ CONSULTAR PDF DIAN

Fecha de registro

26/11/2024

1 4caisffi 337701 1cfofi5eT2
Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE Nimero de Documento
DE
LA MAMONA SAS 900285582
Factura Electronica LAMT7102
Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emisién DE Fecha de Recepcion DE
7,807,791.00 578,354.89 7,229,43611 2024-11-26 2024-11-26

Observacitn

SE APRUEBA PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE DE PAGO

Motivo de rechazo

3 CANCELAR




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 pagc de los
aportes realizados por la compafia durante el  periodo

de septiembre 2024, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

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

A{IJMJIG d Lél ﬁw\s "

ALEJANDRO ALBER
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 Electrdnice asaderolamamona@omail.com




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar ! miplanifla.com

T

DATOS DEL APORTANTE . i ] DATOS DE LA PLANILLA
TIRO HUMERD HOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONG CORREO : oo T Fetnn pane REOT CANTEAD
i ASOCIAGA DIAHENARC)
N S002B5502-2 LAMANONA S.AS CL11MRO. 18 44 6330890 | asederalemamona@qmell com. |- A TIPO FEGHA PAGO 0 e
L RRAFISCALES ¥ PLANILLA | {DiAmESIARD) | PLANILLA Iy | e
PRESCIISCION | APoRTAGTE i CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNISIFID PERIOD SALKD | PERIDDO PENIIOHES TOTAL A PAGAR
OMICA B—-menosda 200 ¢ CASANARE YOPAL 31 2025-10 2024-09 E 231072024 BH101914 $5.048.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES sALUD
Cédigo £PS. Rombis KIT Colizazlén Ol UPC Adiclonal Incapacidad Lfcancia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Yotal a Pagar | Na. Afilfades
Valor Mosa upPC .
Mo. Autorlzacién Valor Ho, Aulozizacién Valor Catlzacidn
EPS005 Sunitas EPS 800251440-6 233800 [} a ] [/] 1] 0 239.600 4
EPS037 Nueva EFS 900166284-2 320,400 1] o o o 0 bl 320400 5
EPSDA1 NUEVA EP.5. SA MOV 900156264-2 118.700 0 [} 0 1] 0 b 116.700 2
EPSC2S Capresoca EPS BI1ASE000-T §04.000 o 13 n [ ] [} 104000 2
TOTALES PENSISH
Golizacidn Aporte Valuniarlo Aporie Valuniario Aparie FS# - Aporte F5P - Valor #ora Valor Mora Ne,
Gédiga AER Hombra HIT Obligatoria Afillado Anortant Fdarddad bsl + Bias tora Cotizackn ¥5p Total a Pagar Afiltados
200301 Povenl, - BODZ24A06-8 2,843,000 [ o [} . 0 [} 0 2,643.000 Rl
2514 Colpensiones 900IIE004.T. 479404 L o [ o0 [ 0 479.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES . N ; . R
Codiga ARL Nombre HIT lzacl di Aporles Owos | Valor Nelo Dias Valor Mara Sublotal Ho. Radlcado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiflados
Cbllgatosia | Ho. Autarizacidn Valar 131 zaché Moa tizacié Saldo a Favor Favor Salldaridad
14-23 Posliva Seguras 360011153-6 253,800 363.000 0 ¢ 383,000 - A B2 363,800 13
TOTALES GAJAS
Cédigo CCF Hombra HIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Tolal a Pagar | Mo, Afilladas
CCFa9 Comfacasanare 844003352-8 760,800 n 1] 780.900 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Mo, Admlnistradoras Valor anlos de IGE, LA,
Valor Aporia Dlas Hora ( Vator Mora Aporte Total a Pagar Ho, Afitlados Tipo Administradera Reportadas \RP y Mora Tolsl a Pagar
SENA Salud 4 780.960 760.900
[} ] 0 | [ | [ | a Pensién 2 3.122.400 3,122,400
IGRF Riesgos Laborales § 363.600 362.800
o | o ] [} ] [] | o ceF ¥ 760,900 760,500
ESAPF ESAP [} L] 1]
i ] i | IcBF ) [} [
KEN MEN ] ) o
I | [ E SENA ¢ 0 ]
TOTALES a 5.046.000 5.048.000
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‘compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ eassins]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
e0 NOMERO NOMBRE APORYANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ VEATLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIARESARO)
I 9002855822 LAMAMONA 5.4.8 CL 11NRO. 18 44 6333899 | asaderclamamonz@gmeiteom | EXOHERADODPAGO Tipo FECHAPAGO | MUMERG |  FHPLEADDS ure
PAR“;;SE@’;»ES Y PLANILLA | (DIAMESIARID) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE HOMBRE PERUGSD BALUD ] PERIODO PENSIDNES
PRESENTAGIGN APORTANYE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / KUNICIPIO TOTAL A PAGAR
A B — monos de 2006 CASANARE YOPAL o 2024-10 202409 € 2111072024 81015 $6.048.000
DETALLE POR COTIZANTE
HFOREACHIN COTIZANTE | IHFORMACION ROVEDADER i PENSIGH BALUD RIESGOS LABORALES CLCF PARAFISCALES
Ho. da i S L27) Voivntar) | Voluntario pm.rig:a Fando il ced i Godige Apode | IBCotos | Apotte | Aporte | Aporta | Aperts
He [ Tipod yientificacion Agelisax § Hotitbies i 5 HEEREEEHEEE R T AFp | BOARP | Gatmertt d Janyyng | aportants do pataionsids | C3d.EPS | WCEPS [uporupe | A | WUOARL 5 Galizackén | g™ § BOCOF | Cene” | paapscaias | SEnA | icoF | Esap | mEn
8 selidaidad
1| cC plcrary Ui BUNERREZ CASTRO YISEH 4 IARBEL 1|0 5 X 230301 | 1200602 208.000 a a [ 0 EPS0Y 1.300.000 52000 130N | 3 o COFEa | 1.200000 B2000 a Q a a 2
2| ce ARTETOTOS DINE CALA AMGEL DE JESUS T |a k] 230301 | 1300000 | 208000 a o a EPSM4 1300000 E2.000 13med | 3 .00 COFea [ 1300000 B2000 a a a 0 bl
3 | co{ 1118533552 GARCES CACHAY MILTON 150 E] X 20301 | 1685652 271400 q a a a EPSa57 1685852 87900 189052 | 3 41200 COFES | 1685652 | &7.900 [ o n 0 a2
4 | co 1418535918 MEHDOZA BURGDS RUWCOHSTN_‘RA“ frso 5 x 23301 | 1695552 211400 S g L) a EP2037 1685652 67900 1695652 |1 {1 41400, | GOFER | 1695652 | 619N o o = a’ 0 a2
5 | ee{ 1118sezeaz ROSAS, WILLAM e s x a0t | tessesr | arra00 .0 o [} epsosz. | 1bosesz | arso 1605652 13 | 0 | oorem biressase | etso0 o a L °
B | GE 1118550659 FONSECA EUAREZ BOHATHAN ANDHES | 4 [ O 5 %] P | 1EDGEAT A0 L] ] LB Q EPSNGS. 18265852 LT ) 168565203 41500 COFém [ 1685652 | 87.900 o Qr LR S i
7 1 5335649 LACRUZ FLORES LIVIA GAHELA 1fe 8 Lt ) 230301 | {260 856 _MIOD a a ] o EPSO4Y- 126.856 . 50,800 1268858-1- 4 1000 coFea | 128946 | s0.8da o a q LB il
B | PT| sasssin LACRUZ FLOMES LIVIA DANELA 1pe 8 x} ] 23301 | 326667 | 55500 a [ 2 o EPei | 40687 | tamn a6z | & [} oores | 3:ee67- |o13.000 o [H L] Ll °
7| Cs 1054120292 HETO ARGUELLT JEMNY CARCLEIA 1{a] L] X 2514 18w 682 | arie0n [ 0 @ o EPSK)M $.605.652 |- 6T.000 18958521 1 BIO0 corea | 1695452 | aT.C00 o - o L a
10 | GG 118512889 MARTINEZ CHAPARRO KERNY JORANY INE- 2 H 3 230301 § 1.300.000 | 202000 i o a o EPSC25 1.300.000 |- 52000 13(!)117&} i3 35,700 [elei- 0 ] sooom EZ_M o BN L] [} o
1§ Ce 1118574545 ACHAGUA PRAB!_\!_‘ALVARQ ENBERTO i{c L 230301 10008 - -_MS 500 o o B o - EPSG2S 210000 39405 910000 | 3 0 CCF@® 90000, 34,400 o e 0 ‘o Lo
17| e 1118574545 ACHAGUAPHI\BM_R_VMO ECHEERTO .| + {0 L] x N = 2303 IO ] B0 ¢ o o) o L EPSL26 350,000 15600 8000313 o COFEY 320,000 |- 15.600 a . 0 a G 0
3joc FOVEGEDE MENDOZA DOLFTA tio ] X L #4614 1300000 'zmm i} o x) a -~ EPRODS | 5300000 |- 5'?_030_ 1302005 1. 5 31700 CoFe ‘U!MDU!J £2000 o . EE Q.. 0 .8
4| CG ATAHZZY WELA LEGUIZAMON BLANCA AYDE 10 & X i 230301 | 1359850 {22404 o o [ L - EPSOTT 1HOARE 0. 13%35_8 -3 34200 COF5a | 1239458 | E5.000 o R B 2 o B S 0
6] co | aTemez VELA LECURZANGH BLANCA ATDE 10 s x s | 21607 1 sam00 ¢ ¢ S0 o - epsos? | 216667 | ez 210667 ;3 [] coFe | 26T | aTog (38 o o [J ‘8.
1} oo | sr4arsas CRUZ DIAHA ARCELA 1|0 s 230301 | 1300000 § 2000 o ¢ ) 0. areots | taconen | szeno: 100 {1 6B0G | CoFed | 1300000 | E2000 di 0 L) 0 BN

Este docuimenio estd clasificado como PRIVAL oy de Infermaciin
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
LA MAMONA S.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 OCTUBRE 2024

DESCUENTO
No. | Identificacion Nombres y Apellidos Dias CON;(E)PTO CO'\:;;ZPTO OBSERVACIONES
1 | 1.057.608.270 |ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO 23 $74.458 e
2 | 1.090.396.722 |YADIRA PINO PINO 30 $97.119
3 | 1.098.679.898 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 30 $97.119
4 | 1.116.546.557 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS 30 $97.119
5 | 1.117.323.836 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ 30 $97.119
6 7226221 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 30 $97.119
7 | 23794419 |MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 30 $102.829
8 | 23.835.773 |LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 30 $97.119
9 | 24081375 |LYDA JANETH SOTELO GARCIA 30 $97.119
10 | 52.777.150 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA 30 $102.829
11 | 63.334.161 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 30 $97.119
12 | 63527970 |MARGARETH ORTIZ RUBIO 28 $90.644 B
13 | 63.543.819 |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ 30 $97.119
14 | 63558639 |SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO 30 $97.119
15 | 70512.206 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 8 $ 24.656
16 | 74.130.683 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO 30 $97.119
17 | 74.245.238 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ 30 $97.119
18 | 47.441.323 |NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 30 $97.119
19 | 47.442.180 |YENNY ANDREA GALINDO TORRES 27 $87.407 '"Cap“'l‘g‘g;%o;zzoz“ a
20 | 1.118.540.393 |DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO 30 $92.459
21 | 1.118.566.392 |MARITZA CACHAY LOPEZ 30 $92.459
22 | 1.118.572.296 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA 30 $92.459
23 | 51.904.020 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO 17 $55.034 Vacaciones 18/10/2024 al
08/11/2024
24 | 52005874 |HERLILUCERO RIVERA GOMEZ 30 $ 102.829
25 | 52.017.080 |OLGA LUCIA PEREZ MARINO 30 $97.119
26 | 52.053.602 |SONIA OFELIA PARDO ORTEGON 30 $102.829
27 | 52.270.107 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO 30 $ 102.829
28 | 40.029.506 |LISBETH CONSUELO ALVARADO MUNOZ 30 $97.119
29 | 40.049.740 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA 30 $97.119
30 | 40402202 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS 30 $102.829
31 | 46.374.691 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 30 $102.829
32 | 47.437.819 |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 30 $97.119
33 | 47.439.530 |LUZ DENY BRINEZ PEREZ 30 $97.119
34 | 47.440242 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 30 $97.119
35 | 7.061.339 |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 30 $102.829
36 | 74770270 |TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 8 $27.421 Vacac"’zg‘jio%gl;foz“ al
37 | 74.810.320 |HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 30 $102.829
38 | 74.861575 |JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ 30 $102.829
39 | 1.010.168.631 |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRI( 30 $92.459
40 | 1.020.736.181 |DANNY ALBEIRO DAZA SALDARNA 30 $97.119
41 | 1.020.772.662 |SERGIO ANDRES SOTO CRUZ 30 $102.829
42 | 1.049.626.881 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 30 $97.119
43 | 1.049.636.027 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ 30 $97.119
44 | 1.052.386.031 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ 30 $97.119
45 | 47.440242 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 1 $97.119| Pago del mes de Julio
46 | 47.440242 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 1 $97.119| Pago del mes de Agosto
Pago del mes de
47 | 47440242 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 1 $97.119 Septiembre
TOTAL $4.094.312 | $291.357
TOTAL DE DESCUENTO 4.385.669 |
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DIANA MILENA CATANO GOMEZ
Coordinadora Administrativa

Proyecto: Dayanna Montenegro/Secretaria Ejecutiva U N rrorcare ¥

Grupo Administrativo y Gestion Humana
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcastane
46-02-00-085

MERCEDES CASTANEDA SALCEDO

ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

2024-12-02-6:22 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 624 de fecha 2024-01-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 624 Fecha Registro: |2024-01-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 112.654.800,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 112.654.800,00(Saldo x Obligar: 3.422.122,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900285582|Ra16n Social: |LA MAMONA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 286100052476|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 80025521 |Nombre: JOSUE DAVID PARALES GIRON Cargo: |DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

‘s CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No zz:;ssi:’l"_c't"'d de Numero: |85001342023 Tipo: PRESTACION DE |Fecha: 2023-12-27

: SERVICIOS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-006-003 ALOJAMIENTO;
ZIUMQ:\T:CQON DE GESTION SERVICIOS DE SUMINISTROS DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\gI;II.\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
COMIDAS Y BEBIDAS
112.654.800,00 0,00
Total: 112.654.800,00 0,00 112.654.800,00 3.422.122,00
Objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF, SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL CASANARE.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-01-31 0,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-02-29 0,00 0,00|[NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-03-31 11.505.038,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-04-30 23.077.914,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-05-31 0,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-06-30 26.793.965,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-07-31 9.445.420,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-08-31 0,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-09-30 24.377.753,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-10-31 14.032.588,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-12-31 3.422.122,00 3.422.122,00|NINGUNO
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