Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE ii"
Grupo Administrativo ( Casanare)
Publica
BIENESTAR
FAMILIAR
39400
MEMORANDO

Radicado No: 202539400000025153

Para: SOLEDAD CASTELLANOS ORJUELA
Grupo Juridico

Asunto: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO 85001352025 PERIODO
MAYO 2025 - LA MAMONA SAS.

Fecha: 2025-06-17

Cordial Saludo,

Me permito enviar informe de supervisién correspondiente al mes de MAYO 2025, del
contrato No. 850001352025, cuyo objeto es "PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF, SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL
YOPAL, CASANARE." a nombre de LA MAMONA SAS. identificado con NIT No 900285582-2,
Se anexa los siguientes documentos:

e Formato informe de supervision

e Anexos soportes a informes de supervisién
¢ Documentos cuenta de cobro presente periodo

Agradezco la atencién,

: ;‘)\;\\\L{\}Afé\/\ﬁ N A
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

w%o)
Proyecto: Fridt Yaneth Galindo Ramirez/ProfesQnal apojo

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080


Fridt.Galindo
Signature
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No.85001352025
INFORME PERIODICO No 02- MAYO 2025

1. Datos generales

Periodo del informe MAYO 2025
Tipo de contrato/convenio
Valor Inicial del contrato/convenio $ 120.000.000

Objeto

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

CASANARE.".

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segln clausula de
supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

. S R~ COORDINADORA ADMINISTRATIVA
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*) N/A
(*) _Si se trata de varios supervisores, deberan todos.

3. Datos contratista
Nombre Contratista: LA MAMONA S.A.S.

Direccién: CALLE 11#18-44

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

Fecha Certificado  Actualizado de
Representacion Legal (i):

Existencia y

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

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Desde cuando: 24 de Febrero 2025

Fecha aprobacion polizas: 25 de febero 2025

Fecha acta de inicio: 27 de febrero 2025
Fecha documento de Prorroga (si aplica):

Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

85001352025
24 Febrero 2025 |
Hasta 27 diciembre 2025

Numero de contrato/convenio:
Fecha suscripcion contrato/convenio:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando):

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

Fecha memorando de designacion de
supervision (si aplica)

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA|
/ COORDINADORA ADMINISTRATIVA

25 de Febrero 2025

entidades

Supervisores otras N/A

(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores N/A

Cédula o NIT:
Correo electrénico:

900285582-2
asaderolamamona@gmail.com

Representante Legal que suscribira el ALEJANDRO ALBERTO VARGAS
acta de Liquidacion (i): VILLAMIL

27 de Diciembre 2025
24 de febrero 2025

Hasta cuando:

Fecha expedicion R.P.:

Fecha inicio del contrato/convenio:
Prorrogado hasta cuando (si aplica):

Fecha de terminacion:

Sise més prorrogas, incluir més filas para éstas.

5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 120.000.000
Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 25225 Fecha CDP: 30 DE ENERO 2025
No. de RP: 39325 Fecha RP: 24 DE FEBRERO 2025
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién: Valor Adicién:

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:
No. de RP Adicion:

Fecha CDP Adicion:
Fecha RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adiciéon

Sise mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor disminucién :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

Valor de CDP: $ 120.000.000
Valor de RP: $ 120.000.000
Valor CDP Adicién:

Valor RP Adicién:

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

Cuslquier copia impreza de este documento s conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago:

bienes y/o prestacion del servicio, el IVA, demas impuestos de ley.

El valor del contrato a suscribir seré hasta por el valor resultante de la adjudicacion, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los

Se pagara al contratista asi: Pagos mensuales vencidos, proporcionales con los almuerzos efectivamente suministrados a los servidores publicos que laboran en el
Centro Zonal de Yopal y la Regional Casanare, de acuerdo con los precios contenidos en la propuesta econdmica.

El valor total del contrato se fija en la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 120.000.000), incluido IVA, impuestos de ley y demés costos
directos e indirectos, y se ejecutara de conformidad con los valores incluidos dentro de la propuesta econémica presentada por el contratista y aceptada por el ICBF.

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

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No.
(objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en

todo concepto.

de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de|
folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor,
observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por

Este aparte sélo debe dili en el evento de existir ion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacion de paz y salvo debi suscrita por el C¢

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
MARZO 2025 1 marzo a 31 marzo 2025 $ 16.838.712
ABRIL 2025 1 abril a 31 abril 2025 $ 20.788.812
may-25 1 mayo a 31 mayo 2025 $ -
I 8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién inistrada por la Dil F a I
Nu d Fecha y numero de la Observaciones
pagolde:e':‘::ls: segtn Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia ord);n de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
clausula de forma Yde pago minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) correspongieite describir breve justificaciér.\, descuentos y concepto de los
mismos)
1 $ -8 16.838.712| $ -| 28/04/2025 - 153825
2 $ -8 20.788.812| $ -| 28/05/2025 - 210525
3 $ -1 s -1 8 -
TOTALES $ -8 37.627.524| $ -
I 9. D ILib i IReducci al valor (si aplica) I
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor D ILib ion/Reduccié [o! D ILiberacién/Red:!
TOTAL
I 10. Reintegros efectuados (si aplica) I
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
I 11.R j ion p lado (aplica ién para informe final) I
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 120.000.000
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 $ 120.000.000
Adicién aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ -
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
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 $ =
Valor total pagado por el ICBF $ 37.627.524
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ -
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $ -

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

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

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



BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pagina 3 de 10

Clasificacién de la Informacién Piblica

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0

Saldo Pendiente por Pagar $ 82.372.476
Saldo pendiente por liberar **

* Para el informe fina,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de , copias de de

y 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).........

Fecha estado de cuenta 17/06+L179:Q185/2025

12. Garantias

Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento 24/02/2025 6/07/2026
Pago de salarios, prestaciones sociales 24/02/2025 6/01/2029
Aseguradora Solidaria 625-47 1612
Clidad de servicio 24/02/2025 6/01/2026

Nota: Es necesario ingresar las g de las
Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segtin sea el caso.

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

13. Sanciones

al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto admi Numero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
| P 3 el pl que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso ( si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. @t. 17 parcigl
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)
| 14.C de O I
N L Cumplimiento (SI, NO, N/A] D ue ia el dela . .
(o] de Obl Generales del Contrato/ convenio (i) : ..( ) g ot A Observaciones (iv)
(i) y de éste (iii)
Marzo 2025

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

SI

Mediante radicado No. 2025394000000325302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento del contrato con plena
autonomia.

Marzo 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025 en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento del contrato con plena
autonomia.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025 en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento del contrato con plena
autonomia.

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

S|

Marzo 2025
Se recibe poliza de garantia unica de
cumplimiento entidad estatal Decreto 1082 de
2015 # 625-47-994000001612 del 24/02/2025.

Este docuemnto solo se solicita una
vez para la vigencia inicial del contrato.

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

SI

Marzo 2025
Se adjunta acta No 001 de socilaizacion de
obligaciones contracuales y clausulas SIGE y
demas generalidades del contrato, reunion
convocada por la supervision del contrato el dia
27/02/2025.

Abril 2025
Para el presente periodo no fue necesario
convocar a reunién al contratista por parte de la
supervision.

Abril 2025
Para el presente periodo no fue necesario
convocar a reunién al contratista por parte de la
supervision.

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

SI

Marzo 2025

Para la ejecucion del mes de marzo 2025 no se
presentaron requerimientos por parte de la
supervision .

Abril 2025
Para la ejecucioén del mes de abril 2025 no se
presentaron requerimientos por parte de la
supervision .

Mayo 2025
Para la ejecucion del mes de mayo 2025 no se
presentaron requerimientos por parte de la
supervisién.

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

Cuslquier copia impreza de este documento s conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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5. Presentar la cuenta de cobro y/o factura electrénica correspondiente de
conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe o
reporte de las actividades realizadas para cada pago.

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025 se recibe
Factura LAM7232 por el servicio del mes de marzo
de 2025.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025 se recibe
Factura LAM7263 por el servicio del mes de abril
de 2025.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025 se recibe
Factura LAM7286 por el servicio del mes de mayo
de 2025.

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

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No.20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025 se recibe
planilla de pago de SISS # 85056338 del periodo
de marzo 2025.

Abril 2025
Mediante radicado No.202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025 se recibe
planilla de pago de SISS # 85056338 del periodo
de abril 2025.

Mayo 2025

Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025 se recibe
planilla de pago de SISS # 86719332 del periodo
de mayo 2025.

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

NO

Marzo 2025
Para la ejecucién del mes de marzo no se
presentaron requerimientos efectuados por
organismos de control.

Abril 2025
Para la ejecucion del mes de abril no se
presentaron requerimientos efectuados por
organismos de control.

Mayo 2025
Para la ejecucion del mes de abril no se
presentaron requerimientos efectuados por
organismos de control.

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

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de principios de buenas
practicas.

Abril 2025
Mediante radicado N0.202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de principios de buenas
practicas.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de principios de buenas
practicas.

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

Cuslquier copia impreza de este documento s conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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C imi de Ol

Especificas del Contrato y/o Convenio (i)

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

D que evi ia el dela

y ubicacion de éste .

Observaciones (iv)

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

sl

Marzo 2025

Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de las condiciones
técnicas en la prestacion del servicio.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de las condiciones
técnicas en la prestacion del servicio.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de las condiciones
técnicas en la prestacion del servicio.

2. Cumplir con los principios de buenas practicas de manufactura-MPM segtin el
titulo Il del decreto 3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucién 2674 de 2013, para la
compra, recepcion, preparacion, elaboracion, manipulacion y almacenamiento de
alimentos

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de principios de buenas
practicas de manufacturacion - MPM

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de principios de buenas
practicas de manufacturacion - MPM.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal del cumplimiento de principios de buenas
practicas de manufacturacién - MPM

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

SI

Marzo 2025
Se recibe menu incial para ejecucion de contrato,
segun correo electronico del 17/03/2025; se hace
revision por parte de la nutricionista de apoyo del
ICBF, quien solicita ajustes al menu el cual
finalmente se recibe segun oficio con fecha del
19/03/2025, en el cual adjunta menu aprobado
para la implementacion durante la ejecucion del
contrato.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, se recibe
formato de ciclo de menu actualizado y
diligenciado nuevamante.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, se recibe
formato de ciclo de menu actualizado y
diligenciado nuevamante.

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

S|

Marzo 2025

Mediante radicado No. 20243900000029482 fecha
del 5/05/2024, 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.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442
fecha del 19/05/2025, 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.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal de no se ha presentado cambio en el
personal que se encuentra vinculado en la
ejecucion del contrato.

5. Presentar plan de capacitacion 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 actualizacion. 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 formacion 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.

S|

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
Legal, Buenas Practicas de Manufactura y
sistemas preventivos de aseguramiento de la
inocuidad. De acuerdo con el Articulo 12y 13 de la
Resolucién 2674 de 2013.
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6. Informar la ausencia del manipulador de alimentos cuando sea motivada por una
infeccion que pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacion de los
alimentos que se manipulen, para tal caso debera presentar reconocimiento médico
nuevo previo a retomar las labores de manipulacién.

sl

Marzo 2025

Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Represenante
Legal de no se ha presentado cambio de
manipulador de alimentos Y/o personal.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Represenante
Legal de no se ha presentado cambio de
manipulador de alimentos Y/o personal.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Represenante
Legal de no se ha presentado cambio de
manipulador de alimentos Y/o personal.

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

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, se recibe
resultados de los examenes de laboratorio del
personal minimo requerido el cual esta apto ara el
desarrollo del as activiades propias del servicio de
preparacion de alimentos.

Se deber volver acreditar el estado de
salud del personal en el mes de
septiembre 2025.

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

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjuntan planillas firmadas por los servidores del
servicio recibido en abril de 2025.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, en el cual
adjuntan planillas firmadas por los servidores del
servicio recibido en abril de 2025.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, en el cual
adjuntan planillas firmadas por los servidores del
servicio recibido en abril de 2025.

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

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, donde se
evidencia soporte de la publicién del menu
mediante el grupo de whatsapp de servidores que
toman el servicio de almuerzos.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, donde se
evidencia soporte de la publicién del menu
mediante el grupo de whatsapp de servidores que
toman el servicio de almuerzos.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, donde se
evidencia soporte de la publicién del menu
mediante el grupo de whatsapp de servidores que
toman el servicio de almuerzos.

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

N/A

Para este periodo no aplica, ya que se entrega
semestral y esta programado para el mes de
agosto 2025.

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

N/A

Marzo 2025
Para este periodo no aplica, ya que se entrega
semestral y esta programado para los meses de
mayo, agosto y noviembre 2025.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, dode allega
soportes de la encuenta de satisfcion realizada al
70% de los sevidores publicos que toma nel
sevicio de almuerzos; en cual arrojé que se debe
hacer mejorta en: los alimentos a la mesa deben
ser servidos con prontitud, mantener la ensalada
siempre disponible y con variedad, bajar la
cantidad de sal en la sopa, cumplir co nel menu
publicado, evitar sevir postres en recipientes de
plastico, variar la forma de preparacion de las
proteina, servir el menu completo, respetar orden
de llegada para servir el almuerzo.
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12. Garantizar que el lugar para la prestacion del servicio tenga las condiciones
técnicas, normativas y de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los
colaboradores beneficiaros del servicio en el horario de las 12:00 M y las 2:00 PM.
En el evento de cambio de instalaciones por parte del contratista se debera informar
a la supervision con antelacion y este debe cumplir con las condiciones inicialmente
establecidas en el contrato. Capitulo | de Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
legal de no se ha presentado cambio del lugar de
prestacion del servicio inicialmente relacionado en
el contrato.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
legal de no se ha presentado cambio del lugar de
prestacion del servicio inicialmente relacionado en
el contrato.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Representante
legal de no se ha presentado cambio del lugar de
prestacion del servicio inicialmente relacionado en
el contrato.

Ci de Obli del Sistema Integrado de Gestion - Eje de Cumplimiento (SI, NO, N/A) [D que evid el de la Observaciones (iv)
Gestién de la Calidad (i) obligacién y ubicacién de éste . (iii)
1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el Marzo 2025
perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion Se presentan las hojas de vida con la propuesta Se deb " | orimer inf
(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, economica que reposa en la carpeta orginal del de ebe presentar en & gnmer in orlme
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio. sl contrato en el area juridica. Folio: 98-123 e supervision y cuando se realice
Aclaracién: En caso de que en las obligaciones especificas del contrato se tenga en °a"?b'°s on el .t?'e”“’ humano  de
- A L caracter técnico misional.
cuenta el cumplimiento de esta obligacion, no debera incluirse nuevamente en las
obligaciones SIGE.
- . ] ' - - Marzo 2025
2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el Mediante radicado No. 20253900000025302 se
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna recibe oficio con fecha del 23/04/2025; se
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Integrado de Gestion SIGE) asi remite certificacion firmada por el Representane
como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales Sl Legal de la Mamona S.A.S, en donde se anexa la
operativos, procedimientos, guias, formatos, entre otros) necesarios para la evidencia de la socializacion realizada con el
operacion de los servicios contratados. (Se comparte presentacion para que sea equipo de trabajo
socializada y formato de acta del ICBF por si necesitan usarla)
[¢] conti a los Ejes del Sistema de Ci (SI,NO, N/A) [ D que ia el de la ErerrEEEes ()
Gestion - Eje de Sequridad de la informacion (i) y ubicacién de éste . (iii)
Marzo 2025
En reunién 27 de febrero de socializacion de
actividades se solicité formato de seguridad de la
1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos informacién el cual sera entregado el dia 5 de
correspondientes a seguridad de la informacion, enmarcado en la normativa interna Sl mayo 2025.
del ICBF vigente durante la ejecucion del contrato Abril 2025
Se certifica el cumplimiento, seguimiento y
revision de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacion.
2.11Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el representante i Marzo 2025 AT tar al inici ! trat
legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato o SI En.rgunlon 27de feprgn:o de socializacién de . Se debe presentar al niclo del contrato
convenio. actividades se suscribio formato de compromiso |0 convenio
de confidencialidad.
o R . Marzo 2025
3.[1Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales con i I, f I inicio del contrato
el representante legal, el cual deberé ser entregado al supervisor una vez se firme Sl En.re.umon 27 de fetfre_l:o de socializacién [.je Se debe presentar &
el contrato. actividades se suscribié formato de tratamiento de (o convenio
datos personales.
Obligaci: ti iadas a los Ejes del Sistema de Ci (SI,NO, N/A) [ D que ia el de la ErerrEEEes ()
Gestion - Eje de Seguridad y Salud Ocupacional (i) i6n y ubicacién de éste . (iii)
Marzo 2025
1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, Mediante radicado No. 20253900000025302 se
que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma recibe oficio con fecha del 23/04/2025 se
que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones Sl recibe hoja de vida del representante de seguridad
contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
normatividad vigente. establecido en la Resolucién 01001 del
14/08/2018.
Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, una vez
revisado por la profesional de SST evidencia que
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 o convenio, por lo cual se sugiere ajustes
a la misma por parte de la profesional de SST
2. Presentar la identificacion de peligros, valoraciép de riesgos y delerminapién de Li?g((scsosm‘l? :ZI‘tr:cdoig:j:igﬁi;?{g;ig‘;"“"%
controles, dz?cum.e'ntados, en el marco de I? Seguridad y Salud en el Trabajo sl periédica por lo menos una vez al afio, asi mismo
durante la ejecucion del contrato o convenio. si es posible me la compartan en Excel para una
mejor revision)
Los ajustes sugeridos deben ser allegados a mas
tardar el dia 5 de mayo 2025.
Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025 allega
ducumento digital el excel el cual fue revisado por
la profesiona Ide SST, quien dio su concepto de
que cumple.
Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025 , se recibe
listado de asistencia de induccion en SG SST de
3. Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion sl los trabajadores.

del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Abril 2025
Mediantecorreoelectrénico se recibe de fecha
19/05/2025 allega ducumento digital el excel el
cual fue revisado por la profesiona Ide SST, quie
ndio su conceto de que cumple.
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4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida para la
realizacion de sus actividades.

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025; allega
formato evidencia de entrega de los EPP y su
respectiva matriz.
La profesiona Ide SST evidencia no estar
relacioanda la entrega de tropa dentro del formato
por lo tanto se solicta al contratista allegarlo a mas
tardar el dia 5 de mayo 2025.
Marzo 2025

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, donde se
evidenca documento formato de la entrega de los
EPP a los colaboradoes del personal minimo
requerido.

Mayo 2025
Mediante radicado No. 2202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025, donde se
evidenca documento formato de la entrega de los
EPP a los colaboradoes del personal minimo
requerido.

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

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, en el cual
adjuntan el concepto médico ocupacional
favorable de los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato o convenio.

Se presentaen el primer informe de
supervision o cuenta de cobro y durante
la ejecucion contractual.

6. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias.

SI

Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025, la
profesiona Ide SST una vez revisa el pLAn dice
que se evidencia plan de emergencia sin
actualizar, se recomienda revisar el plan de
emergencia COVID-19, revisar nuevas amenazas
y riesgos detectados. Por lo tanto se solicta
allegarlo antes del 5 de mayo 2025.

ABRIL 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, donde
allega el pan de emergencias acutalizado y en
previa revision de la profesional del SST se
confirma el cumplimiento.

Obligaci iad

a los Ejes del Si: de

- Eje de

(S1, NO, N/A)
(i)

D que evi ia el imi de la
obligacién y ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

1. 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.

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se recibe oficio con
fecha del 23/04/2025 , la profesional del eje ambienta en
revision evidencia que Falta anexar los soportes de cumplimiento
de la concientizacion en las buenas practicas.

Manejo de residuos: se debera mencionar como minimo las
medidas que se implementan para el manejo adecuado de los
residuos:

Identificacion de tipo de residuos generados: mencionar los
tipos de residuos generados (aprovechables, Ordinarios,
Especiales y Peligrosos)

Separacion en la fuente: numero de puntos ecologicos y
estados.

 Almacenamiento: mencionar si se cuenta con espacio para el
almacenamiento temporal de los residuos debidamente

para evitar 6n de estos, sefiali
cada cuanto se le realiza limpieza y desinfeccion

\pi y final: mencionar la empresas
y entidades a través de las cuales se aprovechan y disponen los
residuos solidos.

ivi de sensibilizacié ion de las

temario de y listados de
asistencia.
Por lo tanto se solicita realizar los ajustes indicados y allegar el
sopoporte a mas tardar el dia 5 de mayo de 2025.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se recibe oficio
con fecha del 19/05/2025 se recibe el docuemnto soporte
ajustado y previa revision de la profesiona Idel eje ambiental da
el concepto que cumple,

se debe presentar semestralmente
Abril- y Septiembre 2025
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2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

Sl

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025 , la
profesional del eje ambienta en revision evidencia
que Ajustar el No. de contrato y la fecha, ademas,
describir las caracteristicas de los productos,
empaques y materiales utilizados durante la
ejecucion del contrato, adjuntar adjuntando Ficha
técnica o certificacion
donde se evidencien las caracteristicas amigables
con el medio
ambiente de los productos, empaques y/o
materiales utilizados.
Por lo tanto se solicita realizar los ajustes
indicados y allegar el sopoporte a mas tardar el dia
5 de mayo de 2025.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025 se recibe el
docuemnto soporte ajustado y previa revision de la
profesional del eje ambiental da el concepto que
cumple.

Se presenta en el primer informe de|
supervision, si el contrato supera los 12
meses se debe presentar|
semestralmente Abril y Septiembre
2025.

3. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los
requerimientos establecidos en dichos documentos. (Al inicio del contrato informe
de supervision, si el contrato supera los 12 meses se debe presentar
semestralmente).

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025 , la
profesional del eje ambiental en revision
evidencia que cumple.

Al inicio del contrato informe de
supervision, si el contrato supera los 12
meses se debe presentar]|
semestralmente (Agosto 2025).

4. 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.

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se recibe oficio con
fecha del 23/04/2025 , la profesional del eje ambienta en
revision evidencia que atriz de compatibilidad: El formato no
aplica. De acuerdo a las hojas de seguridad, se puede
determinar la compatibilidad, sin embargo, no se cuenta con
i ion de las si it quimicas: Jabon Rey,

desengrasante, desinfectante de choque Glowsten y jabon
Dersa, ya que las marcas indicadas en las hojas de seguridad
corresponden a Ariel.
Inventario de productos quimicos: El formato no aplica. No se
evidencia diligenciamiento completo de todas las casillas del
listado adjunto.
Hojas de seguridad: No se cuentan con las hojas de seguridad
para todas las sustancias quimicas, ya que algunas
corresponden a otras marcas.
Lista de chequeo: No se evidencia la existencia de esta lista.
Nota: Si el contratista cuentan con un sistema de gestion
implementado, podran utilizar los formatos propios definidos. En
caso contrario, deberan utilizar los formatos sugeridos por el
ICBF.
Por lo tanto se solicita realizar los ajustes indicados y allegar el
sopoporte a mas tardar el dia 5 de mayo de 2025.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se recibe oficio
con fecha del 19/05/2025 se recibe el docuemnto soporte
ajustado y previa revision de la profesional del eje ambiental da
el concepto que cumple.

Presentar semestralmente (septiembre)

5. Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad
vigente. (El plan de saneamiento al inicio del contrato, y los registros seran
entregados trimestralmente).

SI

Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se
recibe oficio con fecha del 23/04/2025 , la
profesional del eje ambienta en revision evidencia
que El documento no se encuentra actualizado,
contiene una fecha de enero 2022, ademas se
puede observar que en el numeral 3,5 se debe
actualizar la normatividad con la resolucién 2184
de 2019 sobre el nuevo codigo de colores para
separacion de residuos solidos. ademas, el
numeral 2,8 -2,9-2,9,1-29,2-2,12-2,10 -
3,5.2.
Por lo tanto se solicita realizar los ajustes
indicados y allegar el sopoporte a mas tardar el dia
5 de mayo de 2025.
Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se
recibe oficio con fecha del 19/05/2025, en el cual
adjunta el docuemento de plan de saneamiento
basico ajustado segun las observaciones dadas
por la profesional del eje ambiental, quien realizd
la respectiva revision y dié el concepto de que el
plan cumple.
Mayo 2025
Mediante radicado No. 2202539400000043252 se
recibe oficio con fecha del 12/06/2025 allega los
formatos soportes de la implementacién de los
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de
residuos, control de plagas y abastecimiento o

El plan de saneamiento al inicio del
contrato, y los registros seran
entregados  trimestralmente  (mayo,
agosto, noviembre 2025)

Antes de imprimir este documento

piense en el medio ambiente!

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Formular e implementar Plan de Gestién Ambiental de acuerdo con los aspectos,
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato. (El plan de
gestiéon ambiental en el primer informe de supervision. Los soportes de
cumplimiento en cada informe de supervision, segun las actividades realizadas).

SI

Marzo 2025

radicado No. 20253900000025302 se recibe
oficio con fecha del 23/04/2025 , la profesional del eje
ambienta en revisién evidencia que El documento no
se encuentra actualizado, cuenta con fecha de
01/02/2024.
No se evidencian actividades de cumplimiento de plan
de gestion ambiental, tampoco se relacionan los
impactos ambientales, realizar ajuste en el documento
de acuerdo al ciclo.
El Plan de Gestion Ambiental (PGA) se debe
desarrollar siguiendo el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar), que es una herramienta de mejora
continua. EI PGA debe comenzar con una planificacion
detallada, luego se implementa el plan, se verifica su
efectividad y finalmente se acttia para mejorar
continuamente.
Por lo tanto se solicita realizar los ajustes indicados y
allegar el sopoporte a mas tardar el dia 5 de mayo de
2025.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 se recibe
oficio con fecha del 19/05/2025 donde allega el
documento de plan de gestion ambiental y ajustado
segun las observaciones dadas por la profesional del
eje ambiental, quien realizé la respectiva revision y dié
el concepto de que el plan cumple.

Mayo 2025
Para el presente periodo no se realizo actividad.

El plan de gestion ambiental entregar|
en el primer informe de supervision.
Los soportes de cumplimiento en cada
informe de supervisién, segun las
actividades realizadas

(i) EI Supervisor deberé registrar todas las en la cléusula del

evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

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

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, deberéa indicar las razones por las cuales es asi, 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" slo podré ser relacionada con algunos

periodos en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) EI supervisor deberé relacionar todos los que el dela

en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue i\ cumplida. Deberé i

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante

con el de la

con actas de entrega a 6n o de ., informes,
indicar el folio del documento y su ubicacion.

El de esta columna no es obligatorio.

oficios, y

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

si

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

si

NO X

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

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se i o que tiene alta pi de ia debe il a la Direccién de C

de la Sede de Ia Dir i6n General.

16. Certificacion

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

con su

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

ion de di los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

Fecha emision de Informe 17 de JUNIO de 2025

frma TV N BEEAS TN SE (A

Firma

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo administrativo

Fma()ouSfos

de

Cargo Legalizador de cuentas

Firma

FRIDT YANETH/GALINDO RMIIREZ
Apoyo profesional a supervision del contrato 85001352025

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

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

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

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

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


Fridt.Galindo
Signature



CERTIFICACION

PLENA AUTONOMIA

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania
N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condiciébn de representante legal de la
MAMONA S.A.S BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a Camara de
Comercio de Yopal, certifico que para la ejecucion del contrato N°85001352025 se
lleva a cabo con plena autonomia técnica, financiera y administrativa, con las
actividades, lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “ Especificaciones
Técnicas de los insumos, bienes, productos , obras o servicios a entregar” de la Ficha
de Condiciones de Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega
del Bien (FCT)

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Junio de 2025

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) 6333899 - 3142896644 FAX: N/A
CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Q Calle 11N°18-44 Yopal Casanare (#3142896644 —32089967130 (608)6333899
<» =

@
@asaderolamamona@gmail.com


mailto:asaderolamamona@gmail.com
mailto:asaderolamamona@gmail.com

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE ii"
Grupo Administrativo ( Casanare)
Publica
BIENESTAR
FAMILIAR
39400
MEMORANDO

Radicado No: 202539400000025143

Para: WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ
Grupo Financiero

Asunto: CUENTA DE COBRO CONTRATO 85001352025 PERIODO
MAYO 2025 - SERVICIOS DE RESTAURANTE LA MAMONA.

Fecha: 2025-06-17

Cordial Saludo,

Me permito enviar documentos soporte para tradmite de pago correspondiente al mes de
MAYO 2025, del contrato No. 85001352025, cuyo objeto es "PRESTAR EL SERVICIO DE
RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF, SEDE

REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL, CASANARE.”. A nombre de LA MAMONA SAS.
identificado con NITNo 9002 8 5 5 8 2-2 - Se anexa los siguientes documentos:

Certificacién de Pago contratos prestacidn de servicios
Factura electrénica de venta

Representacién Gréfica factura electrénica de venta
Certificado pago parafiscales

Planillas de seguridad social

AN N NN

Agradezco la atencioén,

SN EBEEAS ToN S A
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyecto: Fridt Yaneth Galindo Ramirez/Profesional oygua;ijpervisién

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080


Fridt.Galindo
Signature



BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

v NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
o,

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

financieras consi enel contractual, 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. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | LAMAMONA S.AS

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

e —— B NOMERO BocUNENTO FUENTE woomsans | recmsuscarcon [ 2 | e | 208

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9002855822 ‘

@ = )
PLAZO b ElecUCION vesot [ 7 [Joew | o | wsta [ o [eaenwe] _wm ] REGIMEN TRUTARID
m T @ mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
@ e o
7 DATOS DELPAGO
cone
PAGO CON CARGO A: Ve ] PAGO N 3 o0&
VALOR A PAGAR $21.149.964,00 T VEINTION MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
#1000 0 PAGO e T T T
@ e ) @ e o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
£02.02.02006.003 390325 2 7020202006003 S0TDIRECCION DE GESTION
s 16.394.001,00
DESCUENTO POR NOMIN 475596300
ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL |

7.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN ELBANCO: oAVIENoR NMERO DE CUENTA Zsetoo0s2676 Trooccupwa [ CURDERROROS |

3 OBSERVACIONES

Me permito informar que de acuerdo a lo explicado en el Radicado No: 202539500000022913 de fecha del 06/06/2025 se aclara que el presente pago ya le fue realizado el ajuste por el valor de $194.238, el cual estaba pendiente por cobro
correspondiente al mes de mayo 2025 de los descuentos realizados por concepto de nomina del personal que toma el servico de almuerzos.

T ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 21.149.964,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA. VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 21.149.964,00 &

TOTAL A PAGAR (A+2) O i —

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NOMBRE CARGO 'DIRECCION REGIONAL / SOG. AREAO C.Z. FIRMA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA SUPERVISORA CONTRATO. chsanARE ‘GRUPO ADMINISTRATIVO PMILEOEEAS T 9= A
NowRe o DIRECCION REGIONAL Aaehoc. rwin
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION CASANARE ‘GRUPO ADMINISTRATIVO ﬁ‘ug ; ')
[ L
NOMBRE CARGO. AREAO C.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

Nowere [ Anea [ FRA [ e stz

FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ | GRUPO ADMINISTRATIVO | ey | wfosr025
t

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DERECEPTION T _romoen T TR
Devorciones
T T T TR
RecepcION DE DoCUMENTOS D oevowaon
T FECHA DE RECEPCION [ Fomaoe eceraion_| TR

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

F5P17.GF
Versién 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de l Informacin



Factura Electrénica de Venta LAM 7286

LA MAMONA SAS

900285582 - 2

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta - Retenedor en la Fuente por Renta
Autorizacion Numeracién de Facturacion: 18764080132397 de 24/09/2024
Vigente hasta 24/09/2025 - Prefijo: LAM de la factura 1719 a la 100000
Act. Econ. 5611 RT.ICA 3*1000

CUFE cca64d10a60bebb66038275baedc734f883187¢c407¢c8d6b6577f2c71727¢3370370d8b1ff2fdd9a99c379601490e7f11
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL CASANARE

NIT 899999239 - 2 Fecha Factura: 12/06/2025 08:46:18
Direcciéon: DIAGONAL 9 8 85 Fecha Expedicion: 12/06/2025 08:49:32
Ciudad: Yopal, Casanare, Colombia Forma de Pago: Crédito - 30 Dias
Teléfono: (57608) 4377630 - Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Fecha Vcto.: 12/07/2025
Vendedor: LA MAMONA SAS Medio de Pago:  Transferencia
Nro. item (Cédigo) Descripcién item (Cédigo) UM Cant. VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO VIr. Total
1 0001 SERVICIO DE RESTAURANTE MAYO UNID 937.00 20,900.00 0.00 0.00 8.00 19,583,300.00
Observaciones: Subtotal 19,583,300.00
#$46-02-00-085;85001352025;Nohora.Vargas@icbf.gov.co#$ Descuentos 0.00
IVA 0.00
ICO 1,566,664.00
Total COP 21,149,964.00
Saldo Pendiente 21,149,964.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: VEINTIUN MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO (PESOS COLOMBIANOS)

ESTABLECIMIENTO LA MAMONA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CALLE 11 18 44 Tel (57608) 6333899
Yopal, Casanare, Colombia

-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.

Pagina 1 de 1



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O ADN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
ccab64d10a60bebb66038275baedc734f883187c407c8d6b6577f2c71727c¢3370370d8b1ff2fdd9a99c379601490e7f11

Numero de Factura: LAM-7286 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 12/06/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 12/07/2025 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: ZA-IVA e INC Direccion: CALLE 11 18 44
Actividad Economica: 5611 Teléfono / Movil:

Correo: asaderolamamona@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;0-23 Direccion: DIAGONAL 9 8 85
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 4377630

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS o
D ¢ Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario eds;l::l:o Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | oopt [SERVICIODERESTAURA| 937,00 |$ 20.900,00| $ 0,00] 0,008 0,00 0.00$ 1.566.664,00| 8.00 | $ 19.583.300,00

NTE MAYO

Notas Finales

Observaciones: #$46-02-00-085;85001352025;Nohora.Vargas@icbf.gov.co#$

Act. Econdmica: Act. Econ. 5611 RT.ICA 3*1000

Saldo Pendiente 21,149,964.00

Informacion del establecimiento: ESTABLECIMIENTO LA MAMONA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA | CALLE 11 18 44 | Tel (57608) 6333899 |
Yopal - Casanare - Colombia

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1Proveedor Tecnoldgico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1

El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ela.

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
12/06/2025 08:49:32
Documento validado por la
DIAN:

12/06/2025 08:49:32

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

901361537

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764080132397

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 19.583.300,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 19.583.300,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC INC 1.566.664,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1.566.664,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 21.149.964,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP $ $21.149.964,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2025-09-
1719 100000 24

Hoja 2 de 2



PANTALLAZO APROBACION DE LA FACTURA EN SIIF NACION

-00-

slll.ﬁ validador de Facturs Electrenles CBF DIRECCION REGIONAL CASANARE (46

Uttirna visita: 2026-06-08 10;48:02 Colombia

Documento Recepcion Gestionados

ARPETA ZIF

NSULTAR POF DIAN

12/06/2025

3827 SbaedcTIAFAE: TI2CTIT27:33T03T04E1F2f 49280 370601407

Provesdor o de Documento

LA MAMONA SAS 200285582

Factura Electsonica LAM7288

valor Total L T— Subtotal Documenta Fecha de Recep

21142.964.00 0.00 19,563,300.00 2025-08-12 2025-08-12

Observacion

MINISTERI
CREDITO PI

e - _ - m om = BN b — 37mm

Proceso exitoso

= Ow

(8 vy sio

Q Bisnueda = 3



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003

Yo, ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL , identificado con Cédula de
ciudadania No. 9.430.883, en mi condicion de Representante Legal de LA
MAMONA SAS, identificada con Nit 900285582-2, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de YOPAL, CASANARE certifico el pago de
aportes  realizados por la compafia durante el periodo
de Mayo 2025, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Dada en Yopal, Casanare a los cinco (05) dias del Junio de dos
mil veinticinco (2025).

b

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL
REPRESENTANTE LEGAL

LA MAMONA S.A.S

Nit 900285582-2

Direccion Calle 11 N° 18-44 Yopal Casanare
Teléfono (8)6342444 Whatssapp 3208996703 - 3208996713
Correo Electrdonico asaderolamamona@gmail.com



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900285582-2 LA MAMONA S.A.S CL 11 NRO. 18 44 6333899 | asaderolamamona@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CASANARE YOPAL s 2025-05 2025-04 E 21/05/2025 86719332 $5.587.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 205.600 0 0 0 0 0 0 205.600 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 350.800 0 0 0 0 0 0 350.800 5
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 184.900 0 0 0 0 0 0 184.900 3
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.894.000 0 0 0 0 0 0 2.894.000 11
25-14 Colpensiones 900336004-7 524.900 o] 0 0 0 0 0 524.900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 458.300 458.300 0 0 458.300 4.583 458.300 13
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 855.300 0 0 855.300 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 855.300 855.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 3.418.900 3.418.900
ICBF Riesgos Laborales 1 458.300 458.300
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 855.300 855.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.587.800 5.587.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900285582-2 LA MAMONA S.A.S CL 11 NRO. 18 44 6333899 | asaderolamamona@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ CASANARE YOPAL S 2025-05 2025-04 E 21/05/2025 86719332 $5.587.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1007765382 VARGAS MONTARNA LUISA FERNANDA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF69 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1052379406 GUTIERREZ CASTRO YISENIA MARBEL 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF69 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1097970704 DIAZ CALA ANGEL DE JESUS 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF69 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1118533552 GARCES CACHAY MILTON 1]0 S X 230301 | 1.856.739 297.100 [ 0 0 0 EPS037 1.856.739 74.300 14-23 1.856.739 3 45,300 CCF69 | 1.856.739 74.300 0 0 [ 0 0
5 cc 1118538918 MENDOZA BURGOS RUBY CONSTANZA 110 S X 230301 | 1.770.091 283.300 0 0 0 0 EPS037 1.770.091 70.900 14-23 1.770.091 3 43.200 CCF69 | 1.770.091 70.900 0 0 0 0 0
6 cc 1118542882 ROSAS WILLIAM 110 S X 230301 | 1.856.739 297.100 0 0 0 0 EPS037 1.856.739 74.300 14-23 1.856.739 3 45.300 CCF69 | 1.856.739 74.300 0 0 0 0 0
7 PT 5335649 LACRUZ FLORES LIVIA DANIELA 110 S X 230301 | 1.770.091 283.300 0 0 0 0 EPS041 1.770.091 70.900 14-23 1.770.091 3 43.200 CCF69 | 1.770.091 70.900 0 0 0 0 0
8 Ccc 1054120292 NIETO ARGUELLO JENNY CAROLINA 110 S X 25-14 1.856.739 297.100 0 0 0 0 EPS005 1.856.739 74.300 14-23 1.856.739 1 9.700 CCF69 | 1.856.739 74.300 0 0 0 0 0
9 cc 1118550609 FONSECA SUAREZ JHONATHAN ANDRES 110 S X 230301 | 1.856.739 297.100 0 0 0 0 EPS005 1.856.739 74.300 14-23 1.856.739 3 45.300 CCF69 | 1.856.739 74.300 0 0 0 0 0
10 | cC 1118572689 MARTINEZ CHAPARRO KENNY JOBANY 1|10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC25 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF69 | 1.423.500 57.000 0 0 0 [ 0
11 | CC 1118574545 ACHAGUA PIRABAN ALVARO EDILBERTO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC25 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF69 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
12 | CC 30056606 MENDOZA DOLFINA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF69 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
13 | CC 47430229 VELA LEGUIZAMON BLANCA AYDE 110 S X 230301 | 1.856.739 297.100 0 0 0 0 EPS037 1.856.739 74.300 14-23 1.856.739 3 45.300 CCF69 | 1.856.739 74.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Yopal, 12 de Junio 2025

Senoes

INGTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
Civdnd

Ref. Radicar Faciirs Flectronica N° LAM7206
Corial siiiio

Pof media del presente oficio me permito Radicar

94000001

gating 207°

RN ETER BRI

S, BIENEST Cégigo web: nuACWaTvdtthNEthSg EGlwe=

Ty \ FAM"JAg Radicador:MARTHA ISABEL GOMEZ CEPEDAFecha: 2025-06-12 0922 Folies: 12
Romitente: RESTAURANTE A MAMONA SAS

Destino:

Clasificada Grupo Administrative ( Cas, )
DOCUMENTOS PARA PAGO DEL

MAYQ 2025,

SERVICIO DE ALMUERZO MES DE
Asunto:

S

Cumpllm ento de Obirgaclones Generales
del Confraio/ convenio

5. Presentar la cuenta de cobio yio factura alsclionica
corraspondiente de conformidad con la forma de pago
astipulada en el contrato, junto con ! infarme o reponta da
las actividades realizadas para cada pago,

€. Realizar los pagos al SISS (salud pension yfiesgos
luborales), aportando los soportes de pago
correspondientes, segan cada caso, y de acuerdo con la

normalividad vigente.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Documento soporte, o
formalo 0 anexo sugerido

cuenta de cobio yio factura
electrdnica correspondiente de
conformidad con la forma de pago
astipulada en el contrato

Observacion

PBHUNG do dociemntos pam cobra eon mpum"' con su mqnemvn oficin remisorio dmmdo ala
supervisora Nohora Yamile Vargas Fonseca, dande se mancione el numero de contrato, su objeta y ol mes
que se estd cobrando,

La cuenta se puade radicar en ventanilla de correspondecia del ICBF o por coneo @eclronico; d4e sar por
corren se dehe enviar como primer destiantario » Martha.GomezC@ichi.gov.co, con ef asunto
SOLICITUD RADICACION CUENTA SERVICIO ALMUERZO CONTRATO No. xxxx CIUDAD, con copia a
Nohora Vargas@icbf.gov.co y Fridl.Galindo@icbf.gov.co

Planillas pagadas de seguridad social

Del contratista y el prsonal minimo requerido que quedé en el contralo,

8. Cumplir con las disposiciones establecidas en ol
Capitulo “Buenas Practicas en la Gestion Conlraclual” del
Manual de Contratacion vigente,

Certificacion del contratista firmada

En esla cerificacion indica que cumple con el proncipia de buenas practicas, se debe mecionar esla
actividad contractual y la normatividad de higiene y salubridad en la preparacion y distribucion de lal
alimentacion,

Cumplimiento de Obligaciones
Especificas del Contrato y/o Convenio

Documento soporte, o
formato o anexo sugerido

Observacion

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa,
con las aclividades, lineamientos y estandares definidos
en el numeral 6 *Especificaciones Técnicas de los
insumos, bienes, productos, obras o servicios a antragar”
de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la
Prestacion del Servicio y/o Entiega del Bien (FCT).

Planillas de control de entrega de
almuerzos a funcionarios,

Formato planillas lo aporta el ICBF

2, Cumplir con los pnincipios de buenas practicas de
manufactura-MPM segun el titulo Il del decreto 3075/1997
y en el titulo Il de la Resolucién 2674 de 2013, para la
compra, recepcion, preparacion, elaboracion,

ipulacian y al i do ali

Certificacion del contratista firmada

En esta certificacion indica que cumple con el proncipio de buenas practicas, se debe mecionar esta

|alimentacian,

al y la de higiene y salubridad en la preparacion y distribucion de la

4. Notificar al supervisor del contrato cada vez que se
presenten cambios del personal presentado inicialmente
para la on del servicio (falt: remplazos
lemporales y/o permanentes) garantizando que el
personal nuevo tenga el perfil requerido para cumplir con
las labores asignadas y deberd presentar un
reconocimienio médico y el carnel de manipulacion de
alimentos vigente en el cual consle la aplitud para la
manipulacién do ali del il para la p:

del servicio.

Certificacion del contratista firmada
ylo Hojas de vida y soportes como
estipula la ficha de condiciones
tecnicas del personal

Cada mes se certifica S| hubo cambio o NO hubo cambio de personal; de haber cambio de personal
Informar a la supervisién y radicar los docuemnlos pertinentes,




CERTIFICACION BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION CONTRACTUAL

Yo, ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, domiciliado en Yopal -
Casanare, identificado con la cédula de ciudadania No. 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, que en
adelante se denominara el proponente, declaro el compromiso de cumplimiento
durante el contrato que se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias
referente a Higiene y Salubridad en la preparacién y distribucion de la alimentacion.

En constancia se firma el mismo en la ciudad de Yopal, Casanare a
los Cinco (05) dias del mes de Junio de dos mil veinticinco (2025).

El proponente:

by b

Nombre del proponente LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 900.285.582-2

Nombre del representante legal: ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL
C. C. No. 9.430.883 de Yopal

Direccién de correo: Calle 11 N° 18-44

Teléfono: 608-6333899 — 3142896644 - 3208996713

Correo electronico: asaderolamamona@gmail.com

Ciudad: Yopal - Casanare

Q Calle 11 N° 18-44 Yopal Casanare g 3208996703 -~ 3208996713 o (608)6333899
<» =1

e
i ::i asaderolamamona@gmail.com



CERTIFICACION

PRINCIPIOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA-MPM

Yo ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL identificado con cedula de
ciudadania No. 9.430.883 de Yopal Casanare, en calidad de Representante Legal de
la empresa, LA MAMONA SAS con NIT 900.285.582-2; certifico que, se cumple con
las buenas practicas de manufactura, en relacion con los principios de buenas
practicas de manufactura-MPM segun el titulo 11 del decreto 3075/1997 y en el titulo
11 de la Resolucion 267 4 de 2013, para la compra, recepcion, preparacion,
elaboracion, manipulacion y almacenamiento de alimentos.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Junio de 2025

b il

CC 9.430.883

R/L ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL

LA MAMONA S.A.SBIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: (608) 6333899

CELULAR: 3142896644-3208996713

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Q Calle11N°18-44Yopal Casanare g 3142896644—3208996713 o (608)6333899
<> =

@
@asaderolamamona@gmail.com


mailto:asaderolamamona@gmail.com
mailto:asaderolamamona@gmail.com

CERTIFICACION

CERTIFICACION CAMBIO DE PERSONAL

LA MAMONA SAS con NIT 900.285.582-2; certifico que, no se

han presentado cambios de personal, ni tampoco ausencias de
manipulador de alimentos para la prestacidon del servicio durante el mes de
Mayo 2025.

Dada en Yopal, Casanare, a los cinco (05) dias, del mes de junio de 2025

b il

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) 6333899

CELULAR: 3142896644-3208996713

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com

Q Calle11N°18-44Yopal Casanare g 3208996703—-3208996713 o (60816342444
<> —

@
gasaderolamamona@gmail.com


mailto:asaderolamamona@gmail.com
mailto:asaderolamamona@gmail.com

CERTIFICACION
AUSENCIA MANIPULADORES

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cédula 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
Céamara de Comercio de Yopal, certifico que a la fecha no se ha presentado
ausencia de los manipuladores de alimentos para la presentacion del servicio de
restaurante segun contrato N° 85001352025.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Junio de 2025

bk il

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

9 Calle11N°18-44 YopalCasanare g 3208996703—-3208996713 o (60816342444
a» 1

@
@asaderolamamona@gmail.com
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‘:“‘3‘ RESTAURANTE LA MAMONA - CONTRATO No. 85001352025
E}E,\';‘.&‘.*:';RV'C'O RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - MAYO 2025

ALMUERZOS RECIBIDOS - MAYO - 2025

VIERNES
o NOMBRE JUEVES 01/05/2025 02/05/2025

1 ALEYDA GUTIERREZ

GARCIA FESTIVO Gﬁ‘f’“‘(&c >
. ,
ALYZZADIELA BALLESTEROS RAMOS FESTIVO M/Q)
3|  ANAPATRICIA RAMOS PARADA FESTIVO | Z810%
4|  ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO et W?“‘m
1
5| CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS . oo~
& CARLOS HUMBERTO OTALORA ()\//
MACHUCA FESTIVO

7| CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ bt W .

8|  DANNY ALBEIRO DAZA SALDARA FESTIVO e

9| DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ FESTIVD f’ AOSCA w{

|

10| DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO CESTIVO L —

11 ERIKA LILIBETH DIAZ PARRA FESTIVO VACACIONES

12|  GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ FESTIVO / (/9//

43| HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ Eeni ﬁﬂ

14 HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ FESTIVO —ﬁ%

15| HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ et y @ |

!
16 JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ FESTIVO 5 _Qlki)\kkq

\5

Powered by CamScanner
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ALMUERZOS RECIBIDOS - MAYO - 2025

C——————

. R I A R )

VIERNES
No NOMBRE JUEVES 01/05/2025 02105/2025 /
17| JHON ALBEIRO MOZUCA RAMIREZ —toz
FESTIVO

18| JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO FEc Jo b O

19|  JULIETH SUSANA FLOREZ VELASCO FESTIVO @U\

20|  LAURA DEL PILAR HERNANDEZ : @%/

ESPINOSA FESTIVO
il

21| LISBETH COSUELO ALVARADO MUROZ FESTVG ;fp e,

22 LUZ DENY BRINEZ PEREZ FESTIVO W

23 LYDA JANETH SOTELO GARCIA . Z j\‘/ﬂy

24|  MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA —— A’e f Sty
25 MARGARETH ORTIZ RUBIO — ‘ﬁ

26| MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR FESTIVO /2

f

27| MARIA CRISTINA UMAKIA MONJE S JQQQ,D\,J)W@{_O
28 MARITZA CACHAY LOPEZ FESTIVO Wz \OP

29| MAYERLID TATIANA BUSTOS ORIGUA FESTIVIO TQL.Q = Buskey

30| NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO FESTIVO |

31 NATALIE ROJAS ORTIZ FESTIVO k‘&@%@\
32 NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO FESTIVO d/q,Di(f Ct gﬂ

i ,; e i ..77” = - . i - v =

Powered by CamScanner
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ALMUERZOS RECIBIDOS - MAYO - 2025

VIERNES

No NOMBRE JUEVES 01/05/2025 02/05/2025

33| NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA | - 7

FESTIVO A eI ST |

34 OLGA LUCIA PEREZ MARINO EESTIVO QLE /% >

35| ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ FESTIVO /%///Z,wﬂ/@ ,

36| SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS FESTVO /7/7

- SANDRA PAOLA CORREDOR v /(
SALAMANCA FESTIVO Ve \Cyr B

38 SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ %7

FESTIVO

- - s sas L

39| SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO EESTIVE Sa;/é{o i
40 SARA LILIANA FORERO SUAREZ _; f\}}) Q@)\j :
a1 SERGIO ANDRES SOTO CRUZ — “}\“\ :
42 SONIA OFELIA PARDO ORTEGON FESTIVO 2\ )ﬁ& ‘
43| TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ S (;OPJ
L IR YT AN
45 YADIRA PINO PINO e 1\\ gdita 9o
46| YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERMANDEZ e %M
471 YENNY ANDREA GALINDO TORRES FESTIVO 0
.8l YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR FESTIVO 4 e/ \/

-

48

"4y

\b
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RESTAURANTE LA MAMONA - CONTRATO No. 85001352025

SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL -ABRIL 2025

No

NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - MAYO 2025

LUNES 5/05/2025

MARTES 6/05/2025

MIERCOLES 7/05/2025

JUEVES 8/05/2025

M sesssssssece -

.

1 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA

Qe -

Gb\Q&tc @

l

2 |ALYZZADIELA BALLESTEROS RAMGS

Qleepdo
aST; 53

A

Qe S

_ f“Q,,,{?,,z .

Q" X

3 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA

o

o

Yo

@@

VIERNES 9/05/2025

LS

o~

// ( \ NA (//:)__

ah =

A 7 4
4 |ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO ,{ u,(;, f(/({ /1711/ //m(/{lxj/x// /,J{,L({,?{l(#{ JJJ/ ‘j/ // JAC ’/J/
1 U : ] U ]
5 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS /1&\ Iy A 3‘4,
ol i
VD =P
6 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA /) DI G,w /D
: M - :
7 |CLAUD!A YURLADI GRANADOS JIMENEZ O)\J\-"f& M Q/\b/&—), @!}&/(\.) QM’}_
\ hd ™ - 1
& |DANNY ALBEIRO DAZA SALDARA 571-:5’ A — \__5\,___\‘ Q%,,

9 |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ ‘DWCS,P ()Julﬁtﬂ @ Wﬁ@ Wd&&? \\')»c,\\ s g
\ /] o~ ' s \ \ R < .

10|DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO A A - | \ o :
; g = L/’ /}1\—\ .

11 |ERIKA LILIBETH DIAZ PARRA VACACIONES vacACioNs VACACIONES N 7 -
12 | GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ :

13 |HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ

14 |HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ

15 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ

16 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ
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ALMUERZOS RECIBIDOS - MAYO 2025

LUW% MARTES 6/05/2025 MIERCOLES 7/05/2025
5 A 2 D

\ 17\JHON ALBEIRO MOZUCA RAMIREZ ‘%’/ /é%. %"
| A S _ —

18 |JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO r/ [0 ]ZO lo 02 ol O, (7[0 Lo Olaéu =4

1 _'V- N

9|JULIETH SUSANA FLOREZ VELASCO W\ (D{ /(X- Cgﬁj\\ PR | 1NLAfpcds?
l/ v

20 |LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 5?g) % é"/ le, é\

21 |LISBETH COSUELO ALVARADO MUROZ g‘,a e Jl,b o <D>: e ﬁ’% & % S Q

22 [LUZ DENY BRINEZ PEREZ K/W éz A ’ VACACIONES VACACIONES
N pA s CES PAVZE BRI 2

[ =T 7 =07 B L

24 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA A[em daPeiap e‘i’ordfof\:omk@[aarqur\kﬁ@ ardio Pk AleRudlrainte

25 | MARGARETH ORTIZ RUBIO —7/ Lﬁff —;ﬁff ‘%Zé/ J—;ﬁz”
‘_q
(f

NOMBR
E JUEVES 8/05/2025 VIERNES 9/05/2025

r4 3

T o

INCAIRCIDAD | SN AU .

26 | MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR

cwow
E—————TTE T A S Y Y YN SY Y YN NYEYT e

28 [MARITZA CACHAY LOPEZ }-La~huLch€L Manhatofe L Manka Loper  [aomba wper Mankatcler

29 |MAYERLID TATIANA BUSTOS ORIGUA Taban Pustos | Tabiana Posley Tabians Bty Tobians Pusfoy Tabars Roslot
5 -9

30 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO W@ D/Xq/d«) WO @ (g@/ﬁ)
TALIE ROJAS ORTIZ { ymvaw y
Gl [ oid %l ol il

32 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO J/M{ o (/ ()/ Lcé/a (/ l/ / y / b /L/ pe C/ ‘//w&/ -

33 [NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA (ﬁ”’t\l j 6/\3/4,.@\/” E\]/D[ m&% ' /g“?*fvur; / (’”37 £@ AL K/ u;_\'{%) 7[ T"/Y ”/l'/ELFA /L b S;.l

-

3

et—
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Ngiw-s NOMBRE

L

LUNES 5/05/2025

MARTES 6/05/2025

MIERCOLES 7/05/2025

34 |OLGA LUCIA PEREZ MARINO

pfus?

35 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ

ok bun?

//{My/}?
)

36 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS

0/;' '/u/r%éﬁ >

37 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA

z@f«ﬂf;:%f
Q‘\{/Q;uc}c" Pc\-:?\'\ L &

A

/7 '
/Yy w&/ o
/ !
;?c’f-c T 4z %

&\\L{ wf{ :

38 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ

a2

5
R S
-

39 |SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

Sundf O -

40 | SARA LILIANA FORERO SUAREZ
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(_e Restaurante Yopal... D ®

solo los administradores...

28 de abril de 2025

Buenos dias, adjunto ment de la
semana 948a m. W/

5 de mayo de 2025

-—w

Buenos dias, adjunto menu de la

semana. 1044am W/
12 de mayo de 2025
Yaml Vargas +57 320 3716019

Buenos dias por favor pueden
publicar el menu de esta semana

(® Mensaje 0 @

PUBLICACION MENU MAYO 2025

=\ =]
el o (05

10:57 A. ..

& Restaurante Yopal... D @

solo los administradores...

12 de mayo de 2025

Yami Vargas +57 320 3716019
Buenos dias por favor pueden
publicar el menu de esta semana

11:58am

E 3

19 de mayo de 2025

* 1046a. m. W/

N ” A
Buenos dias, adjunto menu de la N
semana SNE L

® Mensaje v o @

10:57 A. ... Tl 506

<« Restaurante Yopal... D ®

solo los administradores...

26 de mayo de 2025

Buenos dias, adjunto mendu de la
semana 947a.m.

3 de junio de 2025

Buenos dias, adjunto menu de la

semana 10:55a. m. W/
Lunes
[
SOPA O CREMA CUCHUCO DE MAZ
® Mensaje 0 @ °

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias del mes de junio de 2025



Yopal, 05 de Junio 2025

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Ref. Analisis encuesta de satisfaccion Mayo 2025
Cordial saludo

Por medio de la presente me permito presentar encuesta de satisfaccion realizada da los
funcionarios en el mes de mayo 2025

ENCUESTA DE SATIFACCION MAYO 2025

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

El pedido para llevar fue empacado correctamente

La calidad de los alimentos y bebidas

La presentacion de los alimentos y bebidas

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

Il

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

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

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

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

0 1 2 3 4 5 6

W Series2 M Seriesl

ALCANCE

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

La presentacién de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad



OBJETIVO
Llevar acciones de mejora de los aspectos de satisfaccion del servicio.

MEDICION
Se trendran en cuenta aspectos entre un rango del 0 al 5 del 100%

ACCIONES DE MEJORA

Acciones de mejora a realizar para el mes de Junio de los aspectos con calificacion entre 0 a 3, como los
alimentos a la mesa servidos con prontitud, el pedido para llevar fue empacado correctamente.

Agradezco la atencién prestada

b Al

LA MAMONA S.A.SBIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: 6086333899 - 3142896644

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com
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J—— LA MAMONA SAS
>) NIT : 900285582-2 A :

(!\“:lu;g )
T8 ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: ‘4(\:\0 29 5_{__(7" Z-02.9 - ‘

{Nombmyhpnllwés _.‘.l—lr‘{_I - T E—"O"F e b Empresa | C_T‘);T ] -
#3E

e nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién respecto al servicia ,

IPara el restaurante la MAMONA S.A S es importante saber su opinion d
con el fin de mejorar cada dia

talmente an desacuerto y 5 es

Por favor calfique cada aspecto de 1 & 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es To
Totalmente de acuerdo: ‘
BLI OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION |
N°
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 ;
1 El ambente dentro de las instalacones es agradable {Ventilacan, lluminacion, Sonida)
2 Estado de Mobiiano (Mesas, silas. menaje, cubiertos, Vasos) > )\_a
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasilios)
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente -
5 Atencion al ciiente (tralo recibido, cordialidad, atencien al recibir el pedido)) 2<
6 Los almentos a la mesa son senados con prontitud ><
7 presentacion de los almentos y bebidas o
8 La calidad de los almentos y bebidas >
g El pedido para llevar fue empacado correctamente ] %
10 El pedido para llevar fue entregade con agiidad pad 1
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
<, SO ed n o A \CJ\C}CJ .
€ 0CosONES S un Poce S
Hloctos
Agradezco Ia atencién prestada
Antes de imprimir este documento. .. plense cn el medio ambiente!
- et 5
I LA MAMONA SAS :
A o
¥ NIT : 900285582-2
. ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
rche:  Os /79 /70 78
Empresa B
T u > £ 5™ Zr 7

Nombre y Apellid
Para el restaurante la MAMONA S.AS es/imporlante saber su 6’pini¢n de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinion respecto al servicio ,

con el fin de mejorar cada dia.
Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta |a siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:
e SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 12 W3 4 | 5

1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion. Sonide) 52
2 Estado de Mabiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

3 Limpieza y desinfeccion (Salon, baros, pasillos) _::
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente l =

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

6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud .:
7 preseniacion de los alimentos y bebidas =
8 La calidad de los alimentos y bebidas e
] El pedido para llevar fue empacado correctamente =
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad l o]

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Antes de tmprimir este documentao. .. piense en el medio ambiente!

Powered by CamScanner
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,f-—-v LA MAMONA SAS

"

(ém'};é; NIT : 900285582-2 2
sl ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: ] D \-’\0}1\0 '2’§
Nombre y Apellidos  prolio(a &\c\ﬂ\il‘l \‘Q[?_\l"d F(FM‘SP A Empresa :\,Lp)ff

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

con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
Nﬂ
ASPECTOS A TENER ENCUENTA, 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable {Ventilacion, lluminacion, Sonido) \K
2 Estado de Mobiliano (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) \(
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos) b S
4 Presentacién personal del personal de atencion al cliente *
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) ‘f:
-] Los alimentos a la mesa son servidos con prantitud ‘(
7 presentacion de los alimentos y bebidas S
8 La calidad de los alimentos y bebidas ‘{C
9 El pedido para lievar fue empacado correctamenle
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad \'(
" COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
ESXAl wag NS (Wondo Se alghe \a ensals da par colocay Was .
Agradezco la atencion prestada
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
I e e ~ T e e ot ST e
et LA MAMONA SAS
A D
oo ) NIT : 900285582-2 :
m zn
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha: 2.8.0( - 2009
Nombre y Apellidos h‘\- e,_,} - ",\fju 1 \Q e Empresa \ > \’..'

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

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

Totalmente de acuerdo:

; 5U OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
o ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 e | Tl A Hlen

1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonida) ~
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) .
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) P
4 Presentacion personal del personal de atencién al cliente Y
5 Atencion al cliente (Irato recibido, cordialidad, atencidn al recibir el pedido)) l_f
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud Z

7 presentacion de los alimentos y bebidas L
8 La calidad de los alimentos y bebidas \

] El pedido para llevar fue empacado correctamente »
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad =)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

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

Powered by CamScanner
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\ LA MAMONA SAS
{ nl' NIT : 900285582-2

Fecha: - 8 - Tla o COZ =
Nombre y Apellidos _& ) ) /‘\ ?—7 e Empresa

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

W

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:
N SU OPINION £3 MUY IMPORTANTE VALORACION
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable {Ventilacion, llumnacion, Sonido) X
2 Eslado de Mobilizno (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) F i
3 Limpieza y desinfeccion (Sslon, bafos, pasilos) ol
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente >
5 Atencion al chente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pecido)) s
[ Los alimentos a la mesa son senvidos con prontitud T
7 presentacion de los alimentos y bebidas A
8 La calidad de los aimentos y bebidas 2<
9 El pedida para llevar fue empacado comectaments P
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad X
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
Agradezco la atencion prestada
An s de imprimir este documenlo... piense en el medio ambiente!
= s —— —— —n e e i —
v LA MAMONA SAS £
oy ) NIT : 900285582-2
. Mamona
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

'Fecha:z_e - |‘LA\—1() ~ ’2,02:5 =
'Nombre y Apellidos \’ ek.}'t\-\..\ m&_ A Empresa \ (\6 h

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

Por faver califique cada aspecto de 1 8 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la sigulenle escala, donde 1 es Totalmente en desacuertoy 5 es

Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPGRTANTE VALORACION
. ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 S B 5
1 El ambiente dentra de las inslalaciones es agradable (Ventiacion, lluminacion, Sonido) B
2 Estado de Moblliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasas) ><‘
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos) ,(
4 Presentacion personal del persenal de atencion al cliente X
5 Atencion al clente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) ,7‘1
& Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud P
7 presentacidn de los alimentos y bebidas /).{(
8 La calidad de los alimentos y bebidas =
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad PR 3{
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

_Agradezco la atencion prestada

piense en el medio ambiente!

Antes de imprimir esle documento ..

Powered by CamScanner
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LA MAMORNA SAS \

( ..’.\I.'.'...\ NIT : 900285582-2
&. o
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

fch: 76 _Mayo 2028 =00} B
Nombre y Apellidos "1 Q\l' 303 Px.)d_‘lf‘n\ Empresa j " E) 's

Para el restaurante la MAMONA S A S es importante saber su opinidn de nuesiros clientes por lo tanto deseamaos conocer su opinién respecto al sarvicio
con el fin de mejorar cada dia

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

e SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5

1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradabie (Ventitacion lluminaciin, Soridog l\

2 Estado de Mobilano {Mes-\s sillas menaje, cubiertas, me] .3

3 Limpieza y desinfeccron (Salen, bafos, pasillos) ?l

4 Presentacion personal del persenal de atencion al cliente 3%

5 Atencion al chente (trato recibido, cordialidad., atencion al recibir el pedido)) ba

6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontdud )’-

7 presentacion de los almentos y bebidas p.

8 La caldad de los almentos y bebidas h

] El pedico para llevar fue empacado comrectamente ‘ﬂ.

10 E! pedido para llevar fue entregado con agilidad 8

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
Agradezco la atencion prestada
Anles de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambicnte!
LA MAMONA SAS %)

;cé:’.f..) NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: ;16 d?- Y}’\O*-,‘}O 20 2-6
Nombre y Apellidos ‘J..ID-D [,-) e ]'L\_ ConNnosd elo 7‘1?&0‘ wa Empresa Sl & .

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

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion leniendo en cuenta |a siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5Ses

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
id
. ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 20153 4 5
il El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, llunminacion, Sonido) \(
2 Estado de Maobibario (Mesas, silas, menaje, cubieios, Vasos) e
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) ~"
4 Presentacion personal del personal de alencion al cliente A
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad. atencion al recibir el pedido)) v
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontiud v &
7 presentacion de los alimentos y bebidas %
8 La calidad de los alimentos y bebidas b
9 El pedido para llevar fue empacado comectamente A
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad -
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Anies de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!
BT AT R T e s o T e

hin i Taicrak =0 2 e TN
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LA MAMORNA SAS

(o) NIT : 9002855822 o
L ETITSTTY i
- r,
. - ENCUESTA SATISFACCION DEL SFRVICIO -
Fecha: }\7,,,/( J r_,(r.). I S A e {
!Nombﬂ'yﬁpemdus / 7 ,” /(;‘H - C?(';{' 7 ) |Empresa G o 12 ; - ) B _J 1
Para el restaurante la MAMONA S A S es importante saber su opinidn de nusstros clinntas por lo tanto desearmos concent 80 Giandn resgacto al W.rl.-r:,\ ‘
con el fin de mejorar cada dia
’F‘m favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguienta escala, donde 1 as Totalmants an desacuarto y & ﬂ‘
Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALOGRACIOM
v 1.2 3 4 6
ASPECTOR A TENER ENCUENTA i
I 1 El ambente dentro de las instalacio nes es agré RN (Ve |1rl it ln_llnrlmnﬁ! 16N, ;'.»nlfi 1) - ] \; ]
5 Estado de Mobikano L'He-ﬂaf» snllas men'w culuarhw Vi mm l - ]
= .|_|m|;wzﬂ y gesinteccion (Salon, mnn-a pas:llm\ /_I
[ 4 |Presentacion personal del personal de atencion al clienle I
[ 5 Atencion al clente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) ; _l
l 6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud = _l
f 7 presentacidn de los alimentos y bebidas ;(
] 8 La calidad de los almentos y bebidas .~
I g ]EI pedido para llevar fue empacado correctamente _ B
10 |El pedido para levar fue entregado con aglidad _
COMENTARIOS Y/0O SUGERENCIAS
(;Um/ﬂ/u’ on atr ./'/:(wu e /’aé‘&aa ;
A radezco la atencion prestada
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
'/,-: —re \\ LA MAMONA SAS O
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

26-05 . 20295

| -
LFecha:

Empresa

INombreyApe"idos \‘O(.F\‘\ & Y0 &~/
I_ L]

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

por lo tanto deseamos conocer su opinién respecto al

|

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion teniendo en

cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5Ses

Totalmente de acuerdo:
o I 5U OPINION ES MUY ItAPORTANTE VALORAGION

] ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5

[ 1 fEI ambiente dentro de |as instalaciones es agradable (Ventilacian, llummacion, Saonido) V]
[_ 2 ]Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

| 3 [Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) e
]_ 4 [Presemac[dn personal del personal de atencion al cliente <
,_ 5 ]Arencién al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) M
[ ] [Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud N
[ 7 | presentacién de los alimentos y bebidas X
| 8 La calidad de los alimentos y bebidas v
' g [ El pedido para llevar fue empacado correctamente V
| 10 [El pedido para llevar fue entregado con agilidad Y
[ COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
_ Agradezco la atencidn prestada

Antes de imprimir este documento... picnse en c| medio me:cntc‘
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LA MAMONA SAS

N e —

(-. 0 Rl

A=) NIT : 900285582-2
L
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

W\

Fecha: 9\(3 — s — 2077 S

Nombre y Apellidos ‘Q r‘\'\C\\\ 0 T)‘O_\‘O) D\! ,\ﬂ ) Empresa :\:_ ()9__;:.“. .

servicio , con el fin de mejorar cada dia.

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

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

Totalmente de acuerdo:
" BU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 | 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciores es agradable {Ventilacion, lluminacion, Sonido)
2 Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubierios, Vasos) f\
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) A
4 Presentacion personal del personal de alencién al cliente oy
5 Atencién al cliente (trato recibido, cordialidad, atencidn al recibir el pedido)) £
5 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud ;(_
7 La carta de productos (mend) es accesible, facil de leer, variado e
8 Los precios son competitivos con el mercado
8 La presentacion de los alimentos y bebidas s
10 La calidad de los alimentos y bebidas s
11 El pedido para llevar fue empacado correctamente A
12 El pedido para llevar fue entregado con agmd_ad -+
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

Antes de tmprimir este documento... piense en el medio amblente!

g//—:—-'::_:‘:*\\ LA MAMONA SAS \"1/
N L e NIT : 900285582-2
o ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 265-09 2078 .

Nombre y Apellidos ,\}0\\ QS\N\ 5\)50(\& 5?((‘;@-\( : Empresa ’C 3§38 F

servicio , con el fin de mejorar cada dia.

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

Por faver calfique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguients escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
if ASPECTOS A TENCR ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) T
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) v
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) ~<
4 Presentacién personal del personal de atencion al cliente 3
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencicn al recibir el ped.do}) ><
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud wl,
7 presentacion de los alimentos y bebidas <
8 La calidad de los alimentos y bebidas ;4
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente -
10 El padido para llevar fue entregado con agilidad ><
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

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

Powered by CamScanner
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

“i

Fecha: 26 OS 26

]
]

Nombre y Apellidos ﬁeme‘l &bLO_(Q M BC}C{ Empresa [Q‘B£

ser su opinidn respecto al

Para el restaurante la MAMONA S A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamas conoo

servicio , con el fin de mejorar cada dia

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion fenendo en cuenta la siguente escala, do

nde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:
SL OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

. ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 f_

1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventlacion, luminacion, Sonido} =

2 Estado de Mobiliano (Mesas, sillas, menaje, cubierlos, Vasos) o
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, banes, pasillos) —
4 Presertacion personal del personal de atencitn al chente —
5 Atencidn al chente (trato recibido, cordialidad, atencidn al recibir el pedido))

] Los alimentos a la mesa son servidos con prantitud - —
7 presentacion de los aimentos y betadas —
8 La calidad de los alimentos y bebwas 1 —
9 Fl pedido para llevar fue empacaco correclamante _—
10 El pedico para llevar fue entregado con agilicad 1

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Antes de de imprim Ir este documenta...

plense en el medlo amblente!

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

Fecha: \?E, Maye 207 4

Nombre y Apellidos LE},{ C:l Cr GUﬁW Q Empresa

con el fin de mejorar cada dia.

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

Totalmente de acuerdo:

Por favor calfique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la sigulente escala, donde 1 ¢s Totalmente en desacuerto ySes

=
]

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 | 2 3

El ambiente dentro de [as instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacian, Sonido)

Estado de Mobiliario (Mesas, silas, menaje, cubierios, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencian al clienle

Atencidn al cliente (iralo recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido))

Los alimentos a la mesa son servidos

con prontitud

presentacion de los alimenios y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

X
i

o|9@m|~we|o|slw|m]a

-

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Antes de impnmir oste documenta. .. piense en ¢l medio amhrnlc‘
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NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: "Z.. (. ;_Cj 5, (:‘C Z.,_s -
Nombre y Apellidos cc“\r/” g l«/ﬂ A/t (-(,‘.'// 1 e ,é

f'/"(‘ Emm“l ,1 _F

L
Para el restaurante la MAMONA S A S es importanta saber su opinién de n

con el fin de mejorar cada din

uestros clientes por lo lanto deseamos CONGLRr SU opinion respecto al servicio |

o de 1 @ 5, pamn expresar su satisfaccion leniendo en cuenia la

siguienta escala, donde 1 es Totalments en daesacuerto y § os

Por favor califique cada aspect
Totalmente de acuerdo:
1OM
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACIO -
’ 3 4
N ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 =
1 El ambiente dentro de las nstalaciones es agradable (Venblacion, um |1||r_1m‘| saniihing /V
2 Estado de Mobilano (Mesas “sillas, menaje, cubiedos, Vasos) 7
3 Limpeza y desinfeccion (Salon. bates. pasilos) Z
4 Presentacion personal del personal de atencion al chente -
5 Atencian al chente (Irato recibvdo, cordiakdad. atencion al recibir el pedido)) ;( )Q-
] Los almentos a la mesa son servidos con pronbilud ‘;-/
7 presentacion de los akmentos y bebidas )’ ——
8 La catdad de los almentos y bebidas 7
g El pedido para llevar fue empacado correctamente )(\
10 El pedido para llevar fue entregada con agitdad
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS .

—ia L/ j (o ﬁ =
£/ SEvvegro 1 Q&raye/ €5 7 =
ANAA Y clagr g ,@ra(/ﬂf,.

!
Agradezco la atencion prestada
Anles de imprimir esle Jocumento... plense en el medio ambleste!
T e S . — e — It S = L
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:

26-03-201S

Piana Caroliny

Nembre y Apellidos

Cepcola {f

[ ==

Empresa

con el fin de mejorar cada dia.

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

Totalmente de acuerdo:

Par favor califique cada aspecio de 1 @ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente

en desacuerto y 5 es

=
]

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION
2 3

wn

4
X

El ambiente dentro de las inslalacicnes es agradable (Venlilacién, lluminacién, Somido)

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, baiios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencidn al cliente

Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir

el pedido))

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los almentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

AR PR pAp X

ol INloolalwin]a

-

|El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIO

S Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la

atencion prestada

Antes de imprim:r este docur

nento... piense en el medio ambiente!

Powered by CamScanner
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LA MAMONA SAS »

(.nt ﬁ:.\) NIT : 900285582-2
.. R ENCUFSTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha: 2¢- 0 Jy - 202 |_ . o I _ -
Emproesa it &F - l

Nombre y Apellidos

Aeli= Nlhe g™ I-]‘f:l-ilflr
V7 lads B0 4 - 2 - — . ——

Para el restaurante la MAMONA S A
con el fin de mejorar cada din

S es importants saber su opinidn de nuestros clinmias por lo lanto dessames conoenr sy GEAnin respacto al servicio |

Por favor calfique cada aspecto de 1
Totalmente de acuerdo:

A siguiente escala, donds 1 es Totalmants en desacuerto ¥y Sas

a 5, para expresar su satistaccitn leniendo en cuenta L

VALORACION

N*

SU OPINION ES MUY IMPORTAN TE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4

|El ambiente dentro de |

as Instalaciones es agradable (Venfdacian, luminacion Sonida)

il_sladc de Mobihano (Mesas, silas, menaje, Clerurlus_\.’aws]

T

Limpieza y desinfeccion (Salon. bafos, pasilios)

Presentacion personal

del personal de atencion al clenta

Atencion al cliente (trato recibido, cordialdad, atencion al recibir 8l pedida))
>

2 50N serviaos con prontitud

| presentacion ae los al

5
*,
-
T
-
mentos y bebidas -
-
-

|La calidad de los aimentos y bebidas

|El pedido para llevar fue empacado correclamente
[E! pedido para llevar fue entregad con agiidad

1
3

4

5

[ Los alimentos a la mes
>

8

)

0

1

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

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

g

LA MAMONA SAS 9D
NIT : 9002855822
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

2025

[Fecha: 27 WAV O

IDE?Q 4 Empresa | ¢ /B);’ﬁ “

!N_ombre y Apellidos 9 / Z L

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su ¢

con el fin de mejorar cada dia.

pinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinidn respecto al servigio ,

la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta
Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
" ASPEGTOS A TENER ENCUENTA 1R 2 I ER i 8
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventiacién, lluminacion, Sonido) 1 X
2 Eslado de Mobikario (Mesas, silas, menaje, cubiertos, Vasos) l \/
!7 3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) l 4 )4 l
B Presentacion personal del personal de atencion al cliente \& \
f 5 [Atencién al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) %
[_ 6 [Los alimentos a la mesa son servidos con prontifud » L
tf 7 | presentacion de los alimentos y bebidas 7 X
8 [La calidad de los alimentos y bebidas |
9 |E! pedido para llevar fue empacado correctamente e
10 [E! pedido para flevar fue entregado con agiidad _ |
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

Ninmca me al o o caabonn

Antes de tmpmimir este daciementn

Powered by CamScanner
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
FNCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

T
P E—

chha bam “:'.--"

Emprosa Lf’l

Nombre y J\pelllrtoq

‘?j'r' I

con el fin de mejorar cada dia

Para el restaurante la MAMONA 8 A S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocar su opiniin respecto al servicio |

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguients

Totalmente de acuerdo:

egsrala donde 1 es Totalmenta en desacusrto y 5 es

VALORACION

SU OPINION ES MUY IMFORTANTE

z
3

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

1 2 3 A
=
=

El ambiente dentra de las instalacones es agradable (Vertilacian, lluminacian, Se riielo)

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

Limpieza y desinfeccion {Salon. bados, pasilos)

Presentacion personal del personal de atencion al clenle

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

R L

presentacion de los alimentos y betidas
La calidad de los aimentos y bebidas

Wloe |~ afw|r]-

K

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

-
(=]

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Cimern CW’G:*(\O cﬁa\c\cf\g (—é C\g)":g
ENORN Y & comida \a oy

e & ool erke
b—\aﬁm%mmﬁ

Agradezco la ¢ ia atencion prestada

Antes de imprimir este documento... plense en el medio am

thiente!
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LA MAMONA SAS )
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: < ~ /05 /2_@(2_,5

Empresa

Nombre y Apellidos Md (9}(1 (G'_)-H] O{"‘I- |7 ({l )J‘.f(‘)

ICBF

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinion de nuestros clientes
servicio , con el fin de mejorar cada dia.

por lo tanto deseamos conocer su opinion respecto al

Por favor califique cada aspecto de 1 8 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la si
Totalmente de acuerdo:

iguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5es

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENCR ENCUENTA

VALORACION
A 2 3

4

El ambiente dentro de las instzlaciones es agradable (Ven‘lacion, lluminacion, Sonido)

ST

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

Limpieza y desinfeccicn (Salon, bafics, pasilios)

Presentacion personal del personal de atencion al clienie

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

Los alimentos a la mesa sor servidos con prontilud

presentacion de los alimentos y beb das

La calidad de los alimenlos y bebidas

El pedida para llevar fue empacado correctamente

oo~ lo|lo|lalw|m]

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

-l

NOAINA DAXPAX] [+

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

311&3«‘0‘}‘!20\( goe siemvple !C\ ensql@c{q
En qlquncg Mom@ﬂ{os )')qq C)QMOFC} en lC\ C{+€ﬂclof\

Agradezco la atencion prestada

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio a

mbiente!
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= -"'-n\ LA MAMONA SAS e
ak ';,tu. / NIT : 900285582-2
%—‘..- TR
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fch: 26 o mafo OC 70V ¢

) e fF

Nombre y Apellidos &\?_l)_ﬂ_(fi(__}_\)('l_'u’«fl“ﬁ Of..l(_qx |Empresu

Para el restaurante la MAMONA S A S es imporlante saber suuopinilfm de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su Gpinién respacto al sarvicio,

con el fin de mejorar cada dia

Por favor calfique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACIOM
N°
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agracable (Ventracion, luminacion, Sonido) >
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) P
3 Limpreza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) 7=
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente >
5 Atencidn al clente (Irato recibido, cordialidac, atencion al recibir el pedido)) X
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud >
7 presentacion de los alimentos y bebidas EaS
g La calidad de los alimentos y bebidas e
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente i
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad >
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
—
- los Po,r}n s $o deben Sewiy evifoado ol vdo S P'OS‘% o
A c
- Meforar 10 vodedlod de las prokinas. (éaeial/ es a e plancha) -
Agradezco la atencion prestada
Antes d= imprimir este dacumento... piense en el medio ambiente!
e e R e e ==
LA MAMONA SAS 1

NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: D £ /05_/2 <

lNombreyApellidos O/Ia(ch‘q (4,0?"/& d 6}5%0‘0’0‘)' dfp{’q 2 Empresa ,CQ F

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

con el fin de mejorar cada dia.

lPor faver califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su salisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENFR ENCUENTA

VALORACION
1 2 3

v

El ambiente deniro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacian, Sonido)

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasilios)

Presentacion personal del personal de atencicn al cliente

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

Los akmentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

Do~ oo slep]—-

El pedido para llevar fue empacado correclamente

XY RIS >

-
(=]

El pedido para llevar fue entregade con agilidad

b

COMENTARIOE Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Antes de impnmir este docamento. ., premse en ol medio ambiente!

e = = e T e —————
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LA MAMONA SAS AN

(;3::,..::\' NIT : 900285582-2
. T
e ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 24 -05 - 2025
Nombre y Apellidos Empresa -

Pan Yy Alhern Ihoa S /1 BF
Para el restaurante la MAMONA 5 A S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién respecto al servicio |
con el fin de mejorar cada dia,

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

Totalmente de acuerdo:

VALORACION
1 2 3 4

SU OPINION E8 MUY IMPORTANTE

z
s

ASPECTOS A TENER CHCUENTA

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

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

¢ [X Pe X o

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de alencién al cliente

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

Los afimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

DX DX x\xk

o|P@ v o|le|alwlmn]

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

s

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Tor  Favor  coms fea PBble Ung  Nombvrgvese— oS udo
Frto  mas  Frecoene mende — (vanch calpr 2 vajos di Pff}""'d'ﬁql’“

Agradezco la atencién prestada

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

e Ea

1

o g T
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LA MAMONA SAS A
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: ‘7/5'—'@!-" 2<k

Nombre y Apellidos \ ¢t (O Ceo

Empresa  —4-(~ P)—,F

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

con el fin de mejorar cada dia.

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

Totalmente de acuerdo:

VALORACION

ABPECTOS A TENER ENCUENTA 1SS 83 4

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

=
]

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

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

;-t[(x Z| K on

Presentacién personal del personal de atencién al cliente

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

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

Ol |~ ®|o|swlr]a

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud \\;
X

El pedido para llevar fue empacado correctamente 1

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

—
(=]

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencidn prestada

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
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LA MAMONA SAS 5

o - -\
L™, NIT : 900285582-2
Rl SR ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha: 2(3/05/2) 15 N f::__
Nombre y Apeflld’c: ! ('] o L,’f ;/ b;:p Emprasa { (‘_B
— - I - 2
Para el restaurante la MAMONA S A S es importanta saber su opinidn de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer U opinibn respecto al servicio ,
con el fin de mejorar cada dia
Por favor calfique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala. donde 1 es Totalmente en desacuerto y § es
Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
Nl’
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro ae las instalaciones es agradable (Ventlacion, lluminacion, Sonido) A
2 Estado de Mobidario (Mesas, sillas, menaje, cubierlos, Vasos) )<
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos) A
4 Presentacion personal del personal de atencion al chente K
5 Atencion al clente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) /(
] 6 Los alimentos a la mesa son servidos con pronlifud A
]_ 7 presentacrdn de los almentos y bebidas <
I 8 La calidad de los alimentos y bebidas N
g El pedido para lievar fue empacado comrectamente X&
10 El pedido para lievar fue entregado con agihdad 2
COMENTARIOS Y/IO SUGERENCIAS
Agradezco la atencion prestada
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
e B e -
J—— LA MAMONA SAS P
(& ey
£ N NIT : 900285582-2
L ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 2 é/ OF f '2_)2{
Nombre y Apellidos )},h‘) - 9% Q
Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinidn respecto al servicio ,

con el fin de mejorar cada dia.
Por faver califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su salisfaccién leniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto yS5es

C— [Cy 7

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
N ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 r o - B O | 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradatle (Ventilacian, lluminacion, Sonido) "
2 Estado de Mabiliario (Mesas, sillas, menaje, cubierlos, Vasos) 2y X
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, barios, pasillos) X
4 Presentacion personal de! personal de atencién al clente )
5 Atencién al cliente (trato recibido, cordialidad, atencidn al recibir el pedido)) X
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prentitud y
7 presentacién de los alimentes y bebidas y B ﬁ
8 La calidad de los alimenios y bebidas "
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente W
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad 'X
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS )

Agradezco la atencion prestada

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

Nombre y Apellidos

! t\i :Ihu;‘i
ez ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha; Lo T)\ow 12 1
D2 o, '1\_.-,.; s Empresa I )f—

con el fin de mejorar cada dia.

Para el restaurante la MAMONA S.A S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo lanto daseamas conocer su opinion respecto al servicio ,

Por favor calfique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su salistaccion teniendo en cuenta la sigulente escala. dondna 1 es Totalmente en desacuerto y 5 os

A ere de o recliclad.

Totalmente de acuerdo:
> BU OPINION 5 MUY IMPORTANTE VALORACION
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5

1 El ambente dentro de las inslalaciones es agradabie (Ventlacion, lluminacién, Sonido) el
2 Estado de Mobdiano (Mesas. sillas, menaje, cubieros, Vasos) X
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, baitos, pasiios) ~
4 Presentacion personal del personal de atercion al chente x
5 Atencion al clente (trata recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) 7

6 Los alimentos a la mesa son senidos con prontitud Pl

7 presantacion de los alimentos y bebidas ad
8 La calidad de los almentos y bebidas P
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente X~
10 El pedide para llevar fue entregado con agilidad X

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

D) Reaprets o mnsolaclas”

Agradezco la atencién prestada

Antes de timprmir este documento, .. pleme en el medio ambiente!

T L e e, S

LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:

Moo  2072N

—

Zb
Nombroy Apellidos Toowalin, €. Beceyr

Empresa

M A Mo )P

Fdcatr

con el fin de mejorar cada dia.

Para el restaurante la MAMONA S A.S es imporlante saber su opinién de nuestros clientes per lo tanto deseamos conocer su opinién respecto al servicio ,

de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la sigulente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y § es

Por faver califique cada aspecto
Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

" ASPECTOS A TENER ENCUENTA AREINE2 3 4 | &

1 El ambignte deniro de las instalacones s agradahle (Ventilacién, lluminacion, Sonido) t

2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) 3

3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafias, pasillos) 'S

4 Presentacion perscnal def personal de atencién al chenle 1

5 Atencion al cliente (trata recibido, cordialidad, atencion &l recibir el pedido)) ”

(i) Los alimentos a la mesa son servidos con prantitud ¥

7 presentacion de los elimentos y bebidas ¥

8 La calidad de los alimentos y bebias X

9 El peddo para llevar fue empacado correctamente ¥

10 El pedido para l'evar fue entregado con agilidad y.

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
Qtrer devrme ),  hags

Th Bnas oCanunds & fevsonql no A guendo

Yo qav

W

OQor-\-vmnscz\‘s Sue ey MAlme g;'\)ﬂC:\O“G\v\C'..

de

Co \EL‘

‘=
tene

Agradezco la atencion prestada

6u€

' Antes de imprimir esle documenlo. . piense en ¢l medio ambiente!
hacerla ..
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D LA MAMOMA SAS
( &-'\ 4"
';;l Sraes NIT : 9002R55R82-2
Lt ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha: (‘ oS 7 ﬂ(—) / < ) T e
Nombf!_?‘{]'.ll'llitk\‘ ;\E ‘JL“\ Jr(_"l __E.[ l_? ILJ iR P B Frl_'ll“'l'!l”_ _-' ,_(:-F Fns B vl = =

Para el restaurante la MAMONA S A § es imporiante saber su opinitn de nuastros clientes par 1o tantt deseamos conocar Sy OpINKN rmspacts 8l sarsici;
con el fin de mejorar cada din

or faver calfique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccidn teniendo #n cusnta la siguente sscala donda 1 es Totalmente an desacusria y § &4

Totalmente de acuerdo:

- SU OPINION £9 MUY IMPORTANTE VALORACIOM
ASPECTOS A TENFR ENCUFNTA 1 2 3 4 5

1 El ambiente dentro de las Instalaciones es aumﬂahh (Ventilacion, llurvnacion Snnidu) w l

b Estado r‘h‘ Mn sbihano | Me-\.u s-l-.acs menape cul\lmk\s Vﬂn\} s [

3 Limpieza y gesinfeccion (Salon. bafos, pasilios) >

4 Fre%entmron personal del personal de alrnoﬁn al chente s

5 Atencian al ciente (trato recbido. cordalidad. atencién al recibir el pedido)) E

6 Los almentos a la mesa son senvidos con prontitud . ”

7 presentac:on de los almentos y bebidas 2 i
8 La cahdad de los almentos y bebidas A~ | j
9 El pedido para llevar fue empacado comectamente i < |
10 £l pedico para lievar fue entregado con agiidad | LAl

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

ad e proteina, ensalodo

JC* cartidad v uarje
‘*Nl O {\KECUQ‘(\C(C! CJ& c,adm‘noacas r-cc_.u.s

Agradezco la atencién prestada

Antes de imprmir este documento... piemie en cf medio ambiente!

T e p— e ——— e a——

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

w7 (o /7’) S J o>

Nombre y Apellidos “fp Ny VO @3}[ n (-\] (”) Empresa J r ] {3) ? .

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

con el fin de mejorar cada dia.

favor calfique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuertoy 5 es

Por
Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
o
i ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones €s agradable (Ventlacion, Huminacidn, Sonido) /’(
2 Estado de Mobiliano (Mesas, silas, menaje, cuberos, Vasos) ~
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos) >
4 Presentacion personal del personal de alencion al cliente /<'
5 Atencian al cliente (trato recibido, cordiaiidad, atencion al recibir el pedido)) I
6 Los alimentos a la mesa son senvidos con prontitud g )( :
7 presentacion de los alimentos y bebidas g
8 La calidad de los alimentes y bebidas o
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente X
10 £l pedido para llevar fue entregado con agiidad )\.
CDMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS ;
4
o/

No \nou( \)Of{DrLN . G Mecta Qc 5 eﬂfj

YO ) OO V0O WO Se i

(NeNY
“Agradezcolajatencion prestada

Antes de imprimir este documento..., picnse en ¢l medio ambiente
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I LA MAMONA 5AS _
( G ) NIT : 900285582-2
f ﬂ'h:-.‘
b ' TNCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
fere z6-05-202s5 |
Nombreyapenidos (U \vary  Benav.des  [freee \CBF I

Para el restaurante Ia MAMONA S A S es importants saber su opmidn de nuestros chentes por lo tanto desaamon conocer su cpinidn respacto al seraicio

con el fin de mejorar cada da

Por favor calfique cada aspecto de 1 8 5, para expreasr su satistaccién teniendo en cuenta la siguente escala donda 1 es Totalments en desacusrio y 5 ea
Totalmente de acuerdo:
BU OPINION ES MUY IMPORTAN TE VALORACION
N
ABPECTOR A TENER FNCUENTA 1 2 3 4 5

1 El ambiente dentro de 13s nstalaciones es agradable (Ventlacion uminacion, Somdo) b4

2 Estado de Mobiliano (Mesas, sillas, menaje. cubiertos, Vasos) ¥

3 Limpeeza y desinfecoon (Salon bafos, pasillos)

4 Presentacidn personal del personal de atencion al clente X
5 Atencion al chente (trato rectido, cordhalidad, atencion al recibir el pedido)) P
] Los alimentas a la mesa son servidos con prontitud y

T presentacion de los almentos y betvdas pd

8 La cahdad de los alimentos y bebidas /(

e El peawdo para levar lue empacado correclamenie X

10 |E| pedide para levar fue ertregado con agiidad Pl

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
Agradezco la atencién prestada
Antes de imprimir este documento... piense en ef medio ambiente!
LAM 1
P e AMONA SAS 5
kin NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:  Of {tf T}O"L 5_ R =
Nombrey Apelidos Sy 4 e, (. )f, G ~AN= Empresa ’ CE) —

Para el restaurante la MAMONA S A S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo lanto deseamos conocer su opinién respacto al servicio ,

con el fin de mejorar cada dia
Por favor califique cada aspecio de 1 @ 5, para expresar su safisfaccién leniende en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

VALORACION
1 2 3

SU CPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

4
El ambiente dentro de |as instalazanes es agradable (Ventlacion, lluminacion, Senida) L
Esiado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cuberios, \/asos) _Zfi
Limp:eza y desinfeccion (Salon, bafies, pasillos) o
Presentacion personal del personal de atencion al chente
Atencion al cliente (frato recibido, cord alidad. atencion al recibir el pedido))
Los giimentos a la mesa son servidos con prontitud
presentacion de Jos alimentos y bebidas
La caldad de los akmentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correclamente
El pedido para llevar fue eniregado con agikdad

f&@@ﬂ@-

S

|Adribar

wim|~jmjon|slwio|a

-
o
‘&

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

Antes de imprimir este documento..., prense en el medio ambiente!
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.-‘--‘“*u.\ LA MAMONA SAS 0
( 1 A / y
\g;m.rﬁ- NIT : 900285582-2

= ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
e 76| 0512075
Nombre y Apellidos Empresa

ara el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opini i ini i
P A inién de nuestros clienta
oon ol fi de mejorsr Gad die, s por lo tanto deseamos conocer su opinidn respecto al servicio ,

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccidn tenlendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerio y 5 es
Totalmente de acuerdo:
3 BU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
ASPECTOS A TENER ENGUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) =
2 Estado de Mobiliane (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) 7
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos) -~
4 Presentacion personal del personal de atencion al clienle -
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencidn al recibir el pedida)) e 3
3 Los alimentcs a la mesa son servidos con pronlitud >
7 presentacion de los alimentos y bebidas P
8 La calidad de los alimenlos y bebidas = P
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente P
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad <1 [
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
r
g Quccceor e (S aVinaeflDd &eJt Su—epte cstz -
Cyu ct-(.\
Agradezco la atencion prestada
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
N e S TN T | T o - e —— e R e = e, e
LA MAMONA SAS 2

NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 'ZG/_S—/ 7; |
Nombre y Apellidos G—A_mﬂn ’Llﬂ’ -nmjc,? Empresa | (:@/

s importante saber su cpinién de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién respecto al servicio ,

Para el restaurante la MAMONA SA.Se
con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspeclo de 1 a §, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenia le siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es

Totalmente de acuerdo:

VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2i01E3
acion, lluminacion, Sonido) |

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

Ak

El ambiente dentro de Ias instalaciones es agradable (Ventil
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccion {Salon, bafos, pasillos}

Fresentacion persanal del personal de atencion al cliente
Atencion al cliiente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido))

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

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correclamente

El pedido para levar fue entregado con agiidad |

=
b

) I -

wo|lo|wo|o|s|w|n]a

LR X P4

-
(=]

COMENTARIOS Y/IO SUGERENCIAS
o e cﬁ‘iregq de los dlimnenTtos

*Me'jf:x or el Hemp

Agradezco la atencion prestada

Antes de imptimir este documento.,.., piense €n ¢l medio ambiente’
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TGN "~ LA MAMONA SAS o
K{igﬂ::“ NIT : 900285582-2
R ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha: 2 (2 jo S‘ / ?C)‘Z/‘D‘
Nombre y Apellidos (f'((.‘l- W\ zon Coachod e Empresa \ C_()) e

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

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

Totalmente de acuerdo:

VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA : -9 43 4
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacién, lluminacion, Sonido) A
~ |Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) t{\
/| Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)
- |Presentacion personal del personal de atencion al cliente ~/
Atencién al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prentitud
La carta de productos (menu) es accesible, facil de leer, variado
Los precios son competitivos con el mercado
La presentacién de los alimentos y bebidas
-|La calidad de los alimentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad 1
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

=z

°

—
(4)]

o|Q|o|do|ln|&|lw|n|=

-t | -
-

% IR A<

-
N

Agradezco la atencion prestada

Antes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
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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 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 no se han presentado cambio de lugar para prestar
el servicio al ICBF a los colaboradores beneficiarios, entre el horario de 12:00 M a
2:00 PM, en la direccion calle 11 N° 18-44 centro Yopal.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Junio de 2025

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

9 Calle11N°18-44 YopalCasanare g 3208996703—-3208996713 o (60816342444
a» 1

@
@asaderolamamona@gmail.com
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ENTREGA DE
e Codigo: RH-FOR-05
s e e A Ver. 01
A | o = FECHA:2311/2018
) o0 LA MAMONA SAS
DESCRIPCION DE LA DOTACION Y EPP l
— [ - _I_
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MANIPULADOR
1 \ ‘ 30| 30| 30 0l- 05-25 |MTON GARCES CACHAY DE ALIMENTOS
1
l MANIPULADCR
2 ‘ \ 301 30| 30 ol-Ds-?S WILLIAM ROSAS DE ALIMENTOS
| I
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10
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L |

ACTA DE COMPROMISO DEL TRABAJADOR

elementos de proteccion personal y las d

Me comprometo a usar y portar adecuadamente durante la jornada laboral los

estade, dando asl cumplimiento a las 1
contribuya a mi b fisico, psicologl

Y mar t

de I!|.I-Id y seguridad en el trabajo que
y soclal, Declaro que he recibido la
informacion sobre el uso adecuado de los mismos. Cuando los EPP se encuentran
Aelart

en buen

Usando los equipos de proteccion personal ( incluyendo ropas de trabajo) cumplo con mis deberes de
trabajador estipulados en las leyes por medio de la sigulente normatividad: Codigo Sustantivo de Trabajo en
los articulos §6 y 68 numeral 7; Ley § de 1979 articulo 88; Ley 1562 de 2012 articulo 27 y ley 1072 de 2015

jad vigente en materia de Sistema de Gestion de la Seguridad y

Ademas de dar con la nor
o desgastados por su uso lo reportare para que me sean repuestos por salud en el Trabajo SG-SST de la empresa.
otros nuevos,
NOMBRE
RESPONSABLE ENTREGA
CARGO ADMINISTRACION

CAROLINA NIETO

FIRWM‘F\'
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CONTROL DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES - INMUNZACION DE MADERAS
ERRADICACION DE RATAS Y MURCIELAGOS CARNET # 103

Nit. 93010523-1
Régimen Simplificado

Yopal, 02 de mayo de 2025 % At ~
e\ et

Sefiores: ///ﬂ? | .

LA MAMONA SAS £, .4

Nit. 90028558 2-2 / \

CALLE 11 N° 1844

YOPAL CASANARE

Ref. CERTIFICACION.

Por medio de la presente y a peticion de usted nos permitimos hacerle llegar la certificacion de los
siguientes servicios:

1. Fumigacién General contra insectos rastreros y voladores.
2. Ratizacion (veneno Ratas)

PRODUCTOS UTILIZADOS

EN LA FUMIGACION:

e LIZARD 2.5 EC: Deltametrina al 25% (25g / Lt) concentrado emulsionable Registro
Minsalud N. V 362-2012. Producto Salud Publica.

MAQUINARIA UTILIZADA: Fumigado STHIL SR -420 capacidad 12 Litros con sistema ULV con
nebulizacién para largo alcance.

PERSONAL EMPLEADO: Técnicos capacitados por laboratorio como BAYER COLOMBIA,
AVNTIS, dotados Con los elementos de proteccion personal apropiados para la aplicacion de

insecticidas.

GARANTIAS: Productos BAYER, residuales de alta residualidad y espectro, incoloros e incoloros, no
afecta el medio ambiente ni seres humanos que padezcan enfermedades con traumas respiratorios,
charla basica de saneamiento, dos meses de efecto residual.

PROXIMO CONTROL: 03 de Agosto 2025 o de acuerdo a las condiciones san’grias /
L 4 WY 93010, T

“DE PLASAS » \
A R
£o 4y 4835357 113857 14R) AR =
WILLIAM CASTELLANOS 'S b
CEL: 313 857 16 83 -311 453 53 57 / x e N

R &

C—
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Nombre Conﬁercial
RATUNET” Bloques

Tipo de Praductn
Hodentizcz - Haticida

Clase de Raticida
Anticesgutante

de Scgunda Generacion
Composicion

Brodifacouma 0,£0: % (Samg/ )
Nombra Cuimico

3-£2-(1 bromobifend 4 it}
-1,2,3,4 Tetrahidro- -Naphtl]
- 4 hidroxicumaring o
Registro Sanitario

RGSFE - 289 - 2008

Concepta Toxicoldgicu
EP- 13975 - 2007

N.CAS
56073-1C-D

Formulacion
Blocues Parafinadcs
|'stos para su uso

EHMESCRIPCION
RATUNET"Blogues es un raticida fale pars usar,
desaroiady para el centrol ¢ los roedaores plaga
‘Ratas y Ratones), a campn abierto,

- {ESTABILIDAD ¢
RATUNET" Blogues cs csleble por Tres afios
cuanda se mantlene en 2u envase criginal y en
ugar frescoy seco. Es foto estably, na €5 canesivg
¥ posés atrayentes para hacerio mat atractivo a
‘6s roedores plega, Contlene Benzoalo de Denato-
niem coma factor <le segurldad para prevenir su
‘ngestion humana.

CEERICACIA

e e e e o . i it s 1 e .

\}

"’4/

"5, (QINDIGAGIONES

RATUNET'Bioques es un mcdemo raticida anticoagulante listo para
usar, inicado para el conlro! de todas las especies de roedarss plaga
a la intompsarie, campo sbisrto ¢ 2obre eepacios himedos; espaciaimento
en cukives, reflencs sanilarios, lotes baldios, caros, basurercs, rondas,
&rea publica, alcantaril'as. estab'ecimiontos pecuarios y airededor de
las editicaciones.

La Brodifacouma @s #f anfleoagulants mas potente conozico en &f
mundo, Sus progiedades raticidsg han sico verlficacae desde anos atras
tarvo en cendicionss de campo come de laboratorio, de alila tendancia
& usarlo en toda &f mundo como raticida efectivo en camparias masivas
rle desratizaclon, en la ndustia y en los ambiantes rurales,

l.a Brodifacouma, ingrediente actvo de! RATUNET" Blogues. ha
damnsteadn rspecal efecthvidad rodent cida con cosis axespeionamente
BAJAS contra todas las espeacies de rorcores - plaga, destacando su
perfil {oxicolSgica cuando se le compara con otros rodentiz’icas anticoa-
pulanies, o suber,

Dosis Letal Oral Aguda
Comparativa de los Raticidas Anticoagulantes

Rata de Alcantarlila 250 g Ratén casoro 25 g
oL, Oral “Cebo Di,, Oral Celo
INGREDIENTE ‘pgudamg/Ko,. Comercial . Agudamg/Kg.  Cemercialg.
‘Brodifacouma  © 020 Rt B B X0 0.2
Focoumaten 0.46 24 0.7 =531 0.34 » 2,82
Bromudioinng V25 58 O I 1. 94y
Difelisiiuna 0.456 8.t 1.29 1.29
Difunasouma 1.8 ot 08 04
TMECANISMO DE ACCION

RATUNET" Blogues es un articcegulante y ajecta Ins procesos de
coagulacion sanguinea e 1o z2rimales de sangm coliente. Brodifacouma
-ngrad ente actvo del RATUNET - inferfiere el proveso de coagulaclan
sanguinaa en lns roaderas. blogqueanda la producoidn de 105 factores
de coagulaclan dependientes de la vitamina K, ademdas de alectar la
permeabildad capitar. Esta accion da como resultado o bloqueo Ue lu
cadena blonuimica que detarmina 1 tomaciin de cadgulos sanguineos.
ccasionandose una sintomata egia tardia de hemorragias internas
midtigles, no asocianle por el roedor con 6! raticica ngerido, 'e que
culming con su metls pue aneinfa vauds 3 a 6 dias desouds do fa
Ingestion te la dosis letal, 1a gua se Ingra &6 una so'a ingestion
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® RATUNET® Blogues constituye una alternativa
oficaz para las campafias de casratizacion, qua

hacen parta asencial de los programas de Manejo

Integral de Roedaores Plaga.

* RATUNET" Bloques no neceaita preparacdn,
viene fisto para su aplicacion.

= Eg un raticida resistente a {a humedad, basla
colocar de 1 a 4 bloques parallnados por sitio
de aplicacidn, colacandolo dirantamernta scbra
las sefialas cue indican la presercia de la plaga
(Sendas, madrigueras, dafios), con éntasis en
los focos de infestacion,

» RATUNET Bloques un raticida de una scla dosis
{monodasico), basta aglizariy una s0'a vez, sin
embarco en nfestaciones persistentes daoe
rapetirsa el tratalanta cada spmena, hasta que
se controla la plaga o cese el consumo da’ rati-
cda.

Este control quimico debe ser complementado
siempre con acciones de mejoramiento am-
bienta!l

& Comn tados ios cehos ratlcldas parafinados,
RATUNET" Blogues muestra menor aceptacion
por los roedares que ctras tormuiaciones, en
CONSBCUETS @ SU MEjor desempeic es & i in-
temperic y en establecimicntes con escaso ali
mento de competercia.

NO aplicar producto que quede al alcance e
los ninos o los animales dom#sticos.

a NOTA: Las cegratizaciones muestran un optimo
dasempena cuando se incluyzn simultaneamen-
te todas lzs dreas infestadas dal establecimiento
0 pracio,

| GABGEN DE SEGURIDAD

Lo ralicidas modernas come el RATUNET Blogues
exhiben un busn mamgen de seguridad para los
rumanps por su mecanisme lento do acc'én, por
disponer da un antidoto especifico, por incarporar
en sy formuln o sabor amargoe como factor de
sequricad y por las dusts bajas en gue se aplica,

RATUNET”Bloques €3 un raticida enticoagulante
que actla por ingastiée, tiens incorporada sustancia
amarga (Benzoato de Denaloniumn), para prevenic
st ingestion accidental por las personas, sustancia
que NO @s dotectada por los animales,

Cn oaso de ser ingerido, provoque ¢l vdmito, acuda
de immediale al medico y mugstrele coplg da ki
eticuera

GleamE,

Recomendaciones al Médico

RATUMET" Bloques aftara jos mecanismce normales da coagulacion
sanguinea, una mayor tencencia a las homorragiaa puede ser un indicative
de intoxicacidn.

Antidoto

Konakion {Fitomenadiona), aplicads de ranera sostenida baje supervision
medica y vigilando tiempos de pretrombina.

En caso de intoxicacion ds atimales consulte al Médico Vetsrinario

Toxicidad Qral del ﬁATUNET(J en Anim-xses domeéstices

 Especio Paso. DLy fm{piKQ) " Dosis Latal (g Ceba)
Palio 1 ¥y 10,070 400,0 0 70200 2060 g
Pared & Ky 025 - 3,56 25-356g
Corde 50 Ky D5-20 500 - 20C0 g
Pataars 250 0,26 139
Gato 2Kg = a6 > 1000 g
Ouija 50 Kg 50-258 50CQ - 25200

Cumo @ mayaia de los anticoagulantss, 1a Bradifagouma NO es soluble
er ague ¥ su use e lan bajas concentraciones hace improbzable gue
se convlarta an un sostaminante ce 1as fuentes de agua, se fiia rapida-
mente g las particu!as dal suelo, por ello no sufre lixiviacion.

| (PAECAUCIONES

®» Mavizna 2| pruduc.lu ::Iv-mpre el su envase orginal, en lugar
frasco y seco.

& Naingern, evitar toda contacto con la boca, NO fumar, comar
o bobaor duranto fa apticacién,

» Lavar bien fas matos y piol oxpucsta, despuds da la
manipulacion del oreducte,

o Evilar la inpregnacidn det ralicida con olorey (uertes, aslos
renucen ka aceptaclan por ing roadares.

o Hecogar y enterrar ¢ incinerar fos roadores muerlos.
Retornar 2l provecdor ol envaae vacio, una vez utiizado o
proclucto.

MANTENER FUERA DEL ALCANGE DE LOS NINOS

“hderen Regishmda e Fackon |t

Suluciones Profcsionales en
Manejo Integrado
de Plagas

Fekfomus AR 825 TR OA B MuE eareattea i
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Hhlamona

ENTREGA DE
e Codigo: RH-FOR-05
s e e A Ver. 01
A | o = FECHA:2311/2018
) o0 LA MAMONA SAS
DESCRIPCION DE LA DOTACION Y EPP l
— [ - _I_
ol sl |
s 5
2181 ol0|% AREAE
S|12el6|2 o Sl 813§
no.| 21 E| “-\” RPIEIRIAE EEE Blgl "W NOMBRES Y APELLIDOS —_ FIRMA DBSERVACIONES
B Elg|S wly < gl 2| Q DE . oa QUIEN RECIBE
w! o a = cine
£ < < Q QUIEN RE
§¢\mlm~ou‘mu‘dw 8l % 533 ENTREGA
< 3'3lSIF|82|TISIE|S a <| @
ml_ll lm'b- Ol < Elal 2|l 0| %
algl g5 = = wl & E
HEEEE EEEE
Ul ] o & =
o a o -
E <]
1 | R
MANIPULADOR
1 \ ‘ 30| 30| 30 0l- 05-25 |MTON GARCES CACHAY DE ALIMENTOS
1
l MANIPULADCR
2 ‘ \ 301 30| 30 ol-Ds-?S WILLIAM ROSAS DE ALIMENTOS
| I
2 ‘ ‘ 20| 30/ 30 01-05-2 S|aLanca avoe velaLeGuzavon | MANFLLAGOR
L 1
Il
4 ‘ 39| 30| 30 ol-05- 1S YISENIA MARBEL GUTIERREZ gﬁm@gﬁ a
|l =
ALVARO EDILBERTO ACHAGUA MANIPULADOR At
5 30| 30|30 0 |-05+7 S|piraBAN DE ALIMENTOS 7
(-
7
]
g
10
1"
12
L |

ACTA DE COMPROMISO DEL TRABAJADOR

elementos de proteccion personal y las d

Me comprometo a usar y portar adecuadamente durante la jornada laboral los

estade, dando asl cumplimiento a las 1
contribuya a mi b fisico, psicologl

Y mar t

de I!|.I-Id y seguridad en el trabajo que
y soclal, Declaro que he recibido la
informacion sobre el uso adecuado de los mismos. Cuando los EPP se encuentran
Aelart

en buen

Usando los equipos de proteccion personal ( incluyendo ropas de trabajo) cumplo con mis deberes de
trabajador estipulados en las leyes por medio de la sigulente normatividad: Codigo Sustantivo de Trabajo en
los articulos §6 y 68 numeral 7; Ley § de 1979 articulo 88; Ley 1562 de 2012 articulo 27 y ley 1072 de 2015

jad vigente en materia de Sistema de Gestion de la Seguridad y

Ademas de dar con la nor
o desgastados por su uso lo reportare para que me sean repuestos por salud en el Trabajo SG-SST de la empresa.
otros nuevos,
NOMBRE
RESPONSABLE ENTREGA
CARGO ADMINISTRACION

CAROLINA NIETO

FIRWM‘F\'
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% Tl\w‘-’ CODIGO: GA - FOR -002
\ Mamona } MEDICIONES CONSUMO AGUA Y LUZ FECHA: 01/02/2024
Qs T
— VERSION : 001
MES PIAYO 2025 [
L ENERGIA AGUA
DiA | LECTURA | CONSUMOPORDIA | .oovenio LECTURA | CONSUMO PORDIAXLITRO | o ~urnio
CONTADOR | MANANA | TARDE CONTADOR MANANA TARDE
1 134.837(39839|24994| 15 _[404qt [ 4o4lt | OIS 4D
¢ X X X X X X X X
3 X X X X X X X X
4 X X X X X X X X
5 X X X X X X X X
6 X X X X X X X X
7 |4o.524 [40S3Y [uoesy | 120 [4o04B82 | 104832 [10.49D] 1S5
8 X X X X X X X X
9 X X X X X X X X
10 X X X X X X X X
11 X X X X X X X X
12 X X X X X ¥ X X
13 (91,244 [up2ed v 360] (16 [10568 | 10568 [10.582| 14
14 X X X X X X X %
15 X X X X X X X X
16 X X X X X X X X
17 X X% X X X X X X
18 X X X X X X X X
19 |Y41.920 | 41920142049 U4 |40 662 | 10662 |10630| 4%
20 X X X X X X X X
21 X X X X X X X X
22 X % X X X X X X
23 X X X X X X X X
24 X X X X X X X %
% [42.669 |42664|92980] 116 | 10985] 40985 | 40.800| 43
26 X X X X X X X x
L X X X X X X X %
i X X X X X X - -
“ X X X X X X X X
30 X X X X X X X X
3 |43 35S |43 355 [43.428] 120 A08B80 [10.880 [10.899] 49
NOTAS
1 La lectura de los Contadores se debe hacer dias seguidos en horas de la am y pm
2 Losconsumos de Energla y de Agua deben ser casi iguales los dias de toma
3 En caso de que el resultado la toma sea mmuy diferente al anterior se debe revisar y hacer Ia respectiva accion de mejora
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ENTREGA DE RESIDUOS GENERADOS

Cide)

°°°'G°;g:""°“' VERSION: 01 055323;4 PAGINA: 1 DE 1
TIPO DESECHO CANTIDAD Kg FECHA ENTREGADO A RESPONSABLE FIRMA
Jr\aszin. o 10 |02-05-2025| Jawnage Towes | [ I-La Gasces /'//*/m 6‘4«@)
J :\avgé'lm « 9 O94-03-207 5 J:nmc Tortees MI th/l 6¢h( €) /('(_//'fm éﬁréfj
_Lno.‘rjdnuo 1 Z 16 ~O5-2025 J-qlmv. Tones D’H (.L,q 6qlce; /"%_,//o—-. é"'ij
.Lno 14 anf ¢o 13 23 -~05-2085 thme Toaes M utﬂ 6au(r}j /%//ﬁh 673’:{}
Jaorganico | 1O [30-05-2025 J:ﬂmc Tones M ”.n G e /"//lr‘cq é’fﬂ‘d
-’ r

OBSERVACIONES:
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ENTREGA DE RESIDUOS GENERADOS

R VERS!ON:M' B il PAGINA: 1 DE 1 R
TIPO DESECHO CANTIDAD Kg FECHA ENTREGADO A RESPONSABLE FIRMA

OGaai co 1o 103-05-2025| Jaime Tones | Mildr Gorcer
‘}/‘(H( (> iz 06 ~05-202¢ ‘Fpﬂmc Tones Pﬂe lJm 6@((’)
(qam [ 01-0s5- 2025 Jﬂtma Toues N:{im 6 avce
C’fa]cu‘u J 9 13.-705- 2075 j;ume Torres m-(,,(m Gacce
‘gant e2 | 12 |id “05-205 | Jaume Torces | Miffn Garces
C’}%f“'" go 1O |2(~0s2c25 | June Tores M.{Jm bai cey
Cj-;a e 12 25—0S- 72075 :J;ﬂme- Torres ™, flm Eai ced
@L{?c{ﬂlm {3 |29-05-7005% j:ﬂmc. Toties (VMJ«n Eai cej

CESERVACIONES:
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Comunicado Aceite vegetal usado TF-0036301

MAYO 2025

Por medio de la presente informamos que en el mes de MAYO 2025 se realizo la recoleccion del aceite
vegetal usado de su punto de venta, a través de nosotros como transportador MOTOTRANSPORTAMOS
SAS identificado con Nit 800046457-2, su disposicion final esta a cargo del Gestor REACEICO SAS
identificado con Nit 900703660, bajo la resolucion 1509 del 28 de septiembre de 2018 ante Barranquilla
Verde, adjuntamos certificado total de disposicion final generado por Reaceico TFR0032470

Gracias por ayudarnos a contribuir para que ni una sola gota de aceite contamine el agua ni la salud de las
personas

Establecimiento Direccion (GUTED Kilogramos

LA MAMONA CL11#18- 44 YOPAL 30,6

Cordialmente,

e

A A K

Jairo Torres

Calidad Mototransportamos
calidadbogota@refrilogistica.com
3003188012

(1) 7709000 Opcion 3 e +57 3106899231 - hores@alianzateam.com


mailto:calidadbogota@refrilogistica.com
mailto:hores@alianzateam.com

MAYO 2025

En REACEICO S.A.S. de Nit. 900.703.660-3, nos responsabilizamos de la recoleccion de los
aceites de cocina/vegetales usados que sus establecimientos generan para darle como destino
final la producciéon de Biocombustibles. Para el Distrito, la ciudadania y REACEICO es muy
importante hacer un buen uso de los desechos, como el aceite vegetal usado, por eso nos
enorgullece contar con su apoyo en la cadena de reciclaje que ofrecemos.

Nuestra compariia certifica la disposicion final de los aceites de cocina usados bajo la
resolucion 1509 del 28 de septiembre de 2018, la cual nos certifica como gestores autorizados
para estos residuos

Trabajamos de la mano para el cambio que queremos fomentar en Colombia sobre el buen uso
del aceite vegetal usado.

- =

i aa

Alejandro Caiaffa
Gerente General

+57 3105365618 - www.reaceico.com - info@reaceico.com - NIT: 900.703.660-3

f W © in Reaceico
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