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: 202539400000043133

Para: GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ
Grupo Juridico

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

Fecha: 2025-09-18

Cordial Saludo,

Me permito enviar informe de supervisidén correspondiente al mes de AGOSTO 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

7P

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Coordinadora Grupo Administrativo

Agradezco la atencién,

Proyecto: Fridt Yaneth Galindo Ramirez/ProfesiorQ‘l‘i)oio

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

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
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INFORME PERIODICO No 06-SEPTIEMBRE 2025

1. Datos generales.

Periodo del informe 1 Agosto 2025 hasta 31 Agosto 2025 Nimero de contratolconvenio: 85001352025
Tipo de contrato/convenio: Contrato de suministro Fecha suscripcin contrato/convenio en las plataformas CCE: 24 de febrero del 2025
Valor Inicial del contrato/convenio $ 120.000.000 Plazo de Ejecucién Inicial : 27 febrero del 2025

Plazo de Ejecucion Final : 27 diciembre del 2025
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 (i aplica)

2. Datos supervisor

argo Supervisor ICBF (segin clausula de supervision del
ooroatoltomentt) COORDINADORA ADMINISTRATIVA
Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocis de la NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA Focha on a que realizo la supervison (desde y hasta cuand) - En orden cronolégico 250212025 -27/06/2025
ejecucion del contratolconvenio - En orden cronoldgico) YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA d pe Y < 01/0712025
Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)
liquidacion)
Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores
o
3. Datos contratista

Nombre Contratista LAMAMONA S AS, Cédula o NIT: 900285582-2
Direccion: CALLE 11# 18-44

elecirénico:
Representante Legal que suscribio el contratofconvenio:  ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL asaderolamamona@gmail.com

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion \dentficacion: 900285582-2

Documentos que acreditan la competencia y facultades para
iquidar Aportar e indicar en este espacio segtin aplique : Certificacion de existencia y representacion legal expedido por xxxxxxx, certficacion de reconoccimiento de personeria juridica otorgado por la autoridad competente ( indicar cual) , resolucién de nombramiento, acta.
de posesion .. Etc . ( feha de expedicion no mayor a 30 dias )

Fecha Certificado Actualizado de  Existencia y
Representacion Legal (i):

0 2 30das.
4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Fecha inicio del contrato/convenio: 24 de Febrero 2025 Fecha de terminacion inicial: 27 de Diciembre 2025

Fecha aprobacion polizas: 25 de febero 2025 Fecha expedicion R.P. 24 de febrero 2025

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

Fecha documento de Prérroga (si aplica): Prorrogado hasta cuando (si aplica);

Fecha aprobacién pliza de la prorroga:
i 50 oesentan més prormogas. incluirmas flas para éstas
5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio s 120.000.000,00

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 25225 Fecha CDP: 30 DE ENERO 2025 Valor de CDP: $ 120.000.000,00
No. de VF ( si aplica) Fecha VF: Valor de VF:

No. de RP: 39325 Fecha RP: 24 DE FEBRERO 2025 Valor de RP: $ 120.000.000,00
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién: Valor Adicién:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

Fecha inicial y/o de
tel CD¥

No.CDP Adicion: del CDP Valor CDP Adicién:

Fecha inicial y/o de
No. de RP Adicién: operacion del RP Valor RP Adicion

Valor adicion aporte contratista

Fecha aprobacion poliza de la adicion

i c0 oresontan mas adiciones. inclur s para éstas

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion: Valor disminucion :

Descripcidn del concepto de disminucion realizada en el periodo:

ylo de

No.CDP disminucién operacion del CDP Valor CDP disminucién
i n

Fecha inicial y/o de
No. de RP disminucin operacién del RP Valor RP disminucion
disminucion

Valor disminucion aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la disminucion

S c0 oresontan mas disminuciones, incuir flas para éstas

(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica); Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica) Periodo facturado:

Forma de Pago: e s s .
o El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacin del servicio, el IVA, demas impuestos de le

Se pagara al contratista as': Pagos mensuales vencidos, proporcionales con los almuerzos efectivamente suministrados a los servidores piblicos que laboran en el Centro Zonal de Yopal y la Regional Casanare, de acuerdo con los precios contenidos en la propuesta economica.
El valor total del contrato se fia en la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 120.000.000), incluido IVA, impuestos de ley y dems costos directos e indirectos, y se ejecutara de conformidad con los valores incluidos dentro de la propuesta economica presentada por el contratista y aceptada por el
ICBF.

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

El supenvisor certifica que durante Ia ejecucion del contrato/ convenio No. XXXXX (NO existio contratacion Derivada o existio derivada segun aplique)

No.de Objeto del Fecha de inicio del

Plazo del i Valor total del contrato/convenio Certificacién del contratista

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

do certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones

Marzo 2025 1 marzo a 31 marzo 2025 B 12.863.695,00 Radicado No. del 23/04/2025 Valor descuento némina § 3.975.017
ABRIL 2025 1 abril a 30 abril 2025 B 16.452.746,00 Radicado No. del 19/05/2025 Valor descuento nomina § 4.336.066
MAYO 2025 1 mayo a 31 mayo 2025 B 16.394.001,00 Radicado No. 2202539400000043252 del 12/06/2025 Valor descuento nomina § 4.755.963
JUNIO 2025 1 junio a 30 junio 2025 B 11.646.142,00 Radicado No. 2202539400000053122 del 11/07/2025 Valor descuento nomina § 4.176.830
JULIO 2025 1 julio a 31 julio 2025 Radicado No. 2025394000000064292 del 14/08/2025 Valor descuento nomina § 5.220.358

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccién Financiera

pagoldesembolso, segin
clausula de forma de pago

Valor bruto pagado o desembolsado

Fecha de la orden de pago
correspondiente

Namero de la orden de pago correspondiente

Observaciones.
(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve
justificacién, descuentos y concepto de los mismos)

Ubicacién del documento soporte

1 s 12.863.695,00 28/04/2025 128277825 ‘Archivo oficina financiera - Pagaduria
2 s 16.452.746,00 28/05/2025 128551025 ‘Archivo oficina financiera - Pagaduria
3 s 16.394.001,00 20/06/2025 172797625 ‘Archivo oficina financiera - Pagaduria
4 s 11.646.142,00 31/07/2025 268870325 ‘Archivo oficina financiera - Pagaduria
5 s 16.358.474,00 25/08/2025 307073825

TOTALES s 73.715.058,00

Fecha DescuentolLiberacién/Reduccién

niReduccién

Concepto DescuentolLiberacion/Reduct

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro

Valor reintegro No. de Comprobante reintegro

Justificacion del reintegro

Fecha do ia cerlficacion de iore do la
cuenta (aplica  para
rendimirtos fnanciros)

Entidad  Bancaria (aplica para
rendimientos financieros)

1. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

B 120.000.000,00

VALOR APORTE ICBF:

50,00

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

50,00

VALOR TOTAL ADICIONES

$0,00

VALOR ADICION APORTE ICBF:

$0,00

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (i Aplica)

50,00

VALOR TOTAL REDUCCIONES

$0,00

VALOR REDUCCION APORTE ICBF:

$0,00

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

50,00

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$0,00

VALOR TOTAL APORTE ICBF

50,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$4.752.000,00)

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF

$0,00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

s 73.715.058,00

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF:

$0,00

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA:

s 46.284.942,00

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF

$0,00

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

$0,00

Notas Financieras

Saldos a liberar:

Estado de los recursos a liberar:

Saldos pendientes por pagar

La suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($ 46.284.942) por concepto de "PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LABORAN EN EL
ICBF DEL CENTRO ZONAL DE VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE CASANARE".

Estado de los recursos reintegrados:

ompensacion por sancion impuesta
al contratista

Fecha estado de cuenta

18/09/2025

12. Garantias

Amparos

Compaiiia aseguradora

Cumplimiento

Pago de salarios, prestaciones sociales

Clidad de servicio

Solidaria

i Vigencia
No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
24/02/2025 6/07/2026
24/02/2025 6/01/2026
24/02/2025 6/01/2026

Nota Es necesariongesar as garantia el modifcacionesrelizadas o contalo As mismo, o garntado estabiida d o deb esar proviamenteaproads por o Dirccitn de Contatcion o s CoordinacionesJuridicas en s Reginals dl ICBF,segin se o caso
nirat

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia

contrato debe tener una

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

13. Sanciones.

Numero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Tipo de Sancién
(seleccionar con una x)

Namero y fecha del acto
administrativo que resolvi el Focha
recurso (i aplica)

contractual

Valor de la sancion impuesta

Multa. (at 17 Ley 1150 do 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

periuicios. 17 |pargial
Loy 1150 do 2007)

Caducidad (s 14,1 ey 1150
7

iento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion - Eje de
Gestion de la Calidad

Cumplimionto (51, NO, PENDIENTE,
PARCIALMENTE, NA) (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

1. Asegurar que el personal requerido para Ia prestacion del servicio cuente con el perfil
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos
especiicos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre
otros) o experiencia para garantizar la optima prestacion del servicio. Aclaracion: En
caso de que en las obligaciones especificas el contrato se tenga en cuenta el
cumplimiento de esta obligacion, no debera incluirse nuevamente en las obligaciones
SIGE.

Se presentan las hojas de vida con la propuesta economica que feposa en la carpeta orginal del contrato on ol 4rea
juridica. Folio: 96-123

rz0 2025 Radicado No.

2310412025

2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en ol
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad intera vigente,
Objetivos Estratégicos, Pollticas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a
conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales operativos,
procedimientos, guias, formatos, entre olros) necesarios para la operacién de los
sevicios contratados. (Se comparte presentacién para que sea socializada y formato
e acta del ICBF por si necesitan usarla)

2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se recibe oficio con fecha del 2310412025 se remite certificacién firmada por
el Representane Legal de la Mamona S.AS, en donde se anexa la evidencia de Ia socializacion realizada con el equipo
de trabajo

Radicado No.

2310412025

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

o rouiTica
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Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Imegradu de Gestion - Eje de
i

PARCIALMENTE, NA) (i)

Ubicacion del documento soporte en el expediente
al

Observaciones (iv)

representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el
contrato.

Seguridad de la inform: contractu

Marzo 2025 F4.G7.ABS: Formato Cumplimiento de Polfica de Seguridad
En reunion 27 de 5 do la nformacion el cual ser | de la Informacin

1. Certiicar el cumplimiento, seguimiento y revisi6n de los asuntos correspondientes a entregado el dia 5 de mayo 2025.

sequridad de la informacién, enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente s Abril 2025

durante la ejecucién del contrato e certfca el cumplimiento, seguimiento y revision de | idad

2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el representante Marzo 2025 F5.G7ABS: Formato Compromiso de Confiden

legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato o st En reunion 27 de

convenio.

3. Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales con el  Mamoz02s X F44.G7.ABS: Formato autorizacion e tratamiento de datos,

s En reunion 27 de I personales

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de

Cumplimiento (51, NO, PENDIENTE,

Ubicacién del documento soporte en el expediente

Observaciones (iv)

emergencias.

o sert1082025, donde sl i pan de

emergencias eovalsads ¥ en previa revision de Ia profesional del SST se confirma el cumplimiento.

Gestion - Eje de Seguridad y Salud PARCIALMENTE, NiA) (i) contractual
1. Certificar que cuenta con un representante e seguridad y salud en el irabajo, que Radicado No. 23002025
cumpla con el perfi establecido en la Resolucion 312 de 2019, 0 a la norma que No. so fecha del 2310412025 se
dicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones recibe hoja de ida del representante de segurdad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfl establecido en la
contractuales establecidas en el marco de la ejecucin del contrato o convenio y la NA Resolucion 01001 del 14/08/2018.
normatividad vigente.
2. Presentar la identificacion de peligros, valoracion e riesgos y determinacion de Marzo 2025 Radicado No. 230042025
controles, documentados, en el marco de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo durante la Mediante radicado No. 20253900000025302 se recibe oficio con fecha del 23/04/2025, xla |Radicado No. 1910572025
jecucion del contrato o conveno profesional de SST evidencia que |a matriz de identiicacién de peligros, valoracicn de riesgos y determinacien do
controles, documentados, en ol marco de la Seguridad y Salud en o Trabajo durante la cjecucion del contrato o
convenio, por o cual se sugiere ajustes a la misma por parte e la profesional de SST ICBF (Como parte dal proceso de
o mejora continua del SG SST, se recomianda realizar revision periddica por lo menos una vez al ano, asi mismo. si 65
osible me la compartan en Excel para una mejor ravision)
Los ajustes sugeridos deben ser allegados a mas tardar ol dia 5 do mayo 2025,
Mediante radicado No. fecha del 19/05/2025 elexcel
i o reioad por 1 profesons e SST.auie sl s concapls e e Cumple.
o 2025 Radicado No. 20253900000025302 del 2310412025
No. fecha del 2310412025 , tencia de [Radicado No. del 19/05/2025
induccion en SG SST de los trabajadores.
3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del NA Abril 2025
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabaio. P n;;’::"’e de facha el excel ol cual porla
Radicado No. 20253900000025302 del 2310412025
No. 5o recib fecha del 23/04/2025; alega formato evidencia de Radicado No. 20253900000034442 del 19/05/2025
entrega de los EPP y su respectiva matiz. Radicado No. 2202539400000043252 del 12/06/2025
La profesiona Ide SST evidencia no estar relacioanda la eniraga de tropa dentro del formato por o tanto se solitaal | Radicada No. 2202539400000053122 del 11/07/2025
contratista allegario a mas tardar el dia § de mayo 2025, Abil 2025 Radicado No. 2025394000000064292 del 14/08/2025
o fecha dol Ta0R025, donde Radicado No. del 1610912025
formato de EPPa del personal
Mayo 2025
4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucin del contrato o convenio Wt o No Z2028540000042252 5 e ok con fche el 12052025, donde s ke ot
los elementos de protecci6n personal y ropa de trabajo requerida para la realizacion de st formato do | al
sus actividades. Junio 2025
No fecha del 1110712025, donde se evidenca documento
formato de EPPa del personal
julio 2025
No. focha del 14/08/2025, donde se evidenca documento
formato do | EPPa dol personal
Agosto 2025
No fecha del 1610912025, donde se evidenca documento
formato de EPPa del personal
5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados o <o rociy oo 25, en o cual acuntan o concepto Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025
para la ejecucién del contrato o convenio. NA Jad 1a ejecucion del c
rz0 2025 Radicado No.20253900000025302 del 2310412025
No so fecha del 23/04/2025, Ia profosiona lde SSTunavez | Radicado No202539400000034442 del 19/05/2025
revisa ol pLAN dice sin actualizar, so lan do emergencia
6. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante A COVIDA3 e vesamanacats esgesdetotados or o et sosocts st aresdol 5 o meyo 2025
202

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Gestion -

de Gestion Ambiental

NO, PENDIENTE,
PARCIALMENTE, NiA) (i)

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

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

Observaciones (iv)

Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025

Especiales y Pelgrosos)
Ia fuente:

espacio para el lemporl do s residuos dtidamente

o sefalizados, cada limpie:
orovechamientoy diposien nal: mencionar Fla mprosas y ondades a ravis o 128 Cusles so Sprovechan y
disponen los residuos sl

Programacion de | listados de
asistencia

Por[o tanto se solicta realizar los ajustes indicados y allegar el sopoporte a mas tardar el dia 5 de mayo de 2025.
‘Abril 2025

fecha del 19/05/2025 se recibe ol docuemnto soporte

N
ajustado y previa revision 1del cje ambiental da o

Mayo 2025
fecha del 12/06/2025, se recibe el docuemnto soporte,

No.
de mediciodn de consumo de agua, energia para el control del mismo.

Juni
oo s 11072025, 50 rocbe o docuarnto

No. No.
soporte de medicioon de consumo do agua,energia para el control del mismo.

el 4082025, 5o reoba o docusrnto

No. e
soporte de oot da srsima e agua,energia para o contrl 4 msme

No. e echa s 161092025, s ocbe ofdocsomnto
Sopat de modlcd i consuro de ‘agua, energia para el control del mismo.

del 11/07/2025

Marzo 2025

No. se fecha del 23/04/2025 , la profesional del eje ambienta  |Radicado No. 202539000000034442 del 19/05/2025
en anexar | las b Radicado No. del 12/06/2025
Manejo de residuos: se dbers mencionar como minimo las medid para el decuadode | agicads
\dentiicacion dos: mencionar los lipos de. Ordinarios, Radicado No. 2025394000000064292 del 14/08/2025

Radicado No. 2025394000000075292 del 16/09/2025

2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

NA

Marzo 20:
Mediante radicado No. 20253900000025302 se recibe oficio con fecha del 2310412025 , Ia profesional del eje ambienta
en revision evidencia que Ajustar el No. de contralo y la fecha, ademas, describir las caracteristicas de los productos,
empaques y materiales utiizados durante la ejecucion del conlrato, adjuntar adjuntando Ficha técnica o certficacion
donde se evidencien las caracteristicas amigables con el medio
ambiente de los productos, empaques ylo materiales utiizados.
Por [o tanto se solicta realizar Ios ajustes indicados y allegar el sopoporte a mas tardar el dia 5 de mayo de 2025.

il 2025

fecha del 19/05/2025 se recibe ol docuemnto soporte

N
ajustado y previa revision

del eje ambiental da ol

Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025
Radicado No. 20253900000034442 del 19/05/2025

3. Presontar os permisos yl aulorzaciones amtientales vigotos eeridas pora
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos
atablocidos en dichos documantos, (A iicio dol conrato informa da suponiain. 816
contrato supera los 12 meses se debe presentar semestralmente),

NA

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

Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025

4. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utiizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la
vigente.

NA

Mediante radiado No. 025360000002620 s ece oo con e del 23/04/2025 la profesional del eje ambienta

jerdo a las hojas de seguridad, se puede
Geteminar 1 compatbiided, 5 ombao, no 56 Cuoma o oo s 10 siguientes sustancias quimicas: Jabon
Rey, desengrasante, desinfectante de choque Glowsten y jabén Dersa, ya que las marcas indicadas en las hojas de
sequridad corresponden a Ariel

El formato no aplica, od
del lstado adjunto.

Hojas de seguridad: No 1as hojas d

sponden a oiras marcas.

Lstado chequeo: No s eidencial xsenci deesa st
Nota: Si el contratista cuentan con un sistema de gestic
En caso contar, deberi ulizar o8 formatos sugendos pos o ICBF

Por[o tanto se solicta realizar los ajustes indicados y allegar el sopoporte a mas tardar el dia 5 de mayo de 2025.

idad para todas

quimicas, ya que algunas.

podran utilzar s e

25
fecha el 19/05/2025 se recibe el docuemnto soporte

N
ajustado y previa revision

el eje ambiental da ol

Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025
Radicado No. 20253900000034442 del 19/05/2025

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

‘Marzo 2025
Mediante radicado No. 20253900000025302 se recibe oficio con fecha del 2310412025 , Ia profesional del eje ambienta
en lizado, contiene una ademas se

que en el numeral deb lizar 1a normatiidad con la resolucion 2184 de 2019 sobre el nuevo

codigo de colores para separacion de residuos solidos. ademas, el numeral 2,8 - 29 - 2,91 -2.92-212-2,10-352.
Por [0 tanto se solicta realizar los ajustes indicados y allegar el sopoporte a mas tardar el dia 5 de mayo de 2025.
Abril 2025

o con focha del 19/05/2025, en el cual adjunta el
docuemento de p\an o sancamionto bascd ausiado seqin 1as obsoradonos dadas pera prolesonal 48 io
ambiental, quien realiz la respectiva revision y di el concepto de que el plan cumple.

ayo 2025
Mediante radicado No. 22026394000000432532 se recibe oficio con fecha del 12/06/2025 allega los formatos soportes de
la implementacién de los programas de limpieza y desinfeccién, . control de plagas y

Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025

Radicado No. 202539000000034442 del 19/05/2025
Radicado No. 220253940000043252 del 12/06/2025
Radicado No. 202539400000075292 del 16/09/2025

o suministro de agua potable.
Agosto 2025

No. fecha del 16109/2025 all
implementacion de los programas de impieza y desinfeccion, manej
suministro de agua potable.

los formatos soportes de Ia
. control de plagas

6. Formular e implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos,
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato. (I plan de
gestion ambiental en el primer informe de supervisién. Los soportes de cumplimiento en
cada informe de supervision, segun las actividades realizadas).

NA

ediarinrciccoNo. 0280000283 30 ek o focin dl 28042025 1 profesional del eje ambienta.
uenta

No s6 ovdencian aciidades e complmiento do plan e geslmn ambiental, tampoco s relacionan Ios impactos

ambenals,ralzar suso n o documeno de ouerco ol

El Plan de biental (PGA) se debe el ciclo PHVA que

es una EIPC con una planificacién defallads, luego se implementa el

plan, se verifica

Por i tants se slltarealzar s justes ncados 5 allegr et sopopors a mas tardr el i § e mayo do 2025,
Abril 2025

‘fecha del

I y ajustado segin
Ia respectiva revision y did el concepto de que el plan cumple.
Mayo 2025

Ia profesional del eje pocohubeg quien realizo

Para el presente periodo no se realizd actividad.
Junio 2025
Para el presente periodo no se realizo actividad.
Julio 2025
Para el presente periodo no se realizd actividad.
Agosto 2025
Para el presente periodo no se realizo actividad.

Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025
Radicado No. 20253900000034442 del 19/05/2025
Radicado No. 2202539400000043252 del 12/06/2025
Radicado No. 2202539400000053122 del 11/07/2025
Radicado No. 2025394000000064292 del 14/08/2025

piense en el medio ambiente!

Antes de imprimir este documento.
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Cumplimiento de Obligaciones Gen

les del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (51, NO, PENDIENTE,

PARCIALMENTE, NA) (i)

Ubicaci

6n del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y Marzo 2025 Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existia ningan tipo de. No. se fecha del 2310412025, en el cual Radicado No. 19/05/2025
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF P Legal del e w"";:;;ﬂ" plena autonomia. Radicado No. 220253940000043252 del 12/06/2025
arzo Rioac No. Z2125364000050122 el 140712025
No. focha del
Radicado No. 10812025
s pr o RepresetteLogl ol cumplmiande cont con plra sscnora R N e e o
No focha del
s 2 Legal del contrato con plena autonomia.
dunio 2025
No. del 1
madn por o Reprosontant Legal ol cumplmione dol conlrtocon plona aloom
Jul
No focha del
2 Legal del contrato con plena autonomia.
Agosto 2025
No. focha del
frmada por el Representante Legal del cumplimiento del contrato con plena autonomia,
2. Constiluiry allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias Warzo 2025 En carpeta archivo fisico Grupo Juridico y Contractual
habiles siguientes a la suscripion del contrato. wa Soreche estatal Decreto 1082 de del
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste o convoque Marzo 2025 ‘Acta No 001 del 27/02/2025 - Primer informe marzo 2025
relacionadas con la ejecucion del contrato. e adjunta acta No 001 IGE y del
. ontto,reunin convocaca or s suparvin ol contto o d 27/02/2025
Abril
o f presen pra no us necesarioconvcar i o st pr partedef superision
Mayo 2025
A Para el presente periodo no fue necesario convocar a reunion al contratsta por parte de 1a supervision.
Junio 2025
Para ol prasente periodo no fue necasario convocar a reunion al contratista por parte do Ia supervsicn.
Julio 2025
Para el presente periodo no fue necesario convocar a reunion al contratsta por parte de 1a supervision.
osto 2025
Para ol prasente periodo no fue necesario convocar a reunion al contratista por parte de Ia supervsicn.
4. Atender yio ‘que durante el Marzo 2025
cesartall del Contrto o mparta EL ICBF 8 iraves del uperisar bl mism, para una Paraa ecucion del mes de marzo 2025 o se presentaron requerimientos por parte de a supervision
correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. paral o mos o abri 2025 . Abril 2025 o oo
ara a ejecucion del mes de abril 2025 no se presentaron requermientos por parte de Ia supervisicn
025
Paa‘a sfcucin e mos do mayo 20251 s prssetatn equeiientospor paredoa uporvla
io 2025
A A rvesdo oo dlctonioo s sugid tonren cuonts e memcios  ervacion hechaspo o sviores
1a cual fué allegada No.
ecbo al con focha dot 110712025, donds s6 fectuarin acciones da mejora acorea e sonico
Julio
Para este periodo no se presentaron requerimientos por parte e la supervision
osto 2025
Para este periodo no se prasentaron requerimientos por par de la supervision
- Presentar la cuenta de Gobro y/o factura electronica correspondiente de conformida arzo adicado No. e
5P [ de Gobro y/o factura electror diente de conformidad Marzo 2025 Radicado No. 20253900000025302 del 2310412025
con a forma de pago estpuada en o contato, fnto con e fome o repore e las edtante raicado No. 2026390000 se fecha del LAN7232 por el Radicado No. 20259900000034442 del 191052025
actividades realizadas para cada pago. § adicado No. o
Abil 2025 Radicado No. 2202539400000053122 del 11/07/2025
Mediante radicado No. 20253940 fecha del 19/0512025 se recibe Factura LAM7263 por el [ Rajicado No. 2025394000000064292 del 14/08/2025
Mayo 2025 Radicado No. 202539400000075292 del 16/09/2025
No echa del 1210612025 se recibe Faclura LAM?286 por el
senicio del mes de mayo de 2025,
s Junio 2025
No. focha del 11/07/2026 sa recibe Factura LAM7311 por el
servicio del mes de junio do 2025,
Julio 2025
No fecha del 1410812025 se recibe Faclura LAM7389 por el
servicio del mes de Julo de 2025,
Agosto 2025
No. focha del 16/09/2026 sa recibe Factura LAM?480 por el
senvicio del mes de agosto do 2025,
6. Realizar 1os pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando los arzo 2025 Radicado No. 20253900000025302 del 2310412025
soportes de pago correspondientes, segun cada caso, y de acuerdo con la fecha del 23/04/2025 de pago de SISS |Radicado No. 20253900000034442 del 19/05/2025
normatividad vigente. #85056338 del periodo de marzo 2025. Radicado No. 2202539400000043252 del 12/06/2025
Abril 2025 Radicado No. 2202539400000053122 del 11/07/2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 0 recibe oficio con fecha del 191052025 s recibe planillado pagode | Ragicoae No. 2025394000000064202 Gl 14/0812025
SISS # 83036338 del periodo do abrl 2025. g
Mayo 2025 Radicado No. 202539400000075292 del 16/09/2025
No. fecha del 1210612025 de pago de
SISS # 86719332 del periodo de mayo 2025
st Junio 2025
No. focha del 1110712025 planillade pago do
SISS # 87592729  dol periodo de junio 2025
Julio 2025
No focha del 14/08/2025 de pago de
SISS # 83482092 del periodo de julo 2025,
Agosto 2025
No focha del 16/0912025 s recibe planilla do pago de
SISS # 83826321 del periodo do agosto 2025
Marzo 2025
mes de P fectuados por de control
Abril 2025
mes de abri electuados por organismos de control
7. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion Mavo 2025 ]
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del A mes de P e oo 1% Por control.
Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del mes de s Semados por organismos de control
contrato objeto del presente documento. o025
mes de P dos por organismos de control
Anoslo
mes de Hecuadas por crganismos de conrol
8. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la 5 Radicado No. 20253900000025302 del 2310412025
Gestion Contractual” del Manual de Contratacién vigente. fecha del 23/04/2025, en el cual Radicado No. el 19/05/2025
° fimada por el Legal del principios Radicado No. 2202539400000043252 del 12/06/2025
Abril 2025 Radicado No. 2202539400000053122 del 11/07/2025
Mediante radicado No.202539400000034442 o recibe ofico con fecha dol 19105(2025, on el cual Radicado No. o1 14108/2025
firmada por el Logal del principios.
Wave 2038 Radicado No. 202539400000075292 del 16/09/2025
fecha del 1210612025, en el cual adjunta certficacion
firmada por el Legal del principos
st Junio 2025
No. focha del 11/07/2025, en ol cual adjunta certficacion
firmada por el Logal del principios.
025
No. focha del 14/08/2025, en el cual adjunta certficacion
firmada por el Legal del principios de bl
Agosto 2025
No so fecha del 16/09/2025, en ol cual adjunta certificacion
firmada por el Logal del principios.
. ’ o (i o, e, Ubicacién del documento soporte en el expediente iomes (i
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratol convenio (i) T o Observaciones (iv)
1. Cumplir con plena autonomia técnica y administraiva, con las actividades, Radicado No. 20253900000025302 del 23/04/2025
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los No. so fecha del 23/04/2025, en el cual Radicado No. el 19/05/2025
insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones firmada por el Legal del {donicas on a prostackn oo sarvce Radicado No. 2202539400000043252 del 12/06/2025
T I I ] 1 Bien (FCT) Abril 2025 Radicado No. 2202539400000053122 del 11/07/2025
‘écnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio /o Entrega del Bien (FCT) o o5 s 0t s contsn Radicad No. 220263040000005%122 dol 1110712025
femeda por ol Logal del 20 Ia prestacitn del o Radicado No.202539400000075292 del 16/09/2025
Mayo 2025
No focha del 12108/2025, en ol cual adjunta certficacion
firmada por el Logal del s ks on 1 reta dol sk
No. (echa o1 073025, n ol cu adjurtacarifcastn
firmada por el Legal del en Ia prestacien del s
s Jutio 2025
No focha del 14/08/2025, en ol cual adjunta certficacion
firmada por el Logal del técnicas en [a prestacion dol servico.
No. s fecha el 61091202, on ol ol ajuta coifcacon
firmada por el Legal del en la prestacien del s

piense en el medio ambiente!

Antes de imprimir este documento.
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(2. Cumplir con los principios de buenas practicas de manufactura-MPM segan el tRulo I
del decreto 3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucion 2674 de 2013, para la compra,
recepcion, preparacion, elaboracion, manipulacion y almacenamiento de alimentos

Mediante radicado No. 20253900000025302 s recibe ofciocon fecha dl 231042025, on ofcualadnta
fe 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
Legal del 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
al del de principios de buenas practicas de

manufacturacion - MPM

25
con fecha del 11/07/2025, en el cual adjunta
de principios de buenas practicas de

J
Mediante radicado No. 202539400000053122 se reci

firmada por el Legal del
manufacturacion - MPM

Julio 2025

Mediante radicado No. 202539400000054292 se recbe afiocon echa del 140512025, e el cual adunta
irmada por el de principios de buenas practicas de

manufacturacion - MPM

Agosto 2025
Mediante radicado No. 202539400000075292 s reclbe oficio con fecha del 16/09/2025, en el cual adjunta
Legal de principios de buenas practicas de

Radicado No.

Radicado No.

Radicado No.

Radicado No.

F1P18.ABS
12/08/2025

Version 5
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20253900000025302 del 23/04/2025
20253900000034442 del 19/05/2025

. 2202539400000043252 del 12/06/2025

2202539400000053122 del 11/07/2025
2025394000000064292 del 14/08/2025
202539400000075292 del 16/09/2025

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

NA

Marzo 2025

Se recibe men incial para ejecucién 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 ment el cual finalmente se
recibe segn oficio con fecha del 19/03/2025, en el cual adjunta mend aprobado para la implementacion
durante Ia ejecucion del contrato.

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

Mayo 2025
Medianie radicado No. 202536400000043252 s ecibe ofcio on fecha del 1210612025, se recbe formalo
de ciclo de menu actualizado y diligenciado nu

Radicado No.

Radicado No.

Radicado No.

20253900000025302 del 23/04/2025
20253900000034442 del 19/05/2025
2202539400000043252 del 1210612025

4. Notificar al supervisor del contrato cada vez que se presenten cambios del personal
presentado inicialmente para la prestacion del servicio (faltantes, remplazos temporales
/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
camet de manipulacion de alimentos vigente en el cual conste la aptitud para la
manipulacion de alimentos del personal para la prestacién del servicio.

Memame radicado No. 20243900000029482 fecha del 5/05/2024, en el cual adjunta certficacion firmada
el Legal de no se ha en el personal que se encuentra vinculado en
¥ eAecucmn del contrato.

Abril 2025
Mediante radicado No. 202539400000034442 fecha del 19/05/2025, en el cual adjunta certficacion firmada
or el Legal de o se ha en el personal que se encuentra vinculado en
Ia 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.

Junio 2025
Mediante radicado No. 202539400000053122 se recibe oficio con fecha del 11/07/2025, 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.

Julio 2025
Mediante radicado No. 202539400000064292 se recibe oficio con fecha del 14/08/2025, 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.

Agosto 2025
Mediante radicado No. 202539400000064292 se recibe oficio con fecha del 14/08/2025, 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.

Radicado No.
Radicado No.

Radicado No.

Radicado No.

Radicado No.

Radicado No.

20253900000025302 del 23/04/2025
20253900000034442 del 19/05/2025
2202539400000043252 del 12/06/2025
2202539400000053122 del 11/07/2025
2025394000000064292 del 14/08/2025
202539400000075292 del 16/09/2025

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

NA

WMarzo 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 12 y 13 de la Resolucion 2674 de 2013

Radicado No.

20253900000025302 del 23/04/2025

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

Marz
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
certficacion firmada por el Represenante Legal de no se ha presentado cambio de manipulador de
alimentos Yo personal

o 2025

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

Junio2025

Mediante radicado No. No. 202539400000053122 se recibe oficio con fecha del 11/07/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Legal de no se ha de manipulador de
alimentos Y/o personal

Julio2025
Mediante radicado No. No. 202539400000064292 se recibe oficio con fecha del 14/08/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Legal de no se ha pr de manipulador de
alimentos Y/o personal

Agosto 2025

Mediante radicado No. No. 202539400000075292 se recibe oficio con fecha del 16/09/2025, en el cual
adjunta certificacion firmada por el Legal de no se ha de manipulador de
alimentos Yo personal.

Radicado No.
Radicado No.
R:

Radicado No.

20253900000025302 del 23/04/2025
20253900000034442 del 19/05/2025
2202539400000043252 del 12/06/2025

. 2202539400000053122 del 11/07/2025

2025394000000064292 del 14/08/2025
202539400000075292 del 16/09/2025

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

NA

Marzo

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 pmparamen de alimentos.

Radicado No.

20253900000025302 del 23/04/2025

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

para el respectivo pago.

Mediante radicado No. 20253900000025302 se rec\be cruc con lecha del 2310412025, en el cual adjuntan
planillas firmadas por los servidores del servicio recibido en marzc

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.

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 mayo de 202

Junio 2025
Mediante radicado No. 202539400000053122 se recibe oficio con fecha del 11/07/2025, en el cual
adjuntan planillas firmadas por los servidores el servicio recibido en junio de 2025.

Julio 2025
Mediante radicado No. 202539400000064292 se recibe oficio con fecha del 14/08/2025, en el cual
adjuntan planillas firmadas por los servidores del servicio recibido en julio de 2025,

025

Mediante radicado No. 202539400000075292 se recibe oficio con fecha del 16/09/2025, en el cual
adjuntan planillas firmadas por los servidores del servicio recibido en agosto de 202

Radicado No.
Radicado No.

Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.
Radicado No.

20253900000025302 del 23/04/2025
20253900000034442 del 19/05/2025
2202539400000043252 del 12/06/2025
2202539400000053122 del 11/07/2025
2025394000000064292 del 14/08/2025
202539400000075292 del 16/09/2025

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

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

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

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

0 2025
Wediante radcado No. 202530400000059122 se {ecibe ofcio confecha del 1110712025, donde so
evidencia soporte de la. put tel meni mediante el grupo de whatsapp de servidores que toman el
servicio de almuerzos

Julio 2025

Mediante radicado No. 202539400000064292 se recibe oficio con fecha del 14/08/2025, donde se
evidencia soporte de la_publicion del menu mediante el grupo de whatsapp de servidores que toman el
senvicio de almuerzos

Agosto 2025

Mediante radicado No. 202539400000075292 se recibe oficio con fecha del 16/09/2025, donde se
evidencia soporte de la i6n del menu mediante el grupo de whatsapp de servidores que toman el
servicio de almuerzos

Radicado No.

Radicado No.

20253900000025302 del 23/04/2025
20253900000034442 del 19/05/2025
2202539400000043252 del 1210612025
2202539400000053122 del 11/07/2025
2025394000000064292 del 14/08/2025
202539400000075292 del 16/09/2025

10, Entregar [0s resultados microbiologicos semestral; donde se incluyan
superficies, ambientes y equipos, un men 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

Marzo - Julio 2025
Para estos periodos no aplica, ya que se entrega semestral y esta programado para el mes de agosto
2025,

Mediante radicado No. 202539400000075292 se recibe oficio con fecha del 16/09/2025, donde allega los
soportes de los resultados microbiolgicos ycteniend oen cuenta los mismos se realizra algunas
recomedaciones mediante comuniciacién de correo electsrinico.

Radicado No.

202539400000075292 del 16/09/2025

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




Proceso F1.P18ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5
BIENESTAR Pagina 6 de 6
FAMILIAR Clasificacién de la Informacion Publica
Radicado No. 202539400000043252 del 12/06/2025
Para esto porodo no aica ya que se enirega semestral  esa programado para os meses de mayo, | Radicado No. 202639400000075292 e 161092025
agosto y noviembre
Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se recibe oficio con fecha del 12/06/2025, dode allega
soportes de la encuenta de satisfcion re: % de los sevidores publicos que toma nel sevicio de
almuerzos; en cual arroj6 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 Ia cantidad de sal en la sopa,
cumplir co nel menu publicado, evitar sevir postres en recipientes de plastico, variar la forma de
1. 1 contratsta,deberarelza n encussta de satisfacoioncada 3 meses preparacion de las proteina, servir el meni completo, respetar orden de llegada para servir el almuerzo.
b Junio 2025
contados a partir de la fima del acta de inicio al 70% de los senvidores piblicos que s A traves de correo electronico se sugiri6 tener encuenta las sugerencias u observaciones hechas por los
reciben el servicio; para lo cual debe efectuar y presentar el respectivo analisis y los o ooy gl o | "Ig' e oo P
Tectitados. o impismantar o Pian de Melors & aue haya lugar sevidores encuestados y dar respuesta encuesta a ello, la cual fué allegada mediante radicado No.
g 202539400000053122 se recibe oficio con fecha del 11/07/2025, donde se efectuarn acciones de mejora
acerca del servicio.
Julio 2025
Para este periodo no aplica esta activiadad.
Aosto 2025
Mediante radicado No.202539400000075292 se reci n fecha del 16/09/2025, dode allega
soportes de la encuenta de satisfcion realizada al 70% ot publicos que toma nel sevicio de
almuerzos; en cual arroj6 una mejora notable frente a la anterior encuesta; pero algunas personas
manifstaron que so debo mejora. n a rontiud el servicio ala mesa,baara canidad do sl o a
sopa, mejorar la coccidn de la came. Al respeclo se enviara n las sigerencias y
12, Garanlizar que el lugar para la prestacion del servicio tenga las condiciones 2025 Radicado No. 20253900000025302 del 2310412025
técnicas, normativas y de logistica, para prestar el servicio al ICBF a los colaboradores Mediante radicado No. 20253900000025302 se rocon ol con fecha del 23/04/2025, en el cual acjunta | Racicado No. 20253900000034442 del 19/05/2025
beneficiaros del servicio en el horario de las 12:00 M y las 2:00 PM. En el evento de imada por el legal de no se h del lugar de prestacion del |Radicado No. 2202539400000043252 del 12/06/2025
cambio de instalaciones por parte del contratista se deberd informar a la supervisién servicio inicialmente relacionado en el contrato. Radicado No. 2202539400000053122 del 11/07/2025
con antelacion y este debe cumplir con las condiciones inicialmente establecidas en el 2025 Radicado No. 2025394000000064292 del 14/08/2025
contrato. Capitulo | de Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Mediante radicado No. 202539400000034442 se recibe oficio con fecha del 19/05/2025, en el cual adjunta |Radicado No. 202539400000075292 del 16/09/2025
Social imada por el legal de o se ha p del lugar de prestacion del
senvicio inicialmente relacionado en el contrato.
Mayo 2025
Mediante radicado No. 202539400000043252 se recibe oficio con fecha del 120612025, en el cual adjunta
rel legal de no se ha el lugar de prestacion del
servicio inicialmente relacionado en el contrato.
s unio 2025
Mediante radicado No. 202539400000053122 se recibe oficio con fecha del 11/07/2025, en el cual adjunta
legal de o se ha p del lugar de prestacion del
senvicio inicialmente relacionado en el contrato.
ulio 2025
Mediante radicado No. 202539400000064292 se recibe i con fecha del 14/08/2025, en el cual adjunta
legal e no se ha pr del lugar de prestacion del
servicio inicialmente relacionado en el contrato
Agosto 2025
Mediante radicado No. 202539400000075292 se recibe oficio con fecha del 16/09/2025, en el cual adjunta
i legal de o se ha p del lugar de prestacion del
senvicio inicialmente relacionado en el contrato.
0
) siel que o uales os asi, y qué acciones se I 510l rporto do 50 prasenta e o norme Finalde Supovision, el supenisor deberd allegarcopia y prosentr ropoi de 1a acciones adelaniadas freni al miso. i efsupenisor sonala que una obigacion
WA av PENDIENTE om ol lome inal do Supanson 5o desera sonlar (a5 atmismo, EARGIAL ol plome Fial e Supenlon s dopers sehlr o preons do efcunretesd ot prdirt 4o curplont  dobors
i informes, carbcacionas, @
() i supervisor dabers seralar an “Observaciones
nto a matriz de
Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si [ X [ NO' [
Luego del seguimiento detect alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si [ | NO' | x
Detalle cual(es) riesgos detects con alta probabilidad de ocurrencia
Observaciones adicionales:
0
16. Certificacion
El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafi v de con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 1810912025

Firma

Firma

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Coordinadora Administrativa

Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas.

Firma

Firma _nu._ga:),?

FRIDT YANETH GALINDO RAMIRE: T
Apoyo profesional a supervision del contrato 850001352025

Nota: Si 5o roquiero la firma de mas personas o ejercicio

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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I
; A 0 LBERTO ACHAGUA MANIPULADOR !
- LVARO ED! e . —
s|AA] 4 EalinleTe Cl-05-2075 sinagan DE ALIMENTOS wricy |
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| |
| | s
=
8
. o
g
1
10
1
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[ |
ACTA DE COMPROMISO DEL TRABAJADOR
Ile comprometo a usar y portar adecuadamente duranle Ia Jornada laboral los FoEu 1 de
de p 1y las dotaci ¥ en buen los equipos de proteccion p I{ meluyondo ropas ds Srebajo) cumplo oon mis Trabajo en
estado, dando as| alas de salud y seguridad en el trabaj estipulados en las leyes por medio de la sigul Idad: Codigo de pro
ya ami bi lisico, psi ¥ soclal. Declaro que he recibido In los articulos 56 y 58 numeral 7; Ley 8 de 1979 articulo 88; Ley 1562 de 2012 articulo 27 y ley 1072 ;l ity
Informacion sobre ¢ uso adscuado de los mismos. Cuando los EPP so n Ad de dar limlento con la normatividad vigente en materla de Sistema de Gestion de la Segurl
0 desg porsu use lo reportare para que me sean repuestos por  |salud en el Trabajo SG-SST dela empresa.
olros nuavos.
NOMERE CAROLINA NIETO i
RESPONSABLE ENTREGA - ; |
CARCO ADMINISTRACION lmw\: C};{?w N i
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f_(’"‘l' ',\;;\ CODIGO: GA - FOR -002
\}::‘.""’_'_:'1‘,}'» MEDICIONES CONSUMO AGUA Y LUZ FECHA: 01/02/2024
b  VERSION : 001 c
MEs DNGOS D 702 |
ENERGIA AGLA
P _| CoNTADOR |- ARANA [ opea—] PROMEDIO | JECTLRA CONSID POR D X T | promEDIo
~ 151381 [si38lfs5144a]| 119 |rzssofipsso |v2sés]| s
2 X X X X X x %
% X X X X X X X X
1 X X X X X % £ b
¥ X X X X X X % X
6 X X X X X X % X
7 1520399|sz03q|S219d] WA 112648 |yz 84S5- 1662 VI
8 X X X X X X X X
9 X X X X X X % X
10 X X X X X X X X
b X X X X X X X X
12 X X X R X X X X
13 |52383152383S2900| M |1z342.]12342 |[2960] |\D
14 X 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 |S34H9S |S2495./535934 1B |1RB5S |\2855 |\2832] |-
20 X X X X X X X X
21 X X X X % X X X
22 X % X X X X X X
23 % X X X X X X X \
24 X X X X X X X X
25 |s4|38 [s113DH(s1243] lIs |\e4sz [1z4sz [12430] 18
26 X X X X X X X X
27 X X X X X X X l X \
28 X X X X X X X \ X \
29 X X X X X X X \ X \
30 X X X X X X X TR
31 / X X X X X X K
NOTAS
1 Lalectura de los Contadores se debe hacer dias sequidos en horas de la am ypm
Los consumos de Energia y de Agua deben ser casi iguales los dias de toma

2
3 En caso de que el resultado la toma sea mmuy diferente al anterior se debe revisar y hacer la respectiva accién de mejora
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REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNION O CAPACITACION

CODIGO: SST-FOR0S VERSION: 01 FECHA: 01-12-2018 PAGINA: 1 DE 1

Eaﬂaunmnﬂ (Mllau Ih.mmnn Prn |-14D :mnu
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Ondd N\, A (BYal (c,',\ " gtL)' Otros ;Cuzles?
Manifiesta haber participado en la actividad w/o reunién y me comprometo a practicar los conocimien en mis labores diarias de trabajo.
Mo | © . NOMBRERYAPELLDOS.IG | |14 . CEOt L | Gl eweo U I 7 T T rrwA

X MITON GARCES CACHAY 1318531552 MANIPLI ADOR DE ALIMENTOS ‘/‘{ ﬁlbh w

2 WILLIAM ROSAS atissesm MARIPULADOR DE ALIMENTOS (/U(/ // am R 7
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4 YISENIA MARBEL GUTIERREZ 1052373406 MANISLLADOR DE ALIMENTOS W @
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DATOS DEL INSTRUCTOR O DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD O REUNION
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CERTIFICACION

PLENA AUTONOMIA

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
Camara de Comercio de Yopal, certifico que para la ejecucion del contrato N°
85001352025 se lleva a cabo con plena autonomia técnica, financiera vy
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 Septiembre 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
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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: 202539400000043123

Para: LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero

Asunto: DOCUMNETOS DE COBRO CONTRATO 85001352025 PERIODO
AGOSTO 2025 - SERVICIOS DE RESTAURANTE LA MAMONA.

Fecha: 2025-09-18

Cordial Saludo,

Me permito enviar documentos soporte para tradmite de pago correspondiente al mes de
AGOSTO 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

Agradezco la atencioén,
ig-

AN N NN

YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Coordinadora Grupo Administrativo

[T 24
Proyecto: Fridt Yaneth Galindo Ramirez/Profesional apoyo agjpeélsién 5

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

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

v YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
o,

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

financieras i 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

LAMAMONA S.AS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

9002855822

PLAZO DE EECUCION oesoe [ 37 [ eoee | _wom

R A e |

i mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

G mes o

G mes o

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

) s o

2. DATOS DELPAGO.

GO CON ARG

PAGO Nox oF

VALOR A PAGAR 17,561,016.00 T DIECISIETE TE
000 DE PAGO oesoe [ 1 [ ome | wm | wsta [ | mew |
@ e ) @ e o
7.1 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 1310726700
DESCUENTO POR NOMIN 445374900
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL |
7.3 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
& ANTICIPOS
ANTICIPO
APLICACIGN DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 17.561.016,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 17.561.016,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR 17.561.016,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NowBRe caRGo DIRECCION REGIONAL/ 506 Areaocz. FiRMA
VULIETH PAOLA CALDERON MEDINA SUPERVISORA CONTRATO CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO. = yz\)
NoweRe w0 DIRECCION REGIONAL Aneaocz, FRA
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO O‘ng;?
t 7
NowBRE ARG Aneaocz. FiRMA
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NomsRE [ Anea [ AR [ e stz
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ | GRUPO ADMINISTRATIVO | f/w.yu»f | 18/09/2025
t
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FEGHA D RECEPCION T_Foworee T TR
DEvoLuIONES
T T T TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DEs DEVOWGION
T FECHA DE RECEPCION [ omaoe eceraion_| TR

Antes de imprimir este documento.

piense en cl medio ambiente!

F5P17.GF
Versién 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de la Informacién



Factura Electrénica de Venta LAM 7480

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 621aa2215030c8195a55defd0315da9b0092b2fa32c9a91e71c80acad4a856a33fec830965d80a80baca13c73010b1c06
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL CASANARE

NIT 899999239 - 2 Fecha Factura: 16/09/2025 09:12:37
Direcciéon: DIAGONAL 9 8 85 Fecha Expedicion: 16/09/2025 09:12:39
Ciudad: Yopal, Casanare, Colombia Forma de Pago:  Crédito - 30 Dias
Teléfono: (57608) 4377630 - Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Fecha Vcto.: 16/10/2025
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 AGOSTO UNID 778.00 20,900.00 0.00 0.00 8.00 16,260,200.00
Observaciones: Subtotal 16,260,200.00
#$46-02-00-085;85001352025;Y ulieth.Calderon@icbf.gov.co#$ Descuentos 0.00
IVA 0.00
ICO 1,300,816.00

Total COP 17,561,016.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL DIECISEIS (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 :
621aa2215030c8195a55defd0315dad9b0092b2fa32c9a91e71c80aca4a856a33fec830965d80a80bacal3c73010b1c06

Numero de Factura: LAM-7480 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 16/09/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 16/10/2025 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: 3142896644

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| 778,00 |$ 20.900,00| $ 0,00] 0,008 0,00 0.00$ 1.300.816,00| 8.00 | $ 16.260.200,00

NTE AGOSTO

Notas Finales

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

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

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:
16/09/2025 09:12:38
Documento validado por la
DIAN:

16/09/2025 09:12:39

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 16.260.200,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 16.260.200,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC INC 1.300.816,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1.300.816,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 17.561.016,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP$ $17.561.016,00
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



APROBACION FACTURA FUENTE SIIF NACION

Fecha de registro

17/09/2025

6212a2215030c8195a55defd0315da8b0092b2fa 1e71cB0: 33fec830965d80a80bacal3c73010b1c08

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE Nimero de Documento

DE

LA MAMONA SAS 900285582

Factura Electronica LAM7480

valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emisién DE Fecha de Recepcién DE

17,561,016.00 0.00 16,260,200.00 2025-09-18 2025-08-16

Observacion

Motivo de rechazo

Seleccione

X CANCELAR APROBAR RECHAZAR

Proceso exitoso
Aprobacion exitosa




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 Agosto 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 mes de
Septiembre 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 2025-08 2025-07 E 22/08/2025 88826321 $5.465.900
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 800251440-6 200.800 0 0 0 0 0 0 200.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 344.600 0 0 0 0 0 0 344.600 5
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 182.200 0 0 0 0 0 0 182.200 3
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
TOTALES PENSION
L 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 2.848.700 0 0 0 0 0 0 2.848.700 11
25-14 Colpensiones 900336004-7 515.300 o] 0 0 0 0 0 515.300 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 860011153-6 424.400 424.400 0 0 424.400 4.244 424.400 13
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 835.900 0 0 835.900 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 4 841.600 841.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 3.364.000 3.364.000
ICBF Riesgos Laborales 1 424.400 424.400
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 835.900 835.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.465.900 5.465.900

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 2025-08 2025-07 E 22/08/2025 88826321 $5.465.900
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 1054120292 NIETO ARGUELLO JENNY CAROLINA 1|0 S X 25-14 1.796.198 287.400 0 0 0 0 EPS005 1.796.198 71.900 14-23 1.796.198 1 9.400 CCF69 | 1.796.198 71.900 0 0 0 0 0
4 cc 1097970704 DIAZ CALA ANGEL DE JESUS 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 [ 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
5 cc 1118533552 GARCES CACHAY MILTON 110 S X 230301 | 1.796.198 287.400 0 0 0 0 EPS037 1.796.198 71.900 14-23 1.796.198 3 43.800 CCF69 | 1.796.198 71.900 0 0 0 0 0
6 cc 1118538918 MENDOZA BURGOS RUBY CONSTANZA 110 S X 230301 | 1.796.198 287.400 0 0 0 0 EPS037 1.796.198 71.900 14-23 1.796.198 3 43.800 CCF69 | 1.796.198 71.900 0 0 0 0 0
7 cc 1118542882 ROSAS WILLIAM 110 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-23 142.350 3 0 CCF69 142.350 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 1118542882 ROSAS WILLIAM 110 S X 230301 | 1.653.848 264.700 0 0 0 0 EPS037 1.653.848 66.200 14-23 1.653.848 3 40.300 CCF69 | 1.653.848 66.200 0 0 0 0 0
9 cc 1118550609 FONSECA SUAREZ JHONATHAN ANDRES 110 S X 230301 | 1.796.198 287.400 0 0 0 0 EPS005 1.796.198 71.900 14-23 1.796.198 3 43.800 CCF69 | 1.796.198 71.900 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 25-14 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS005 949.000 38.000 14-23 949.000 3 23.200 CCF69 949.000 38.000 0 0 0 0 0
13 | CC 30056606 MENDOZA DOLFINA 110 S X 25-14 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS005 474.500 19.000 14-23 474.500 3 0 CCF69 474.500 19.000 0 0 0 0 0
14 | cC 47430229 VELA LEGUIZAMON BLANCA AYDE 110 S X 230301 | 1.796.198 287.400 0 0 0 0 EPS037 1.796.198 71.900 14-23 1.796.198 3 43.800 CCF69 | 1.796.198 71.900 0 0 0 0 0
15 | PT 5335649 LACRUZ FLORES LIVIA DANIELA 1110 S X 230301 | 1.228.524 196.600 0 0 0 0 EPS041 1.228.524 49.200 14-23 1.228.524 3 30.000 CCF69 | 1.228.524 49.200 0 0 0 0 0
16 | PT 5335649 LACRUZ FLORES LIVIA DANIELA 110 S X 230301 474500 76.000 0 0 0 0 EPS041 474.500 19.000 14-23 474.500 3 0 CCF69 474500 19.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

LA MAMONAS.A.S NIT: 900.285.582 - 2
ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL C.C9.430.883
CONTRATO 85001352025

REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION REGIONAL Y CZ YOPAL
DEL 01 AL 31 DE AGOSTO 2025

DESCUENTO

No. | Identificacion Nombres y Apellidos Dias CON;!‘E)PTO COI‘;CIEPTO OBSERVACIONES

1 7061339 GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 30 $110.028

2 7226221 CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 30 $103.918

3 23794419 MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 30 $ 110.028

4 23835773 LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 30 $ 103.918

5 24081375 LYDA JANETH SOTELO GARCIA 30 $ 103.918

6 40049740 ANA PATRICIA RAMOS PARADA 30 $ 103.918

7 40325906 ALYZZADIELA BALLESTEROS RAMOS 30 $ 103.918

8 40402202 SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS 15 $ 55.014 Incapacidad

9 46374691 SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 30 $ 110.028

10 47437819 YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 30 $ 103.918

11 47439530 LUZ DENY BRINEZ PEREZ 30 $ 103.918

12 47440242 SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 30 $ 103.918

13 47441323 NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 11 $38.103 Vacaciones 28/07/2025 al 19/08/2025
14 47442180 YENNY ANDREA GALINDO TORRES 30 $ 103.918

15 51904020 NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO 30 $103.918

16 52005874 HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ 30 $110.028

17 52017080 OLGA LUCIA PEREZ MARINO 30 $ 103.918

18 52053602 [SONIA OFELIA PARDO ORTEGON 30 $110.028

19 52270107 NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO 10 $ 36.676 Vacaciones 11/08/2025 al 01/09/2025
20 60446656 JULIETH SUSANA FLOREZ VELASCO 30 $ 103.918

21 63334161 ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 30 $ 103.918

22 63527970 MARGARETH ORTIZ RUBIO 30 $103.918

23 63529407 NATALIE ROJAS ORTIZ 30 $ 110.028

24 63543819 DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ 18 $ 62.351 Vacaciones 19/08/2025 al 08/09/2025
25 63558639 SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO 30 $ 103.918

26 70512206 ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 30 $98.932

27 74245238 WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ 30 $ 103.918

28 74770270 TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 30 $110.028

29 74810320 HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 30 $ 110.028

30 74861575 JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ 30 $110.028

31 1018427185 |[MAYERLID TATIANA BUSTOS ORIGUA 30 $ 103.918

32 1018468474 [JOHN ALEXANDER DELGADO DELGADO 30 $ 103.918

33 1020772662 [SERGIO ANDRES SOTO CRUZ 18 $66.017 Vacaciones 19/08/2025 al 08/09/2025
34 | 1020736181 |DANNY ALBEIRO DAZA SALDANA 30 $103.918

35 1049626881 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 30 $ 103.918

36 1049636027 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ 30 $ 103.918

37 1052386031 [SARA LILIANA FORERO SUAREZ 30 $ 103.918

38 1053770797 |MARIA CRISTINA UMANA MONJE 30 $103.918

39 1057608270 [ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO 23 $79.670 Incapacidad

40 1090396722 |YADIRA PINO PINO 30 $ 103.918

41 1098679898 [HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 30 $ 103.918

42 1116546557 [CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS 30 $103.918

43 1116690508 |ERIKA LILIBETH DIAZ PARRA 30 $ 103.918

44 1118540393 [DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO 30 $98.932

45 1118566392 [MARITZA CACHAY LOPEZ 7 $ 23.084 Vacaciones 04/08/2025 al 26/08/2025
46 1118572296 [MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA 30 $98.932

TOTAL $4.453.749 $0
TOTAL DE DESCUENTO [ $4.a53.749 |

< B
YULIETH PAOLA CALDERON MEDINA
Coordinadora Administrativa

Proyecto: Yudi Fem/é;g céevasachay / Contratista -Referente de Nomina

Grupo Administrativo y Gestion Humana




Yopal, 16 de Septiembre 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Ref. Radicar Factura Electronica N° LAM7480

Cordial saludo

Por medio del presente oficio me permito Radicar:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cumplimiento de Obligaciones Generales
del Contrato/ convenio

Documento soporte, 0
formato o anexo sugerido

Observacion

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 ningtin
tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL
CONTRATISTAYy el ICBF

Planillas de control de entrega de
almuerzos a funcionarios.

Formato lo aporta el ICBF

5. Presentar la cuenta de cobro y/o factura electronica

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.

cuenta de cobro y/o factura
electrénica correspondiente de
conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato

Paquete de docuemntos para cobro con soportes con su respectivo oficio remisorio dirigido a la
supervisora Nohora Yamile Vargas Fonseca, donde se mencione el numero de contrato, su objeto y el
mes que se esta cobrando.

La cuenta se puede radicar en ventanilla de correspondecia del ICBF o por correo electrénico; de ser por
correo se debe enviar como primer destiantario a Martha.GomezC@icbf.gov.co, con el asunto:
SOLICITUD RADICACION CUENTA SERVICIO ALMUERZO CONTRATO No. xxx CIUDAD, con copia a
Nohora.Vargas@icbf.gov.co y Fridt.Galindo@icbf.gov.co

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

Planillas pagadas de seguridad social

Del contratista y el prsonal minimo requerido que quedd en el contrato.

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

Certificacion del contratista firmada

En esta certificacion indica que cumple con el proncipio de buenas practicas, se debe mecionar esta
actividad contractual y la normatividad de higiene y salubridad en la preparacion y distribucion de la
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 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).

Planillas de control de entrega de
almuerzos a funcionarios.

Formato planillas lo aporta el ICBF

2. Cumplir con los principios de buenas practicas de
manufactura-MPM segun el titulo Il del decreto
3075/1997 y en el titulo Il de la Resolucion 2674 de 2013,
para la compra, recepcion, preparacion, elaboracién,
manipulacién y alimacenamiento de alimentos

Certificacion del contratista firmada

En esta certificacion indica que cumple con el proncipio de buenas practicas, se debe mecionar esta
actividad contractual y la normatividad de higiene y salubridad en la preparacion y distribucién de la
alimentacion.

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 deberéa presentar un
reconocimiento médico y el carnet de manipulacion de
alimentos vigente en el cual conste la aptitud para la
manipulacion de alimentos del personal para la
prestacion 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 supervision y radicar los docuemntos pertinentes.

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

Certificacion del contratista firmada

Cada mes se certifica Sl hubo ausencia o NO hubo de manipuladores de alimentos.
De haber ausencia de personal manipulador Informar a la supervisién y allegar la hoja de vida de la
nueva person de remplazo y cumplir con los requisitos inciales del contrato para dicho personal.
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8. Llevar un control diario sobre los almuerzos
suministrados teniendo en cuenta los listados de los
beneficiarios entregados por la supervision, dicho
instrumento debe llevar la firma en original del
beneficiario, debe ser presentado con los demas
documentos para el respectivo pago.

Planillas de control de entrega de
almuerzos a funcionarios.

foramtos faclitados por el ICBF, no se deben toamr el servicio ni firmar los fuencioanrios en vacaciones,
licencias, permisos, incapacidades y sin autorizacion del ICBF. No se ben agregar pesonas a mano ni
tachar las planillas.

9. Publicar el men diario a suministrar autorizados por el
supervisor delcontrato, en un lugar visible para los
servidores pliblico:

Imagen de tablero o whatsapp

La publicacion se puede ahcr en tablero en el restaurante o en el grupo de whatsapp ya creado y|
dispuesto para ello.

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.

soportes resultados del laboratorio

Para esta actividad se debe dar cumpliminto en 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 andlisis y los resultados, e implementar el
Plan de Mejora a que haya lugar.

Certificacion del contratista y formato
de encuensta firmada por cada
funcionario

Aqui se indica que socializa el formato de encuensta.mayo agosto noviembre

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

Documento soporte, o
formato o anexo sugerido

Observacion

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. .

F28.G7.ABS

Formato Entrega de
EPPF29.G7.ABS Formato Matriz
de EPP

El operador/contratista debe evidenciar la existencia de la Matriz de EPP de acuerdo con los cargos y
entrega de elementos de Proteccién Personal y ropa de trabajo respectivamente.

Para la elaboracién de la matriz de EPP se requiere:

« Identificar los peligros: Se deberan identificar los peligros que afectan al trabajador.

« Definicién caracteristica del peligro: se debera analizar y generar controles asociados a los EPP

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

Documento soporte, o formato o
anexo sugerido

Observacion

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.

F33.G7.ABS
Formato Cumplimiento de las
Buenas Préacticas Ambientales

Describir la implementacion y desarrollo de las buenas practicas ambientales implementadas durante la
ejecucion del contrato,

tales como:

« Actividades de manejo, almacenamiento y disposicion final de los residuos ordinarios y aprovechables
generados durante la ejecucién del contrato, anexando soportes de entrega de los residuos
aprovechables gestionados (cantidad y registro fotografico).
« Actividades implementadas para el manejo de los residuos de elementos de proteccion personal —
EPP’s, tales como: guantes y tapa bocas, entre otros.

« Actividades implementadas para el ahorro y uso eficiente del agua, energia y papel.
« Actividades implementadas para el cuidado de los arboles, zonas verdes y demas ecosistemas
naturales.

« Actividades sobre el manejo de los residuos de dotacién en desuso.
Evidencia: F33.G7.ABS Formato Cumplimiento de las Buenas Préacticas Ambientales con soportes o
Informe donde se describan las buenas practicas ambientales implementadas junto con registro
fotografico y demés soportes que se tengan en el marco de la actividad desarrollada.

Agradezco la atencion prestada

Ty

LA MAMONA S.AS BIC
NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44
CIUDAD: YOPAL ~ CASANARE
TELEFONO: 6086333899 - 3142896644
CORREO ELECTRONICO:
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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 Septiembre 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
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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 Septiembre 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
<> =
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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 prestacion del servicio durante el mes
de Agosto 2025.

Dada en Yopal, Casanare, a los cinco (05) dias, del mes de Septiembre 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
<> —
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CERTIFICACION
AUSENCIA MANIPULADORES

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cédula 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
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 Septiembre 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

@
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QM3 RESTAURANTE LA MAMONA - CONTRATO No. 85001352025
piesiime SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - JULIO 2025
: ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025
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47  |YENNY ANDREA GALINDO TORRES | ' 4 /% , [%&\ I (7"/,{/@4 7

48 |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 2/ \ %:w V4 \ Q‘““\/ v, VY enny V' L}//Q,, N d J
SUBTOTAL 48 H| / . o

Bail

T
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é%:;‘??!‘ » RESTAURANTE LA MAMONA - CONTRATO No. 85001352025

TR SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL -AGOSTO 2025
ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025
No INOMBRE
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
18/08/2025 19/08/2025 20/08/2025 21/08/2025 | 22/08/2025

1 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA FESTIVO quu,[c( M& Gqu«Q @Mbl —
ot Yo .

2 |ALYZZADIELA BALLESTEROS RAMOS FESTIVO %;&7‘2{’% My% m
3 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA FESTIVO Poso 0. n (%IT -
4 |ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO FESTIVO ﬁméﬂﬁ? W W {fawé@fé( -
5 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS FESTIVO M, ' M ] b %w/
6 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUGA FESTIVO @ % ﬁ’ ﬂﬁ ~
7 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ FESTIVO M W M =
8 |DANNY ALBEIRO DAZA SALDARA FESTVO | wdde="" | lSelimaan) | liz
9 |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ FESTIVO VACACIONES | VACACIONES 'VACAC.'ONES{ VACACIONE;’
10 | DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO FESTIVO )L )2 : /QJ ‘ 1/0J - 7 :
11 |ERIKA LILIBETH DIAZ PARRA FESTVO | galf« O ha ouls |eana |

/ /

— Sy ==
13 [HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ FESTW_Q__% ﬁ ; ﬁ
P et =

-1

14 HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ FESTIVO : %@ ‘%

77 i /
15 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ FESTIVO L %éi E

[ = | P -
16 [JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ FESTIVO

L— :

12 {GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ FESTIVO ( \N U ( : ( M (\
)
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17

JHON ALBEIRO MOZUCA RAMIREZ

Voa's Qr* ;

4 4 /

e L 22 T2 -
18 7 ] »
JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO FESTIVO AP tA OL i 24 W /J, L.

19 |JULIETH SUSANA FLOREZ VELASCO FESTIVO @/\ % ' (‘ﬁﬂj\ | #
A= — ‘/_.--'f" —— )r — = 1 =
20 |LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA FESTIVO \ék . d \_Lév_/ Cké) ’

21 |LISBETH COSUELO ALVARADO MUKOZ FESTIVO — I J—
22 |LUZ DENY BRINEZ PEREZ FESTIVO é‘ P /\ - jZ\ . .
23 |LYDA JANETH SOTELO GARCIA FesTvo | /_:pk{ﬁ, L;@,A,i IL e 7
24 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA FESTVO | /Y s P p
i Aejandal, %faﬂdﬂa e i £
25 |MARGARETH ORTIZ RUBIO FESTIVO —e=7Z | L
L { T [ ! =

26 |MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR FESTVO | élr{) /P\ ’F\, hﬁfﬁ I

27 |MARIA CRISTINA UMARA MONJE FESTIVO J{)ﬂv&hw{) MW LM T X

]
28 |MARITZA CACHAY LOPEZ FESTIVO | VACACIONES | 'VACACIONES VACACIONES| VACACIONES
29 {MAYERLID TATIANA BUSTOS ORIGUA FESTVO  [Takana B\alasj:h\a\a Guste) [Tatana &rﬁ#"‘n?ﬂ'g Bustos
5
30 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO Festvo | WAL . WADY «
i 7 o b Y )

31 |NATALIE ROJAS ORTIZ FESTIVO ﬁﬁl{\ﬁ’éﬁ/ Tk SRR
32 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO FESTIVO | vACACIONES | VACACIONES |VACACIONES VACACIONES ]

33 [NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA FESTIVO @,C,‘C %M < Nl [ =
34 |OLGA LUCIA PEREZ MARINO FESTIVO hﬁA AL s pe é‘; { DLEA Y|
35 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ FESTVO | % /b@/; /) /u”é /'/.-/ 4/&1/4-3’ v
3 B 7 A= =

36 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS FESTIVO iy — l j

37 | SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA FESTIVO fh\\m&

N G-
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38 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ FESTIVO ﬁ (ﬁ ’% @
po—
39 |SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO FESTIVO i é/ - . w
L ,ngé{O > G/néi 0 AN
40 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ FESTIVO Q&J 19 (I\\h\ mf} Q Q& M \
Taciones | Seaciones [VACACIONes| VACACioNED
41 |SERGIO ANDRES SOTO CRUZ FESTIVO VACACIONES | VACACIONES CACIOEES ACIONES
4% SONIA OFELIA PARDO ORTEGON FESTIVO Jﬁf’ / %._
43 | TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ FESTIVO M@_{; 0 | &2
44 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ FESTIVO \J\J\[[[ o W, NaenDd U\)\/”\rfmg Wl
45 |YADIRA PINO PINO FESTIVO \{Qd,*a {7 MARY ? Nadive f Npda §7
S f = :
46 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERMANDEZ FESTIVO C{\’fg; %—99— C’;‘fﬁ ‘il\CiZ:—
47 |YENNY ANDREA GALINDO TORRES FESTIVO w ; %/Z,/.‘L > | r‘f\@,
i
48 | YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR FESTIVO \’V N V&{W \J «/W [/ \/Q M\\Gv
T : : , 7
SUBTOTAL a8 FESTIVO L\ £ Y i A 4 |{ J
-
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ESTAR
FAMILIAR

RESTAURANTE LA MAMONA - CONTRATO No. 85001352025
SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - AGOSTO 2025

No

NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025

LUNES
11/08/2025

MARTES MIERCOLES JUEVES
12/08/2025 13/08/2025 14/08/2025

VIERNES

1 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA

Oloxd >

16/08/2025

2 |ALYZZADIELA BALLESTEROS RAMOS

sV o%

Qe | Gloys
Dy G
©o e

3 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA @ o
T . ! ;
4 |ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO (,’u,q ffwﬁ{ m{m &i’fwﬁ? ﬂu fm Mw -
L )| n I g Y .
5 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS A A~ “%L [rA

6 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA

7 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ

8 |DANNY ALBE!RO DAZA SALDANA

8 |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ

0 |DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO

1 |ERIKA LILIBETH DIAZ PARRA

2 |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ

12 |HECTOR ISALURO BACA MARTINEZ

L
5

15 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ

4 [—[E?:_! L IGERG RIVERA GOMEZ

6 {JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ
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No

_

ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025
NOMBRE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES
19/08/2075 12/07/2025 13/08/2025 14/08/2025 15/08/2025
17 |JHON ALBEIRO MOZUCA RAMIREZ gﬁ//{ é%? ﬁ
- ‘ o
7 > ) 7

18 |JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO / 0"" L & A"\MO ) %p{,w o \;bw\?‘ VL;LM 2 1
19 |JULIETH SUSANA FLOREZ VELASCO

v

20

LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA

(R

A

((ZIA

21

=

p— U "i
S

e

[

LISBETH COSUELO ALVARADO MUNOZ

i ——

I

————

23

LUZ DENY BRINEZ PEREZ

7z
A

L9 .

24

LYDA JANETH SOTELO GARCIA

fAd

Lo
Jas A

25

MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA

MARGARETH ORTIZ RUBIO

[ == |

A

ﬂfe:qumpfﬂ]cc qundﬁpoﬂbq [efcmfﬂ& ﬂ’t

26

MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR

- A -4

27

.{TA._

~
'. X {
MARIA CRISTINA UMANA MONJE QA“?&\(L Tl -“GD (ll - ( :._P
* { X
28 |MARITZA CACHAY LOPEZ VACACIONES | VACACIONES | VACACIONES | VACACIONES J VACACIONES
29 |MAYERLID TATIANA BUSTOS ORIGUA Tolans Bushas [Tahang Buslas [Tadens Bules (Toloa Burks h‘aé.gw; s Bl
30 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO

N

h

31

T

NATALIE ROJAS ORTIZ

VAN
ALY

32

iNlDYA JAZIMIN ANDRADE FORERO

¥

3 \NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

NACACIORES

VACACIONES |

_ VACACIONES

<o | Pk

W2
i

VLY
W |

VACACIONES

"=

VACACIONES

(ANCACLONS

WAAC O

NACAC oS

VACACIONES
W(o (|
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. . ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025
] —
i LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
11/08/2025 12/08/2025 13/08/2025 14/08/2025 15/08/2025
34 g . S P N7
OLGA LUCIA PEREZ MARIKO oLt 05/} u ,?’ 2/ /&% m‘? 416 éém 4/ /A é@é Pl ﬂ'é/ﬁé%'
35 |ORLANDO DE JESUS MEDIN 7 / 'y /‘/
A LOPEZ Dt ( ﬂ/m‘& & ,f//;/.,zg/{z M ¢ A
36 |SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS —— —_ s
37 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA P Qe ?%\M. Lo e L Goedw | Yo oo | A Gt
38 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ | ﬁ ) @/ % 555 ﬂ
39 |SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO ng,ﬁ{o , E\Mﬁ . M ﬁ S P’“QO' Sqré{;Q
40 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ L‘Qﬁm : mis w g QO\ i ‘%.:‘}J\M , w k
- = '.l' o == — 1 \_/ \
41 |SERGIO ANDRES SOTO CRUZ W ;\)’G‘\)\:\D MD — o,
Eal s 23700 TG = 4 Fy
42 |SONIA OFELIA PARDO ORTEGON \%\ %) j)( IS\ 4#,
‘ 4 f g é -
43 |TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ @(‘b @QD ©n | .
24 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ (W [1@'\/@ e Blwiliam B, W s Wllioo 0 '
i .
45 |YADIRA PINO PINO A a8 N0 Meda e Yed o “V rdro oo \i 6o ¥
— = ; o= = = ;
46 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERMANDEZ % - T~ il %
) ' r N} =
47 |YENNY ANDREA GALINDO TORRES /‘{U&; /“ﬁ\\\} : /“{\&}" {’(4
v A= \ f :
48 E‘ENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR jEEWLY_V,T V_QY‘_‘D )j___\z. :\ _,}\/ _]{_” . Q_f\_n_w V. W ‘/
. - f_,ll -~ i B E F
\Z A o B -
SUBTOTAL 48 ' e
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RESTAURANTE LA MAMONA - CONTRATO No. 85001352025

5.
2 SERVICIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - AGOSTO 2025
) — ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025 ]
| LUNES 4/08/2025|  MeroLo MIERCOLES |JuEVES 710812025 el
\ 1 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA ¢ M . ' 5 |
l Aeyd @ Gloyp S | QQQE{ELA FESTIVO abﬂf\‘é@ 4
2 lALYZZADlELA BALLESTEROS RAMOS ‘[ﬁ/\/% W g/? %, FESTIVO gﬁ/ 22/92/ o
3 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA Yo A= %N FESTVO | 42X -
4 |ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO — — _— FESTIVO —
5 |CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS W,« AJFQ’ FESTIVO M L Fd
6 |CARLCS HUMBERTO OTALORA MACHUCA | ¢ w_@ | @_ FESTIVO (ﬁj =
7 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ i W . Q Mﬁ’ i M FESTIVO : @E'Ffl' 7
& |DANNY ALBEIRO DAZA SALDARA Zn " |—2 ' |[=f= ' | Fesmvo [~==\ -~
o |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ 0 W@\( 4 M PW VO ']0 W‘[ﬁﬁ g
10 |DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO \ : }_, 2R il J\/ i ; }\J 7N festvo | L — J ”
11 ‘EPJKA LILIBETH DIAZ PARRA fku.;ﬁq Q&E@ﬁ FESTIVO CEA e ]
12 |GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ (Lo~ ' FesTvO | (10/
13 |HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ /154:‘_7” — %/’;@ FESTIVQ;._ 2
14 HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ = ;—f@\ﬁ— FESTIVO % -
lHERSHEY EABIOLA SANDOVAL BAEZ |4 O+ (NGAPACIDAD ¥ |INCAPACI DAD / FESTIVO | INcaAPACI PAD ¢ ;
FESTIVO

16 JHEYMY LILIAM DAZA RF\MIREZ

JHON ALBEIRO MOZUGCA RAMIREZ

L_________d, =

-.._._._.-_.—---—--
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SR ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025
No INOMBR
MARTES MIERCOLES VIERNES
LUNES 4/08/2025|  go0iooe e JUEVES 7/08/2025|  goaimooe
18 |JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO o\ D }ow . ;;; o s FESTIVO 5?2"{"’ D- v

19 | JULIETH SUSANA FLOREZ VELASCO f@ﬂ[\y\ T % @ﬁ[)\ . FESTIVO (@)ﬁ\ b
)

20 |LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA %/ \% FESTIVO :I\Uz’i j ¥

21 |LISBETH COSUELO ALVARADO MUNOZ —_— FESTIVO

— ]

22 [LUZ DENY BRINEZ PEREZ g - ‘ e FESTIVO ﬂ/\/
—-/ e f

23 |LYDA JANETH SOTELO GARCIA ,%_@%, Aﬁ’" Z‘E‘QV FESTIVO W

F e 47

& g [ =
24 |MAIRA ALEJANDRA PINTC ARANDA Moo nd-mpffw‘mﬁﬁi’a Al w[apamdm&mb FESTIVO [N~ ba P2l -

\ 2 L d
25 |MARGARETH ORTIZ RUBIO _17% '{ﬁ/ ,7% FESTIVO %
o o

26 |MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR /@ . ’%Q T )/ FESTIVO

F
27 |MARIA CRISTINA UMARIA MONJE ap_@mw gP,g GM G%QMW‘Q | FESTIVO (ﬁp‘{;ﬂ,(}ym’u(/

. t
28 |[MARITZA CACHAY LOPEZ VACACIONES VACACIONES VACACIONES FESTIVO VACACION ES

29 |MAYERLID TATIANA BUSTOS ORIGUA 'T?L-.aqa M@!M Bsks [Tohans Bules | FESTIVO 'T‘f\jﬁam B

30 |NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO MI}) \\m : @&Qj”) FESTIVO |
31 [NATALIE ROJAS ORTIZ %}{ﬁ\ﬂ W S T FESTIVO ; L !
32 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO Q,’f zaé/,/j, : FESTIVO @/ aﬁf &:y \
334\30HORA YAMILE VARGAS FONSECA ¥ ﬁ pu\/ @ %i C \[ € ‘/\% -< / _,-i\é /,\/C \(D @ESTNO \ j{oﬂz (.é‘g: 3

-,

34 lOLGA LUCIA PEREZ MARIRO l (/A/M gj’[{_/ Myp&}fg /éé% WJ_ ESTIVORS! _{QM
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ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025 =
No INOMBRE
LUNES 4/08/2025 2‘:3;252% MIERCOLES  |uueves 710812025 ;,’;B@'D'i?
LANDO DE JESUS MEDINA LOPE // . / r
35 |ORLANDO DE JESUS A LOPEZ ﬂ,jLu_o,é ({///ﬁ_i i bl FESTIVO (/*/u.,ég
36 | SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS FESTIVO
37 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA |V edy £ &, | Pos G [ty Goar FESTVO | {e-\ (o) e
38 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ J ) % % : FESTIVO @ -
7 T -
39 |SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO 5@0 m O Q/MQ FESTIVO ot |
N AZIEN
T ~ < | / e
40 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ %\/}@v m \ .| FESTIVO . JJJ
N J BN ;
41 |SERGIO ANDRES SOTO CRUZ K m &/&D B&g%x FESTIVO Q&.’D / |
=g ) ¥ 7 F — = | =1
42 |SONIA OFELIA PARDO ORTEGON <)S \\\)( <y’ ) /\}fr FESTIVO ‘\M \ |
43 | TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ @’b (@b (2= FESTIVO VN -
44 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ  |\} tulw-’ﬁ) .WLLla @n\@ Willlam 5| FESTIVO }1{ [1 d‘mB 7
45 |YADIRA PINO PINO Nodar0 g [Yedua 2oo] Nadiva 7| restvo Nadwe ¥ |~ |
46 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERMANDEZ Ao %5-« @(’w FESTIVO %;— : |
|
47 | YENNY ANDREA GALINDO TORRES {W 4 ch, ; M FESTIVO W _ |
\ v \/ \ FESTIVO \?/{ V I |
48 |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR g,m\/ o\ o )f e\w\} |
’ ; |
ff“ r 1 1 i
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RESTAURANTE LA MAMONA - CONTRATO No. 85001352025 ~
sienestad CIO RESTAURANTE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL - AGOSTO 2025
FAMILIAR

No NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025

VIERNES 01/08/2025

1 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA

ALYZZADIELA BALLESTEROS RAMOS

Qe §
Y %

2
3 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA
4

ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO

bty Aiclly

(4,

CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS

CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA

i
7

CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ

O

6

7

8 |DANNY ALBEIRO DAZA SALDANA

9 |DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ

==
Lo &

DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO

L7

11 |ERIKA LILIBETH DIAZ PARRA

GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ

13|HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ

14 |HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ

HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ

\\., \

—

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N —— ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025 |
VIERNES 01/08/2025 |

16 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ l

17 |JHON ALBEIRO MOZUCA RAMIREZ / 454

18 |JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO f}clm?D ;

19| JULIETH SUSANA FLOREZ VELASCO o

20 |LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA = ;

21|LISBETH COSUELO ALVARADO MUNOZ

22

LUZ DENY BRINEZ PEREZ

23

LYDA JANETH SOTELO GARCIA

24

MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA

fe4 an (. Pento

25| MARGARETH ORTIZ RUBIO i

26 [MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR /(]) i
27|MARIA CRISTINA UMARA MONJE Iy %&bm{@ _
28 [MARITZA CACHAY LOPEZ B Lapes.

29

MAYERLID TATIANA BUSTOS ORIGUA

Ta jclena Bw-\os 0.

30

NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO

31

NATALIE ROJAS ORTIZ

Htel

32

NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO

jtdam %@m)&w/ (//

33

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

M 2 UBLOASTOD £ (o

34

OLGA LUCIA PEREZ MARINO

@?M&//M?P
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No

35

NOMBRE

ALMUERZOS RECIBIDOS - AGOSTO 2025

VIERNES 01/08/2025

36

ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ

(il .

SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS

37

38

SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA

oo S
[

39

SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ

A

40

SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO

41

SARA LILIANA FORERO SUAREZ

SERGIO ANDRES SOTO CRUZ

42

SONIA OFELIA PARDO ORTEGON

43

TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ

44 \WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ

45 \YADIRA PINO PINO

\\Qd\ 1Q F\?\\’\O Ql'no

46 \YE!MI ALEJANDRA FLOREZ HERMANDEZ

, LN

47 \YENNY ANDREA GALINDO TORRES

(e -

48 \YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR

\ZQn;\\lf Vi

48
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B4A3A M

& Restaurante Yopal 2025
solo loa administradores puedan o..
25 de agosto de 2025

|
BOPA O CREMA CNOMCD DE ML
COSTRUTA DE CORDO 000
CAARES MU VoS o
PECHUCA A LA PUANCHA®
LEGUANSAS x
& ARRO PEREA. O ARROT
CEREAL gy
TUSERCULOTLATAN
OTLAVAG CLAEN FOUAN R
AHUYAMNA Y = NSALADA
e LECHUGA, WA TEAN
TOMATE Y CEBOLLA
Buenos dias, adjunto mend
del dia de hoy 10268 m W/

26 de agosto de 2025

Y

(® Mensaje

PUBLICACION MENU AGOSTO

TR L .

m

836AM. ©

& Restaurante Yopal 2025
s0lo los administradores pueden o

Buenos 19 de agosto de 2025 de la
M%am #

25 de ngosto de 2025

] —
SOPA O CRENA xrecote Mat
CORINLIALE CERDDERG
CARNES, INEVOS o
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11 de agosto de 2025

Buenos dias, adjunto menu de la
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- NO TEMAS, CREE SOLAMENTE salié del
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salo los administradores pueden e

28 de julio de 2025

Buenos dias, adjunto mend de la
semana. 1006 0.

4 de agosto de 2025

Buenos dias, adjunto menu de la
semana
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Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias del mes de Septiembre de 2025
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& Cédigo: FG 037
El ... Revision: No 00
|nge|Qb S INFORME DE RESULTADOS Pagina:  1det
labaratarios Inicio de vigencia
Septiembre de 2015
INFORME DE ENSAYO No IR209-25
FECHA DE EMISION 9/09/2025

DATOS CLIENTE IDENTIFICACION DEL ANALISIS
CLIENTE LA MAMONA S.A.S NUMERO DE MUESTRA 785-25
NIT 900285582-2 FECHA DE RECEPCION 27/08/2025 ‘HORA ‘11:20 am ‘T“C: 10°C

DIRECCION Y TELEFONO

3142896644

FECHA DE ANALISIS 27/08/2025 al 09/09/2025

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

MUNICIPIO DE TOMA Yopal Casanare LUGAR DE TOMA La mamona-Restaurante

FECHA DE MUESTREO 27/08/2025 ‘HORA ‘10:41 am |TEMPERATURA DE TOMA 65°C ‘CANTIDAD ‘250 ar
TIPO DE MUESTRA Alimento CLASE Pollo Guisado

FECHA PRODUCCION 27/08/2025 ‘LOTE ‘NA FECHA VENCIMIENTO NA ‘ REGISTRO SANITARIO ‘NA
PUNTO DE TOMA Cocina GEOREFERENCIACION NA

PLAN DE MUESTREO NA MUESTREO REALIZADO POR Ingelabs Laboratorios S.A.S

RESULTADOS ANALISIS MICROBIOLOGICO

VALOR LIMITE
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD ADMISIBLE METODO
Escherichia coli Menor de 10 UFC/g o mL Menor de 10 UFC/g NTC 4458:2018
Staphylococcus coagulasa positiva Menor de 100 UFC/g o mL Menor de 100 UFC/g  |ISO 6888 -1:2021

Salmonella sp

Ausencia

Ausencia o Presencia en 25g o mL Ausencia I1SO 6579: 2002; NTC 4574:2007

Listeria monocytogenes

Ausencia

Ausencia o Presencia en 25g o mL Ausencia I1SO 11290-1:2017

UFC: Unidades Formadoras de Colonia NMP: Numero Mas Probable FM: Filtracion por Membrana NA: No aplica NR: No Registra

Andlisis validos Unicamente para la muestra analizada en informe original y con sello seco, PROHIBIDA su reproduccion sin la previa autorizacion por escrito del laboratorio.
INGELABS LABORATORIOS no se hace responsable por su uso indebido o falsificacion
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ROSSMIRA BARRERA VELANDIA
Coordinadora de Laboratorio

Cra. 18 No.12 - 66

Tel. (8) 635 8115

Mavil. 321 301 0405
ingelabslaboratorios@gmail.com
Yopal / Casanare
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labaoratarios Inicio de vigencia
Septiembre de 2015
INFORME DE ENSAYO No IR209-25
FECHA DE EMISION 9/09/2025

DATOS CLIENTE IDENTIFICACION DEL ANALISIS
CLIENTE LA MAMONA S.A.S NUMERO DE MUESTRA 786-25
NIT 900285582-2 FECHA DE RECEPCION 27/08/2025 ‘HORA ‘11:20 am ‘T“C: 6°C
DIRECCION Y TELEFONO 3142896644 FECHA DE ANALISIS 27/08/2025 al 09/09/2025
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
MUNICIPIO DE TOMA Yopal Casanare LUGAR DE TOMA La mamona-Restaurante
FECHA DE MUESTREO 27/08/2025 ‘HORA ‘10:49 am TEMPERATURA DE TOMA 43°C CANTIDAD ‘250 ml

TIPO DE MUESTRA Alimento CLASE Jugo de tomate de arbol

FECHA PRODUCCION 27/08/2025 ‘LOTE ‘NA FECHA VENCIMIENTO NA REGISTRO SANITARIO ‘NA
PUNTO DE TOMA cocina GEOREFERENCIACION NA

PLAN DE MUESTREO NA MUESTREO REALIZADO POR Ingelabs Laboratorios S.A.S

RESULTADOS ANALISIS MICROBIOLOGICO

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VALOR LIMITE ADMISIBLE METODO
Escherichia coli Menor de 10 UFC/g o mL Menor de 10 UFC/g NTC 4458:2018
Listeria monocytogenes Ausencia Ausencia o Pr:fnaa en25go Ausencia 1SO 11290-1:2017

Norma: Resolucion 1407 de 2022

UFC: Unidades Formadoras de Colonia NMP: Numero Mas Probable FM: Filtracion por Membrana NA: No aplica NR: No Registra

Analisis validos Unicamente para la muestra analizada en informe original y con sello seco, PROHIBIDA su reproduccion sin la previa autorizacion por escrito del laboratorio.
INGELABS LABORATORIOS no se hace responsable por su uso indebido o falsificacion

| Ratmine Barrera V.
[ MICROMOLOGA |
=N\

ROSSMIRA BARRERA VELANDIA

Coordinadora de Laboratorio

Cra. 18 No.12 - 66

Tel. (8) 635 8115

Mavil. 321 301 0405
ingelabslaboratorios@gmail.com
Yopal / Casanare
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|nge|Qb S INFORME DE RESULTADOS Pagina:  1de 1
labaoratarios Inicio de vigencia
Septiembre de 2015
INFORME DE ENSAYO No IR209-25
FECHA DE EMISION 9/09/2025

DATOS CLIENTE

IDENTIFICACION DEL ANALISIS

CLIENTE

LA MAMONA S.A.S

NUMERO DE MUESTRA

787-25

NIT

900285582-2

FECHA DE RECEPCION

27/08/2025 ‘HORA ‘11:20 am ‘T”C: 6°c

DIRECCION Y TELEFONO

3142896644

FECHA DE ANALISIS

27/08/2025 al 09/09/2025

IDENTIFICACION DE LA MUEST

RA

MUNICIPIO DE TOMA

Yopal Casanare

LUGAR DE TOMA

La mamona-Restaurante

FECHA DE MUESTREO

27/08/2025 ‘HORA ‘10:42 am

TEMPERATURA DE TOMA

48°C ‘CANTIDAD ‘250 ar

TIPO DE MUESTRA Alimento CLASE Ensalada Fresca

FECHA PRODUCCION 27/08/2025 ‘LOTE ‘NA FECHA VENCIMIENTO NA ‘ REGISTRO SANITARIO ‘NA
PUNTO DE TOMA cocina GEOREFERENCIACION NA

PLAN DE MUESTREO NA MUESTREO REALIZADO POR Ingelabs Laboratorios S.A.S

RESULTADOS ANALISIS MICROBIOLOGICO

VALOR LIMITE
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD ADMISIBLE METODO
Escherichia coli Menor de 10 UFC/g o mL Menor de 10 UFC/g  |[NTC 4458:2018
Salmonella sp Ausencia Ausencia o Presencia en 25g Ausencia 1SO 6579: 2002; NTC 4574:2007
Listeria monocytogenes Ausencia Ausencia o Presencia en 25g o mL Ausencia 1SO 11290-1:2017

Norma: Resolucion 1407 de 2022

UFC: Unidades Formadoras de Colonia NMP: Numero Mas Probable FM: Filtracion por Membrana NA: No aplica NR: No Registra

Analisis validos Unicamente para la muestra analizada en informe original y con sello seco, PROHIBIDA su reproduccion sin la previa autorizacion por escrito del laboratorio.
INGELABS LABORATORIOS no se hace responsable por su uso indebido o falsificacion

| Nt Savo ¥,
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ROSSMIRA BARRERA VELANDIA

Coordinadora de Laboratorio

Cra. 18 No.12 - 66

Tel. (8) 635 8115

Mavil. 321 301 0405
ingelabslaboratorios@gmail.com
Yopal / Casanare
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labaratarios Inicio de vigencia
Septiembre de 2015

INFORME DE ENSAYO No IR209-25
FECHA DE EMISION 9/09/2025
DATOS CLIENTE IDENTIFICACION DEL ANALISIS
CLIENTE LA MAMONA S.A.S NUMERO DE MUESTRA 788-25
NIT 900285582-2 FECHA DE RECEPCION 27/08/2025 ‘HORA ‘11:20 am ‘T“C: NA
DIRECCION Y TELEFONO 3142896644 FECHA DE ANALISIS 27/08/2025 al 09/09/2025

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

MUNICIPIO DE TOMA Yopal Casanare LUGAR DE TOMA La mamona-Restaurante

FECHA DE MUESTREO 27/08/2025 ‘HORA ‘10:52 am TEMPERATURA DE TOMA NA ‘CANTIDAD ‘NA
TIPO DE MUESTRA Superficie CLASE Tabla de Picar

FECHA PRODUCCION NA ‘LOTE ‘NA FECHA VENCIMIENTO NA ‘ REGISTRO SANITARIO ‘NA
PUNTO DE TOMA Cocina GEOREFERENCIACION NA

PLAN DE MUESTREO NA MUESTREO REALIZADO POR Ingelabs Laboratorios S.A.S

RESULTADOS ANALISIS MICROBIOLOGICO

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VALOR LIMITE ADMISIBLE METODO

Mesofilos aerobios 193 UFC/ml NO ESTIPULADO
NTC 5230:2003;1SO 18953:2004

Mohos y Levaduras 1 UFC/ml NO ESTIPULADO

UFC: Unidades Formadoras de Colonia NMP: Numero Mas Probable FM: Filtracion por Membrana NA: No aplica NR: No Registra

Observaciones: No existe normatividad en Colombia que estipule los limites admisibles de estos parametros para la Limpieza y Desinfeccion. El valor limite admisible debe ir
de acuerdo a los estandares establecidos en el plan de limpieza y desinfeccion de cada empresa.

Andlisis validos Unicamente para la muestra analizada en informe original y con sello seco, PROHIBIDA su reproduccion sin la previa autorizacion por escrito del laboratorio.
INGELABS LABORATORIOS no se hace responsable por su uso indebido o falsificacion

| %ﬁn 801;:: Y.
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ROSSMIRA BARRERA VELANDIA

Coordinadora de Laboratorio Cra. 18 No. 12 - 66
Tel. (8) 635 8115

Mavil. 321 301 0405

ingelabslaboratorios@gmail.com

Yopal / Casanare
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INFORME DE ENSAYO No IR209-25
FECHA DE EMISION 9/09/2025
DATOS CLIENTE IDENTIFICACION DEL ANALISIS
CLIENTE LA MAMONA S.A.S NUMERO DE MUESTRA 789-25
NIT 900285582-2 FECHA DE RECEPCION 27/08/2025 ‘HORA ‘11:20 am ‘T“C: NA
DIRECCION Y TELEFONO 3142896644 FECHA DE ANALISIS 27/08/2025 al 09/09/2025

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

MUNICIPIO DE TOMA Yopal Casanare LUGAR DE TOMA La mamona-Restaurante
FECHA DE MUESTREO 27/08/2025 ‘HORA ‘11:00 am TEMPERATURA DE TOMA NA ‘CANTIDAD ‘NA
TIPO DE MUESTRA Manipulador CLASE Blanca Vela

REGISTRO
FECHA PRODUCCION NA ‘ LOTE ‘NA FECHA VENCIMIENTO NA ‘SANITARIO ‘NA
PUNTO DE TOMA Cocina GEOREFERENCIACION NA
PLAN DE MUESTREO NA MUESTREO REALIZADO POR Ingelabs Laboratorios S.A.S

RESULTADOS ANALISIS MICROBIOLOGICO
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VALOR LIMITE ADMISIBLE METODO
Coliformes totales 23 UFC/ml NO ESTIPULADO
NTC 5230:2003;1S0 18953:2004

Coliformes fecales (E.coli) 14 UFC/ml NO ESTIPULADO

UFC: Unidades Formadoras de Colonia NMP: Numero Mas Probable FM: Filtracion por Membrana NA: No aplica NR: No Registra

Observaciones: No existe normatividad en Colombia que estipule los limites admisibles de estos parametros para la Limpieza y Desinfeccion. El valor limite admisible debe ir

de acuerdo a los estandares

establecidos en el plan de limpieza y desinfeccion de cada empresa.

Analisis validos inicamente

para la muestra analizada en informe original y con sello seco, PROHIBIDA su reproduccion sin la previa autorizacion por escrito del laboratorio.

INGELABS LABORATORIOS no se hace responsable por su uso indebido o falsificacion

g %3"’?@3‘; V.
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ROSSMIRA BARRERA VELANDIA
Cra.18 No.12 - 66

Coordinadora de Laboratorio Tel. (8) 635 8115
Mavil. 321 301 0405

ingelabslaboratorios@gmail.com

Yopal / Casanare
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T LA MAMONA SAS
Y ..‘.:.) NIT : 900285582-2
i
s ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: Fj/}f o o 72_»(:) i .
Nombre y Apellidos L/)f"/;f{{)ﬁ{r"_fj&a;})ﬁlkﬂﬂf_? Empresa _]::_(j_ d—’?):—F

Para el restaurante la MAMONA S A S es imporlante saber su opinién de'nuestms clientes por lo tanto daseamas conocer su opinién respecto al servicio |
con el fin de mejorar cada dia.

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

d SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
2t ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 s
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventlacion, lluminacion, Sonida) '/
2 Estado de Mobiliano (Mesas, sillas, menaje, cublertos, Vasos) 7(
3 Limpeza y desinfeccion (Salen, bafios, pasillos) i S
4 Presentacidn personal del personal de atencidn al cliente /7(‘
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) ,X
6 Les alimentos a la mesa son servidos con prontitud /7(\
7 presentacion de los alimentos y bebidas
8 La calidad de los aimentos y bebidas Pr.a
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente s
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad >

~COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
6?5’}Fa‘t’f/l.a—-tf:b—f‘g (C/ S&Y i £s La...lu)/ Au&a.—;.c '

Sledtitrg,s  Gvecias.
Agradezco la atencion prestada

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

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

Fecha: l"l- [)8. 2/015.
Nombre Y Apellidos Emp[@sa ‘ ot 6—:‘"_

[
Para el restaurante la MAMONA S A S es imporiante 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 calfique cada aspecto de 1 @ §, para expresar su salisfaccion teniendo en cuenta la siquiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

' SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
ASPFCTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradalble (Venttacion, lluminacian, Sonido) ~
2 Estado de Mobiliano (Mesas, sillas, menaje, cublertos. Vasos) “_
f a Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) “
| 4 Presentacion personal del persona' de atencion al cliente ~
5 Atencion al chente (trato recibido, cordialidaa, atencion al recibir el pedida)) -
6 Los alimentos a la mesa son servidos con proniitud _;-
7 presentacion de los akmentos y bebidas :’
| 8 La calidad de Ios alimentos y bebidas ¥
9 ]EI pedido para lievar fue empacado correctamente M
10 |El pedido para llevar fue entregado con agiidad L

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Antes de tmprimit esle documento... piense en el medio ambiente!

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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e LA MAMONA SAS
1 """"W NIT : 900285582-2

Bl,\!’\h‘l’“’
T SR ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: {\\QS - 10 1X

Nombrey Apellidos  { ;\| @ XM Calderow Empresa  \ C i,

—

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

con el fin de mejorar cada dia.

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

5U OPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION
1 2 3

e

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

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de alencidn al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presemacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

wloNdlin| |||

El pedido para llevar fue empacada correctamente

71_,&174_-{-6"5 HTA

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

=)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Antes de imprimir este documento.., picnse en el madio ambicnte!

LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Eecha:

109 2oy

Nombre y Apelidos : Y- — A9 v \or fce uedo Empresa \ C 5T

Para el restaurante la MAMONA S.A S es im
con el fin de mejorar cada dia.

portante saber su opinién de nuestros clientes por Io tanto deseamos conocer su opinidn respecto al servicio
1

[Por favor califique cada aspecto de 1 2 5

Totalmente de acuverdo:

» Para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5
es

5U OPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION

T R LT

]Ei ambiente dentro de las instalaciones es agiadable (Ventilacion, lluminazian, Soniao)

J Estado de Mobihario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

[Limpieza y desinfeccion (Salon, barios, pasiios)

]Presentacﬁn persanal del personal de atencién al cliente

JAlenciOn ai clente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir €l pedido))

fLos alimenlos a la mesa son servidos con pronttud

| presentacién de los alimentos y bebidas

|La calidad de los alimentos y bebidas

fEI pedido para llevar fue empacado correclamente

|El pedido para llevar fue entregado con agilidad

o HTE T T.rf- Is ‘!“‘Hm

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

Autes de imprimir esle docamento, preme en el medio ambiente!

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: /jﬂ:{—jo *4(.1’ {‘cla 6§
Nombre y Apellidos /\‘G;_M_F‘_&\ L(J /\/’1 (_JLC/-\/Lc-j/ Empresa

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

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

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION E8 MUY IMPORTANTE : VALORACION

by ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 | 5
9 El ambiente dentro de las inslalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) /
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) / rf"
3 Uimpieza y desinfeccion (Salen, bafios, pasilos) 7
4 Presentacidn personal del personal de atencion al cliente (z‘f"
5 Atencién al cliente (tralo recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido)) V
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontifud /
7 presentacion de los alimentos y bebidas {f
8 La calidad de los alimentos y bebidas ‘/;
9 El pedido para llevar fue empacado comrectamente /
10 £l pedido para llevar fue entregado con aglidad /

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

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

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

Fecha: (1) » OF - 202 §
Nombre y Apellidos '—\,_., S \‘*c_ c_\_“ Cc*w—\v“ g;:.\u-—u,q[‘l-. Empresa L-(c(-—c @ v

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

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y § es
Totalmente de acuerdo: 4

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

=
5

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 | 3 4

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventiacion, lluminacion, Sonido)
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubieros, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, baiios, pasilios)

Presentacion personal def personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado corréctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

o e|vNla|lo|s|wn|

-

Md¥] A R

6 ?q::‘\z.'—‘h SC‘“\/(QC‘

Agradezco la atencién prestada

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

—

P
(\ Ao NIT : 900285582-2 /
- ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: /\ 0{ AO\ CLS"\D ZQ Z,S _
Nombre y hpellidoé'} ’T;A] An3 Euj 4.,13 Empresa \C A 2

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

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

Totalmente de acuerdo: /
= SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
_ ASPECTOS A TENER ENGUENTA 1 2 3.0k 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventiacion, lluminacion, Sonido) 7!\
2 Estado de Mobiliario {Mesas, silas, menaje, cubiertos, Vasos) K_ ’
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bahos, pasilos) ¥
4 Presentacion personal del personal de atencien al cliente A
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido)) 7(
B Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud X
7 presentacion de los almentos y bebidas X
8 La calidad de los alimentos y bebidas p. i
9 El pedido para llevar fue empacado correctamente X
I 10 El pedido para lievar fue entregado con agiidad X

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

/\J‘f\jur\:l,

Agradezco la atencion prestada -1
Antes de imprimir este documento.... piense cn ¢l medio ambicnte! i
LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: , L‘f [ 0—6;- i -L‘{.)‘_L'?, . _ o . — 5|
Nombre y Apellidos ﬁ’[/ AT A /’ ﬁ\kvp‘_) Empresa M?'?/ J

saber su opinion de nuestros clientes por lo tanto deseamos conocer su opinidn respecto al servicio

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante
con el fin de mejorar cada dia.

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

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
Jiisine-g 3 4

ASPECTOS A TENER ENCUENTA
agradable (Ventlacan, lluminacion, Senido) [

El ambiente dentro de las nstalaciones es 1
Estado de Mobiliaric (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) l 1
Limpieza y desinfeccion (Salon, banos, pasillos) [ 1
Presentacion personal del personal de atencian al clente !1
|
1

l
|
1
|
|

Atencien al clente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servides con prontitud

presentacion de |os alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedide para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue eniregado con aglidad

]

67;«/,@2@7_

=

wlo|~fo|nlslwin]a

|
|
l
l
|

-
(=]

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada £
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecta: Joosr0 /Y 2020

Nombreyy Apeliidos 08 /2 x f)gg %‘—7 Empresa /]C /> ?

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

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

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

=z
%

i ASPECTOS A TENER ENCUENTA i [ e - 3 4

El ambiente dentro de |as instalaciones es agradable (Ventiacidn, lluminacién, Sonida)

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencién al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud X

prasentacidn de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

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

XD PP o

Wl |~ o sl |-

Y
(=]

Agradezco la atencién prestada

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

P ! LAMAMONASAS
{ *"%“{;"”: NIT : 900285582-2

B {
—— ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 108~ 23
JlNomhreyApeIlidos gl,’f_;}\g}qeq (.a:bofo Sr\nAOUC_( Empresa IQS—F

L

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

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

SUOPINION ES MUY IMPORTANTE " VALORACION

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 2 3 4
{El ambiente dentro de las inslalaciones es agradabla (Ventiacion, lluminacion, Somido} [ l
fES!ado de Mcobihario (Mesas, silas, menaje, cubiertas, Vasos) v [
|Limpieza y desinfeccion (Salon, barios, pasillos)

]Presenlacnin personal del personal de atencion al cliente
]Arenc;én al cliente (trato recibido, cordialidad, atencian ai recibir &f 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 H

|El pedido para llevar fue entregado con agilidad [
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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e
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LA MAMONA 5SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: )‘Lf—OS’-— L& r

Nombre y Apellidos w.\“‘h"‘\ Reac .',/.’Q{ P}

1c 3 F

Empresa

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

con el fin de mejorar cada dia.
Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccién tenlendo en cuenta la sigulente escala, donde 1 es Totalmente en d rtoy 5es
Totalmente de acuerdo:
o SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacian, Sonido) Y
2 Estado de Mobilianio (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) X‘
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) pad
4 Presentacion personal del personal de atencidn al cliente b
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencién al recibir el pedido)) %
6 Los aimentos a la mesa son servidos con prontitud X
7 presentacion de los alimentas y bebidas X
8 La caidad de Ios almenios y bebidas X
9 El pedido para llevar fue empacado correclamente X
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad X paS
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

Antes de imprienir este documenlo... piense en el medio ambiente!

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

Fecha: ’J—f -08- 2 ¢

Empresa

IcBF,

lNombreyApellidos ’/t_(r Alesencle CN '_:é‘_ o
[ /4 | s

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

con el fin de mejorar cada dia.

pinidn respecto al servicio |

Totalmente de acuerdo:

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y5Ses

e SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 )
1 El ambiente dentro de las instalacicnes es agradable (Ventilacion, lluminacion, Sonido) X
2 fEstado de Mobihano (Mesas, sillas, menaje, cubledos, Vasos) £
[ 3 Limpreza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) X
[ kil Presentacion personal del personal de atencion al clente 3
i_ ] Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, alencion al recibir el pedido)) X
i ] Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud A
| 7 | presentacion de los almentos y bebidas =
( ] |La calidad de los alimentos y bebidas 2
9 [El pedido para llevar fue empacado correctamente x
10 El pedido para llevar fue entregado con agildad X

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

Antes de imprinnr este documento . prense en el medio ambente!

Antes de tmprimue este documento... prense en el medio ambiente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

reore 1k~ 0B— JO2S __

Nombre y Apellidos \‘—@“‘\l Yéoc_,' o N [SEWE Y Empresa

[N

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 califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfaccion teniendo en cuenta la siguient

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

$U OPINION ES MUY IMPORTANTE

=z
)

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION

1 | 2 | 3 , 4

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

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacion personal del persanal de atencién al cliente

Atencidn al cliente (trato recibido, cordialdad, atencién al recibir el pedida)}

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

AL
X
>4
Ao
S
¢
A

Wi~ ||| bjw(h]|=

El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

-
(=]

pre

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

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

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

f Fecha: i 4 f\ Cp_f_,—‘f{__j

{Namhre y Apellidos Empresa

CEt—

-

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

con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su eatisfaccidn teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmante en desacuertoy 5 es
Totalmente de acuerdo:
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
. ASPECTOS A TENER ENGUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de |as instalaciones es agradabla (Venllacion, lluminacion, Sonido) 1 [ ] l |
[ 2 Estado de Mobiliario (Mesas, silas, menaje, cubierlos, Vasos) I [ i [ be
f_ 3 lerpteza y desinfeccion (Salon, bafics, pasillos) l l 1 L 'i
| 4 [Presentacion personal del personal de atencion al cliente ‘ i ey
[ 5 Atencion al clienie (rato recibido, cordialidad, atencion al recioir &l pedido)) ﬁ 1 l — 1
| 6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud 1 &7 | ‘ l
| 7 presentacion de los alimentos y bebidas I E/, i ]
| 8 La calidad de los alimentos y bebidas 1 L/ 1 J
i g El pedido para llevar fue empacado correctamente T 1 f |
10 |El pedido para llevar fue entregado con agilidad | |

COMENTAR'OS Y/O SUGERENCIAS
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

rcna: |4 [0/ 2028
Nombre y Apellidos VAN (,u{))vu W Mon\@ Empresa |y

por |o tanto deseamos CONGCEr SU opinién respecto al servicio,

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su Opin'téll“l de nuesiros clientes
con el fin de mejorar cada dia.

Por favor calffique cada aspecto de 1 @ 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 UY IMPOHTANTE VALORACION

4
3
-
L&)
«

ASPECTOS A TENER ENCUENTA
El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion. lluminacion, Sonido) _
Estado de Mobiliario (Mesas, silas, menaje, cubiercs, Vasos)
Limpieza y desinteccion (Salon, bafios, pasillos)
Presentacion personal del personal de atencion al cliente
Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recioir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud
presentacion de los alimentos y bebidas
La calidad de los alimentos y bebidas
El pedido para llevar fue empacado correctaments % ;)(<

El pedido para llevar fue entregado con agiidad
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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LA MAMONA SAS
MIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
| ErE—— 1
J[Fecha: \
fﬂomhre y Apelliidos Empresa j (_- 5 —'f: \

{ 3
Para el restaurante la MAMONA S.A S es importante saber su opinion de nuestros clientes por lo tanio deseamos conocer su opinidn respecto al servicio
con el fin de mejorar cada dia.

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

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

4

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventiacion, lluminacion, Sanido)

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

[Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasilos)

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

l |

=

|F-‘resentaciér| personal del personal de atencion al cliente H,[ %
| |
l i

Los almentos a la mesa son servidos con prontitud f\
presentacion de los aimentos y bebidas i
4

|La calidad de los afimentos y bebidas [ 7.

|Ef pedido para llevar fue empacado carrectamenta | |
|

w0l
o ~Nlololalolwla

{El pedido para llevar fue entregado con agilidad {

-t

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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ENCUESTA S

LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ATISFACCION DEL SERVICIO

Ao 2025

Fecha: M

U
\Eﬂbmyhpemdns O,\U‘!:Jﬁ(\ qd\ud\ &&VUAQS JT“’{L{% Empresa

| CF L)

.
clientes por lo tanto deseamos conocer su opinién respecto al servicio ,

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

Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su salisfaccién teniendo en cuenta
Totalmente de acuerdo:

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

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

=

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION
1 2 3

€| ambiente dentro de las instalaciones es agradzable (Ventilacion, lluminacién, Sonida)

Estado de Mobiliario {(Mesas, sillas, menaje, cubierdus, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, barios, pasiles)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

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

D X[ DN &

Los alimentas a la mesa son servidos can prontitud

presentacian de los alimentos y bebidas

~
A

La calidad de los alimentos y bebidas

wlmlwe|len|s|WN]=

El pedido para llevar fue empacado carreclamente

i

El pedido para llevar fue entregada con agilidad

—
(=1

COMENTARIOS Y/O SUGERE

NCIAS
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ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

LA MAMONA SAS
NIT : 500285582-2

Fecha:

) Jogllo2s

[[Mombre yApetidos [ _Agdpiie Lo/t Empresa (AR
[ & 4
ga;:_l;egéa;r:lg; rlagh;ﬂg?;lﬁ% S A S es importante saber su opinién de nuestros clientes por 1o tanto deseamos conocer su opinién respacto al senvicio |
[Por favor califique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su safisfaccién teniendo en cuenta la siguienie escala, donde 1 es Total te en d Moy b5 es
Totalmente de acuerdo:
o SU OPINION ES MUY IMPO-UTANTE VALORAGION
ASPECTOS £ TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de |as instalaciones es agradable (Venlizcion, lluminacidn, Sonido) e l‘
2 Estado de Mabiliaric (Mesas, sillas, menaje, cubierlos, Vasos) l
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafies, pasilos) §¢ |
4 Presentacion personal del persanal de atencion al chente 1 1'
5 Alencién al cliente (trato recibido, cardialidad, atencidn al recioir el pedido)) l i—i
B Los almentos a la mesa scn servidos con prontitud ¢ I L ]
7 presentacion de los alimentos y bebidas ] A 7
B La calidad de los alimentos y bebidas H A
| 9 El pedido para llevar fue empacado comectamenta l Y
! 10 [El pedido para llevar fue entregado con agilidad A [ l"

COLIENTAR.OS Y/O SUGE

RENCIAS
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

A s
N SRATTHEZ2 empress {76

con

Para el restaurante la MAMONA S.A.S es importante saber su opinién de nuestros clientes por o tanto deseamos canocer su opinién respecto al servicio

el fin de mejorar cada dia.

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

S5U OPINION £ MUY IMPORTANTE

=
]

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION

1 2 3 4 S

El ambienie dentro de las instalaciones es agradabla (Ventilacion, lluminacian, Sonido)

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasilos)

Presentacidn personal del personal de atencion al cliente

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

Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

S

La calidad de los alimentos y bebidas

D o~ (D] W]

El pedido para llevar fue empacado comectamente

El pedido para llevar fue entregado con agikdad

—
(=]

COMENTAR!OS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco |a atencion prestada

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

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

lFechat Jii= £y o Ty s

Empresa

Nombre y Apellidos I

oy Y ] T

—

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.

Totalmente de acuerdo:

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

SUOPINION ES MUY IMPORTANTE

Z

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALCRACION

1 2 3 4 5

El ambiente dentro de las instalaciones es ag radabiu (Ventilacién, lluminacion, Sonido)

Estado de Mobiario (Mesas, sillas, menae, cubierlcs, Vasos)

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasilos}

Presentacion personal del personal de atencion &l cliente

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

Los alimentos ala mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

bl el R S S ) Y

El pedido para llevar fue empacado correclamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

-
(=]

COIENTARIOS Y/O SUGERENGIAS

/ | f g ¢
0l S Qlannia iy Lo 4 <A Sty :l.f‘f' >

Agradezco |a atencion prestada

Antes de imprimir este docurienta... plense en el medio amente!

sraptat Ote documento.
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TR LA MAMONA SAS
(- -ai,:;l'.;m NIT : 900285582-2
‘]\" it m
= ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: l{L, &Q C(g(OSN &D 201(-

\Nombm y Apellidos
[

Empresa |Cﬁ,

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

Totalmente de acuerdo:

VALORACION
1 2 3

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

5

4
s

ASPECTOS A TENER ENCUENTA
El ambiente dentro de las nstalaciones es agradable {Venltilacion, lluminacian, Sonida)

Estado de Mobiliano (Mesas, sillas, menaje, cubierlos, Vasos) >
Limpieza y desinteccion (Salon, bafos, pasilos)

Presentacion personal del personal de alencion al cliente

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

presentacion de las alimentos y bebidas prais
La calidad de ios alimentos y bebidas P
El pedido para llevar fue empacado correctamente
El pedido para llevar fue entregado con agilidad

4

>
P
X
><

Wi |~ | b -

-
o

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

& pefondones de s pokinas Sempek S fas BSicas (@rne, @9 o pchgaalk
FEugndo  Of ecen b li o dfan cocinor d&mmdod Gt
NS,

)

3 Pland'q)

'\'\\

- ONecen wuchoS alivenoS “rarqados do cnlboh,

Agradezco la atencion prestada

Artes de imprienir cste documernte... piense en ¢l madio ambiente!

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

Fecha: ,{A J\‘\t'ﬁ‘q L(\_;LS
,J Nombre y Apellidos %ﬁ\ ';‘O({Jvﬁ Empresa '\ C W ]

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

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

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION

=
%
—

ASPECTOS A TENER ENCUENTA 2 3 4

5
| El amiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventilacion, lluminacidn, Sonido) - P

|Estado de Mobiliario {Mesas, silas, menaje, cubieras, Vasos) =

]erp:eza y desinfeccion (Salon, bafios, pasilos) .

]'Presanlacidn personal del personal de alencidn al cliente

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

|Los alimentos a fa mesa son servidos con prontiiud ¥

RS

| presentacian de los alimentos y bebidas

La calidad de los almentos y bebidas

El padido para llevar fue empacado correctamente

al@ @ de|lv|alw|n]s

E| pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

. Exa de &l cn copz e ene O]E;s e PARCULNEY”
. No cﬁro«_{ U?J’]Ccl? @_ﬁc\s U«I(\a.«éj 8¢ (mu-_n :Fa j,p(h - O (pwp A \z P‘awc_l»a.

-~ No valuieion Z@dﬂ@(’()ono ‘“i?fr'l\;?.l’ii o ?’I‘F?(f?t\m?@ C,l‘r'c:l-t"'.’\"ts-

Agradezco la atencién prestada

Anles de unprmir este documenta piense en el medio amblente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900265582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha:

I1Y-0F - 2075

Nombre y Apellicos Lann i/ dq' 21
I

Empresa —/—Léjc 3

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

Por favor califique cada aspecto de 1 a 5, para expresar su satisfa:
Totalmente de acuerdo:

~cién leniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmante en desacuerto y 5 es

2 SU OPINION E5 MUY IMPCRTANTE VALORACICH
g ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentio de las instalaciones es agradable (Ventilacon, lluminacion, Somdo) b |
2 Estada de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertos, Vasos) %
3 Limpieza y desinfeccion (Salon. bafios, pasillos) ES
4 Presentacion persenal del personal de atencion al cliente # Moo
5 Alencion al cliente (trato recibido, cordialdad, atencidn al recibir el pedido)) 4
| [} Los almentos a la mesa son servidos con pronfitud X
7 presentacion de los alimentos y bebidas y. &
8 La cakdad de los alimentos y bebidas 5 d
g El pedido para llevar fue empacado cofrectaments X
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad d

COLIENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Las spoas, algvnas Carnes o - Primcipros vienen

ton exrefp da

Sal.

Agradezco la atencion prestada

Antes de impririr este documenta, .. piense en el medio ambiente!

LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha:
!Nombre y Apellidos Empresa l
L

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.

Par favor califique cada aspecto de 1 a8 5, para expresar su salisfaccidn teniendo en cuenta la siguienia escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y 5 es
Totalmente de acuerdo:

<

5U OPINION ES MUY IMPORTANTE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACION

1 2

3

El ambiente dentia de las instalaciones es agradanle (Ventlacion, lluminacion, Sonido)

5
A

]Esraco de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubiertas, Vasos)

] Limpreza y desinfeccion (Salon, barios, pasillas)

[Presentaman pefsonal del personal de atencion al chente

<

[p‘-\rena.f}n al cliente (lrato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido})

[ -

}l.oa alimentos a la mesa son servidos con prontitud

I . -

presentacion de los almentos y bebidas

La caldad de |os almentos y bebidas

JolSR<nNle

El pedido para llevar fue empacado correctamente

o|Pio|~lao|mlelwn]a

-

El pedido para llevar fue eniregado con agilidad

1 1 1 g1

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Cvne. de (& ousuolM i Gle daQ,

Agradezco la atencion prestada

Antes de imprimir este docamento... plense en ¢l medie ambiente!
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LA MAMONA SAS
'\-' . ) NIT : 900285582-2
\?\'I muu&/
L ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha \L\ q ‘-2 ( 1
NombreyApellldos ( hﬂ‘\ldl (a p N —‘Q Empresa
anto deseamos conocer su opinién respecto al servicio ,

Para el restaurante la MAMONA SASes meonante saber su opinién de nuestros clientes por lot
con el fin de mejorar cada dia.

e escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto y Ses

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

Totalmente de acuerdo:
x SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
5 ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventiacion, lluminacion, Sonido) 7~
- 2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje. cubiertos, Vasos) e
3 Limpieza y desinfeccion (Salon. barios, pasillos} 7~
4 Presentacion personal del personal de atencién al cliente 2~ |
\ 5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad. atencion al recibir el pedido)) 7~
-] Los aimentos a la mesa son servidos con prontitud <
7 presentacion de los alimentos y bebidas P
8 La calidad de los alimentos y bebidas P
] El pedido para lievar fue empacado carrectamente = L s
10 El padido para llevar fue entregado con agilidad A
COMENTARIOS Y/O SUGERENCEAS

ﬁ?(’_'l C}Cl C‘”‘trE:S
c:le.r: Seruitid

(L > c:trl."d- a e wNg
-* ejg?gé %gn Pdg?son*il\’le?@%" Er[o{_%

Agradezco la atencién prestada

piense en el medio ambiente!

Antes de imprimir este documento...

N

¢ - LA MAMONA SAS
. ;]iﬁa) NIT : 900285582-2

L 2%

- ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: (\ { ?)( %
Nombre y Apellidos \\‘_ 28 s (?1 i O Empresa fo O_{S =

Para el restaurante la MAMONA S.A S es importante saber su opinién de nuestros clientes por lo tanto deseamas conoger su Opinién respecto al servicio ,

con el fin de mejorar cada dia.

Por favor califique cada aspecto de 1 3@ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuertoy 5 es

Totalmente de acuerdo:

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALORACION
1 2 3

%

ASPECTOS A TENER FNCUENTA
(Venlilacion, lluminacion, Sonido)

El ambiente dentro de las instalaciones es agradable
Estado de Mobiliano (Mesas, silas, menaje. cubiertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente 1
Atencion al cliente (trato recibido, cordiakdad. atencion al recibir el pedido))

yﬁky&xhhkﬂ&

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

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente
El pedido para llevar fue entregado con agllidad

oo ol

-
o

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS : . - .
}&@"{{m }J\r?jom\ Nagreded e reeno llx uua\k ol Glne Ol 1P Qe egpe®
QUCx)é-) Se @{c\ﬁ & P\‘“\«) L\ .Jc\-.ln

Agradezco la atencion prestada

Anles de smprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: '_,2/\ CQQ Qﬁ}o,&,{lﬂ /:’ZD?S
Nombre y Apellidos A’\_]CQ@U W@Vd‘\‘ Empresa -:t_ <—BF

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

Por favor califique cada aspeclo 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
2 3

=
o
-
(41

ASPECTOS A TENER ENCUENTA
El ambiente dentra de las instalaciones es agradabla (Ventilacion, Nurminacion, Sonwdo)
Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cublertos, Vasos)
Limpieza y desinfeccion (Salon, bafos, pasillos)
Presentacion personal del personal de atencion al cliente
Atencidn al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servidas con prontitud e
| presentacion de los alimentos y bebidas
tLa calidad de los alimentos y bebidas
|El pedido para llevar fue empacado correctamente
|El pedido para llevar fue entregado con agilidad
COMENTAR!IOS Y/O SUGERENCIAS

SRRSO

Wlw|~N|P| | |w || =

oy
(=]

Agradezco la atencion prestada

Antes de imprimir este docamento... picnse en el medio amblente!

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

Fcha: 21 A, 9025
JlNombreyﬂpeIFidos /ﬁ oy \ A ) Aﬂt—'(l"'} @y B Empresa

Para el restaurante la MAMONA S A S es importante saber su opinién de nuestros clientes inid
i por lo tanto deseamos conocer su o 5 i
con &l fin de mejorar cada dia. e

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

- 5U QOPINION ES MUY IMPOITTANTE VALORACION
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 # 5
1 {El ambiente dentro de las instaiaciones es agradable (Ventiicion, luninacion, Sanido) J
2 ]Esudo de Mobiliano (Mesas, silas, menaje, cubierlos, Vasos)
3 [Lumpn;—za y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) ¢
4 Presentacian personzl del personal de atencion al cliente f
5 Alencion al clente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir el pedido)) 5 4
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud q‘——l
7 presentacion de los almentos y bebidas - “J |
8 La calidad de los almentos y bebidas \4 i
] El pedido para llevar fue empacado correctamente Vv
10 E| pedido para llevar fue entregado con agilidad |

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencion prestada

Antes d= imprimir este docamento .. pietse e el medio ambiente!
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o LA MAMONA SAS =
( Qt;fff,, NIT : 900285582-2
Ty
- ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 21’_ OQ‘ ’26 o
Nombre y Apellidos \\‘0(\\fi® \/1\—\(\) Empresa —j(“ PJ]::

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

con el fin de mejorar cada dia.

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

Totalmente de acuerdo:

SUOPINION ES MUY IMPORTANTE YALORACION
NO
sanily ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 E & 5
9 El ambiente dentro de las instalaciones es agradable (Ventlacidn, llumnacitn, Sonida) X
2 Estado de Mobilario (Mesas, sillas, menaje, cubieros, Vasos) X
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasilos) A
4 Presentacion personal del personal de atencion al cliente A
5 Atencion al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al recibir €l pedido)) X
6 Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud "
7 presentacion de los alimentos y bebidas X
8 La calidad de los alimentos y bebidas X
] El pedido para llevar fue empacado correctamente x
10 El pedido para llevar fue entregado con agilidad . %
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
Agradezco la atencién prestada 70,
Antes de imprimlr este documento,,. piense en el medio ambiente!
(pc:?: - LA MAMONA SAS
h,i':D NIT : 900285582-2
b ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO
Fecha: 2 D5/ PNeo g A ? 2 2e.
!Nnmbreynpellidos /;ium' ‘{Hﬂm il P‘GW U‘_PM adia- . [Empresa 1 C ¢ g = ]

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

con el fin de mejorar cada dia.
Por favor calfique cada aspecto de 1 @ 5, para expresar su satisfaccién teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente en desacuerto yS5es

Totalmente de acuerdo:

VALORACION
1 2 3 4

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

NB
ABPECTOS A TENUR ENCUENTA

El ambiente dentro de las inslalaciones es agradable (Ventiacion, lluminacion, Sonido)
Estado de Mobiliario (Mesas. sillas, menaje, cubiertos, Vasos)

5
Lo

-

| #+
Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos) | ~
[Presenlac:dn personal del personal de alencidn al cliente 1 "3
| &

| &

| y

©

v‘

f

[Atencaén al cliente (trato recibido, cordialidad, atencion al rec bir el pedido))
Los alimentos a la mesa son servidos con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La caldad de los alimentos y bebidas

[EJ pedido para Nevar fue empacado correctamente

[El pedido para llevar fue entregado con agilidad

S B S

ole|®|(vle|on|lalw|n|a

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

—

ﬁ ,ﬂ’y/m l/dr'v’:ﬂr c / /\np«:)
M/c!m r timwg {oo,f !q C?"/;Vif/ft;f:.
Agradezco la atencién prestada
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2

ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: )4 b@, 25

Nombre y Apellidos ﬂnq.e NC!\C!Lf Owico S&!\:t(“o

Empresa \C Q)F“

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

con el fin de mejorar cada dia.

Totalmente de acuerdo:

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

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

%

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALCGRACIOM

1 2 3 4 5

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

A

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

~*

Limpieza y desinfeccion {Salon. bafios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al clente

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

Los alimentos a la mesa son servides con prontitud

presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

0= e et ) B e

El pedido para llevar fue entregado con agiidad

AL BB AN

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada

Antes de imprimit este decumento... piense en el medlo ambienic!

LA MAMCNA SAS
NIT : 900285582-2

+ x
g ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Focha: 550y VO L8 e 2oL

Nombmyaé’eumos/{.}_’,)é,- o peryy Heoes A |Ememsa W i arr as

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,

Totaimente de acuerdo:

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

SU OPINION ES MUY IMPQRTANTE

ASPECTOS A TENER ENCUENTA

VALORACZION
1 2 3

El ambiente dentro de |as instaaciones es agradabla {Ventlzcion, lluminacion, Sonida)

Estado de Mobilianio (Mesas. sillas, menaje, cubleros. \Vasecs)

Limpieza y desinfeccion {Salon, bapos, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencion al cliente

!
|
|
|

Atencion al cliente (trato recibido, cardialidad, areng;‘m al recioir el pedido})

Los alimentos a la mesa son senvidos con prontitud

a
Pt
X
Pl
X

presentacion de [os alimentos y bebidas

La calidad ce los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado comectamenta

ol |wo|o|s|w ]

=

E| pedido para llevar fue entregado con agilidad

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Agradezco la atencién prestada
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LA MAMONA SAS
NIT : 900285582-2
ENCUESTA SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: 5&4&"’"’\ Qt-\g\k (Qw&t‘.{ &A\%\.ﬁ-"'\c\"\tt:\
Nombrey Apellidos 2% _ ¢x - c2 < Empresa ~{ C @ E

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

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

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE VALGRACICN
NU
ASPECTOS A TENER ENCUENTA 1 2 3 4 5
1 £l ambiente dentro de las instalaciones es agradab'e (Ventilacion, lluminacion, Sunido) 1 x
2 Estado de Mobiliario (Mesas, sillas, menaje, cubienos, Vasos) P o3
3 Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasilos) k3
4 Presentacion personal del personal de atencién al cliente ";
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Yopal, 05 de Septiembre 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Ref. Analisis encuesta de satisfaccion Agosto 2025

Cordial saludo

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

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

Limpieza y desinfeccion (Salon, bafios, pasillos)

Presentacion personal del personal de atencién al cliente

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

La presentacion de los alimentos y bebidas

La calidad de los alimentos y bebidas

El pedido para llevar fue empacado correctamente

El pedido para llevar fue entregado con agilidad

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 Septiembre de los aspectos con calificacién entre 1 a 3, restaldo que el nivel de satistfaccién del los colaboradores con el restaurante esta entre 4 y 5, lo que permite al
restaurante seguir mejorando para prestar un buen servicio a nuestros clientes.
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LA MAMONA S.A.S BIC

NIT: 900285582-2

DIRECCION: CALLE 11 No 18-44

CIUDAD: YOPAL — CASANARE

TELEFONO: 6086333899 - 3142896644

CORREO ELECTRONICO: asaderolamamona@gmail.com


mailto:asaderolamamona@gmail.com

CERTIFICACION
CONDICIONES TECNICAS

ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL, identificado con cédula de
ciudadania N° 9.430.883, expedida en Yopal, en mi condicibn de representante
legal de la MAMONA S.A.S BIC, con Nit 900285582-2, debidamente suscrito a
Céamara 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 direccién calle 11 N° 18-44 centro Yopal.

Dada en Yopal, Casanare, a los Cinco (05) dias, del mes de Septiembre 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
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@asaderolamamona@gmail.com
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