REPUBLICA DE COLOMBIA

P DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% VILLAGA MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF -t cowmme Secretaria de Salud s

NIT. 800.054.245-0

Codigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Villagarzon, 11 _de__ Julid 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo. 6\ auitla da Jeyad R-.;\.am , may$r de edad, identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo.__ L4 45 3 T4 X expedidaen ___I'“1&7¢ por

medio de la presente me permito autorizar 8 EvsVing  Diwt Jrgwie

también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No. 5 4 364 349
expedidaen _N M\ 45 vved , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mes de Dyl

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo s “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA “JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAY(, celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: b QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: Fimao Huejga: & el na Diey,
Nombre: _ By acisdy dv Ixdd Nombre: _castiny Wiwa

Celular: Celular:

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 P
Linea Colombia Rural Vital 3202754509 - Mensaje de fexto 899933 VILLAGARZO
V,

www, villagarzon-pulumayo.gov.co - salud@vilagarzon-putumayo.gov.co SCOMBRER PRI S



REPUBLICA DE COLOMBIA

—— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% ‘ VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF - tios ce oo Secretarfa de Salud SN

NIT. 800.054.249-0

Cédigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Villagarzon, _ 11 _de__ Julis, 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTARY VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzon - Putumayo.

Asunto: Autorizacién para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo Stgueds Jost  MaXabaypy D mayor de edad, identificadola
con cedula de ciudadania No._1L 931630 expedidaen P usfo por

medio de Ia presente me permito autorizar a_Avngila Yolunda Remve .

también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No.__ 41111643
expedidaen _ N 1\ Jutew , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mes de
del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET* DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYCQ", celebrado entre Municipio de Villagarzén y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:
2 7 / B
Finma o Huella: S22 11 d o Yaaksy Fima o Huella: Lnogla [Lerr— O

Nombre: o /"( N\ a\n ry}(,ﬂ Nombre: Ao v(ﬂ-.ﬂdn\o\ ‘-7"1/(_/ a om0

Celular: 241723y 4 7 &7 Celular (1 9y YL T

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395
Linea Colombic Rurdl Vital 1202756509 - Mensaje de fexto 89903 VILLAGAR 6
www.vilogaron-pulumay.gov.co - Salud@vilagarzon-pulumayo.gov.co 3 ORATONBEL PUTUNATD 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwero 41.171.093
ROMERO SALAZAR
APELLIDOS

" ANGELA YOLANDA

HOMBRES

Az fr3 (K'.oirjv_c_;_fwa

L-

FECHA DE NACIMIENTO 09-SEP-1983
PIAMONTE (CAUCA)

(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTC
1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

ﬁ%%% 12-JUL-2002 VILLAGARZON

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION st 444 -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

A-6403000-00458326-F-0041171093-20130820 0034463443A 2 25651082



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero - 12.971.670
MATABAJOY DOMINGUEZ

APELLIDOS

SEGUNDO JOSE

NOMBRES

Hq%’ o0 ey feJU L

FIRMA

FEcHA DE NaciMienTo  10-SEP-1959
SAN LORENZO

(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

20-MAR-1979 PASTO P W .
EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  -fedn st it

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

&

/\—6403000-0()296455~M-UO‘!2971670-201 10427 0026795999A 1 30234926

?.

B




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% MUNICIPIO DE VILLAGARZON
-mdemod- Secretaria de Salud e

NIT. 800.054.249-0

Cédigo: 140-11.02 Versién: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Vilagarzen, _\__de__Aqcdle  oox

Sefiores

CENTRO DE BIENESTARY VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,

vo Qbiung Porfomse NilswmJ , mayor de edad, identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo.__ 244t & expesnjaen Mo - Ad; 3 por
medio de la presente me permito autorizar a _ Loils  FS(dsmo

también mayor de edad identificado/a.con cedula de ciudadania No.
expedida en , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracién Municipal entrega a adultos mayores corespondiente al mesde __Ayg=J 1

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA *JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ", celebrado entre Municipio de Villagarzén y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente, e

%
QUIEN AUTORIZA: S QUIEN RECIBE:
Firma o Huella: Firma o Huella: ) AA ng P ﬂém 4
Nombre: _Zovlo Yeidemo Nombre: Ribiunu Vlidsms V)
Celular: _3z0 32) Y9 (- Celular. _320 227 49 ’ZZ

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 >
Linea Colombia Rural Vital 3202754500 - Mensje de fexto 899033 VILLAGARZO
www.vilogaron-putumay0.gov.co - Salud@vilogaron-pUIUMAYO.gov.co 3 CORAZON DL PUTUNATD 2



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% MUNICIPIO DE VILLAGARZON
'm*m- Secretaria de Salud i

NIT. 800.054.249-0

Cédigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Vilagarzon, ©1 de__ Pyodis 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén — Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo_Jedt  Jilvs Moding , mayor de edad, identificadola
con cedula de ciudadaniaNo._ 16 1<s 35S expedldaan Vileguaad por

medio de la presente me permito autorizar @ __ tAwyiw  Clviw  Pulise

también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._“4 1112431
expedidaen __ N Mugainar , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a aduttos mayores correspondiente almesde __ NyoJ1a

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIERQS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO 'FORTALEC!MIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA *JESUS DE NAZARET* DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO", celebrado entre Municipio de Villagarzén y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordiaimente,

QUIEN AUTORIZA: | QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: Firma o Huella: Mar i« Eiuis ﬂcﬁlm O
Nombre: _¢)=dJ © fﬁ T Nombre: M ane Pulies

Celular; _3 11210434y Celular: _ A\ 1xy 3 UG

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 514 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395
Linea Colombia Rural Vifal 3202754509 - Mensaje de teto 89933 VILLAGAR 6
www.villggarzon-putumayo.gov.co - salud@vilggaron-puUMay0.gov.co 3 CORATON DR FUTUNATO 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
—— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% * VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF ' <trics o v Secretarta de Salud r=
NIT. 800.054.249-0 s
Coédigo: 140-11.02 Versién: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022
AUTORIZACION

Vilagarzon, 01 de__ Ayc Jto 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzon - Putumayo.

Asunto: Autorizacién para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,

Yo [Mava Eluia  Padias , mayor de edad, identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo.__ 1129032434 expedidaen_ V.i\\ aguen por
medio de la presente me permito autorizar a _fay e EVvi 4 Pidino :
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No. 94113¢ %3 3
expedidaen N Meouan. , ara que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores comespondiente al mes de Ay=Jts

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO ‘FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET' DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ", celebrado entre Municipio de Villagarzén y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: | QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: Firma o Huella: Mlowten Elvie Og hS o
Nombre: M owiia Putl s Nombre: Flany [ 9 P \

Celular: 3112i6474g Celular: ">\ 9\ Sl }uc}:

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien sl euen recibe).

Palacio municipal Calle 2 [o. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Uinea Amiga 3144220395 .
Linea Colombia Rural Vital 3202756509 - Mensaje de texto 899933 VILLAGARZ O
www.vilagarzon-putumaye.gov.co - salud@vilogazon-putumayo.gov.co  *CORAZON DL PUTUMAYS &
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PATINO

APELLIDOS

NDMBRES

Mung '\?u%\?\o

e et S £ L TR S Mt

" MARIA ELVIA

me»i

7%

{ IUDADANTA

DE COLOMBIA
ON PERSONAL

FECHA DE NACIMl;ENTO 21-MAY-1983
VlLLAGARZON

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXQ

15-JUN-2001 VILLAGARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-8403000-01225974-F-0041170937-2021 0404

00739850704 1 56515174
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REPUBLICA DE COLOMBIA
—— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF' -urioos oo veose Secretaria de Salud :
NIT. 800.054.249-0 S
Cédigo: 140-11.02 Versitn: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022
AUTORIZACION

Villagarzon, 37 _de__ O\ 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzon - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
vo_[Vevia  Mecinde Gulalie Poddle | mayor e eded, identiicadors

con cedula de ciudadaniaNo._21 11043 © expedidaen _Antaya [N) por
medio de la presente me permito autorizar a _M wihe  Twbucucen .
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._232 64M 92
expedida en\l N Ca v Lov , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mesde _AY cJ19

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO", celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordiaimente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: /Y"1 1: Q Firma o Huella: ; ‘O/Jn/}{"ﬁt‘zq
Nombre: 32926 ©18yQ . Nombre: -

Celular: _/ YY) | [/ Celular:

Anexo fotocopia de documentos de idenfificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 3
Linea Colombia Rural Vit 3202756509 - Mensaje de fextoawess  VILLAGAR (o)

wwwvillggarzon-putumayo.gov.co - salud@vilagaron putumayo.gov.co  SEORAIONBEL PUTUNATD 2
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ESTATURA = @G5 RH SEXO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~DULA DE CIUDADANIA

MW 27.110.938
PORTILLA INSUASTY

FELARIIS

MAR!A FLORINDA EULALIA

’W’FP

FECHA DF NACRMMENTO 30-.!0!.-1850

ANCUYA
(NARINO)

UGAR D€ MACIMIENTO

1.46 A+ F
ESTATURA GS AH SEXO
13-SEP-1973 ANCUYA 4 r“.-* ~
EECMA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ="

Fﬂiﬁ!ﬁfw .

1 ./ L4 74 d 4 \ 4 L " %
A LATVI00 DOSHBOZA. F 002 (110538 2014061 1 0039004242A 1 4231800

2068



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNCIIO DE DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% * VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF -urisosce reccs Secretarta de Salud
NIT. 800.054.249-0
Cédigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022
AUTORIZACION

Vilagarzon, 17 de___ Juliv 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzon - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,

Yo_Angelice Beavs Do Rustsrun , mayor de edad, identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo. 22 3 £ O (. % expedida en \Jctio. @ S avidovnohinper,
medio de la presente me permito autorizar a _Algsedis Al Pudlsvin ;
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._ !¢ 1630716
expedidaen _ N Maganex , para que en mi nombre reclame alimentg (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores corespondiente al mes de __J'=

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “‘FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET' DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAY(", celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: TS Fimaotuela: Al 2o B 15 0
Nombre: e Nombre: A (Peinso [ astiusdn

Celular: 3202 Y43 Collar B RO C & 370

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covic: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 n
Linea Colombia Rual Vifal 1202756509 - Mensaje de texto 890033 VILLAGARZ O

www.villogorzon-putumay0.gov.co - SQiud@vilogarZoN-pUIUMAYQ.gov.co & CORAZON DELPUTUNATS 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% MUNICIPIO DE VILLAGARZON
"“’mm Secretaria de Salud sl
NIT. 800.054.249-0 e

Cédigo: 140-11.02 Versién: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Villagarzon, _ Il de Julio 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,

Yo_duid  Anloas Maydsy Jutenamy)dy yor de edad, identificado/a
con cedula de ciudadania NoA<.1 0 .95 expedida en 'ﬁ\awwﬂ Lo uwﬂ‘fo por
medio de la presente me permito autorizar a _AlgseJds  Alirid S1sv an

también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No T%ﬁeamb
expedida enq\ .&&ﬁrm-ﬂ?;) ow‘fb para que en mi nombre reclame aliment S(a!muarzo) que la
administracion Murlicipal entrega a adultos mayores correspondiente al mesde __ J-\<

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO "FORTALEC!MIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ’, celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:

Firma o Huella:{ /7 < a7, omo/%ysgy Fimaotuele. ) | Erin 5 0 Dg
Nombre: /s> Asileiz 0 aiticoy Nombre: (Y [@ ¢ e 5 0 Pas tosas

Colular 29 02 52 Z// /42 Colar2Z2 090 &L Z7¢

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 B
Linea Colombia Rural Vital 3202756509 - Mensaje de texto 899933 VILLAGARZ O
www. villggarzon-putumayo.gov.co - salud@vilogarzon-putumayo.gov.co % CORATON BEL PUTUMAYS 5



FECHA DE NACENTO 1 T=SEP-1831

LUGAR DE NACRHENTD

1.45 O+ F
ESTATURA G8 Rk SEXC

17-NOV-1956 LINARES ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt donsd ey 4~
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% * MUNICIPIO DE VILLAGARZON
© Unios de “‘m’ - Secretaria de Salud
NIT. 800.054.249-0

recusras
7a AL
PO T SeaL

Cédigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Villagarzon, 11 _de D ylis 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,

Yo H‘HG Cdsa  Mota mayor de edad, identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo__ 1124 614227 _expedidaen_ Vi \«sa s ~ por
medio de la presente me permito autorizar a _Ofcae  Aiacled  Mory Guwnsin
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No.__ 129698544
expedidaen _ PaJdTo ( N) , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores comespondiente al mes de __J« \=

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ", celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordiaimente,
QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:
Firma o Huella: Firma o Hueher 72 s 2o O 27—

Nombre: Bugs Colun Mot Nombﬂew_c.g_czzmvéz@
Colular: 31143613843 Celular. 3 2 0 L2 ZLP L

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 -
Linea Colombia Rural Vital 3202756509 - Mensaje de texto 899033 VILLAGARZO
www,villagarzon-putlumayo.gov.co - salud@vilogarZon-pUIUMQYO.gov.co  * CORATON DEL FUTUHATD 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NUNICINO DE DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF -urcoscevecse Secretaria de Salud
NIT. 800.054.249-0

Codigo: 140-11.02 Versi6n: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Villagarzon, _ !\ de__ J=\e 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo_Rose, Angelicer Arsta Daz , mayor de edad, identificado/a
con cedulade ciudadaniaNo._23-2a0. \ B2 expedidaen__(inareS por

medio de la presente me permito autorizar a _\Meny  Fabwly Wodomb

también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._63.031.156
expedidaen ___Coll , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores corespondiente al mes de ___J = \v

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO", celebrado entre Municipio de Villagarzén y la Corporacion
CORPQEMPRENDER ONG.

Cordiaimente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: = % Fimao Huella: [
Nombre: 2050 fngelica Acosta o™=~ Nombre: Meow] T
Celular: % Celular jusz24b2q

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 D
Linea Colombia Rural Vital 3202756509 - Mensaje de fexto 899933 VILLAGARZO
www vilogarzon-pulIMQyY0.Qov. o - SluI@VlagaZoN-DUUMAYO.QOV.CO 3 EORATON DEL FUTUIATD 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
—— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% * VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON F,ﬂ
OF trees o oo Secretaria de Salud i
NIT. 800.054.249-0 p—
Cédigo: 140-11.02 Versién: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022
AUTORIZACION
Villagarzon, _ 1\ de__ Julo_ 2023
Sefiores
CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA
PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto; Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo Lur Mytisn Saaet , mayor de edad, identificado/a

con cedula de ciudadaniaNo._2 % 3541¢4 6 expedidaen ____Mloco por
medio de la presente me permito autorizar a _Acda  Mled  Juian ,
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._10C €a469Q 53
expedidaen N Mequica , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mesde ___ )\

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO ‘FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET* DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO", celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:

Firma o Hualia:'_MMAZg;V Firma o Huella; %MS/T” Aetve?
Nombre: Loy Miiiiaem duain Nombre: _ Aktr.cl Sooi~e 2.
Celular: _ 2232426429 Celular, 314 218<)S 3 2

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 b
Linea Colombia Rural Vital 3202756509 - Mensaje de texto 899933 VILLAGARZO
www,villagarzon-pulumayo.gov.co - salud@vilagaron DUUMQY.gov.co CORATON DL PUTUNATO 2
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LUZ MYRIAN

REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 27.354.646
SUAREZ

Feg M pmacs Loty

FIEMzA

FECHA DE NACIMIENTO 21'MAH"1960
ROSAS
{CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA GS.RH SEXO

16-ABR-1979 MOCOA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’JM,La Aamtd ﬂ**ﬁ

IMDICE DERECHGC REGISTRADOR NAUON AL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF -t e veros« Secretaria de Salud .

NIT. 800.054.249-0 T

Codigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022
AUTORIZACION

Villagarzon, '\ de__Juls 2023

Seflores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo Mara Elena Y Manust. , mayor_de edad, identificado/a

con cedula de ciudadaniaNo. 2 S 63 2134 expedida en Rosw por
medio de la presente me pemmito autorizar @ _hid o ASIN . Fuuiu q .
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No.]l celby6q §3
expedidaen _ Nl ayen- - , para que en mi nombre reclame alimentg (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mes de__ D\

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es "“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO ‘FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO®, celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordiaimente,

QUIEN AUTORIZA: T QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: 5 Firma o Huella: ;% .é;;% 5’;£»C£z
Nombre: r«u‘ L E\iﬂ* Vi) ens.. Nomm. ‘.5 ’//Kc Loty € 2
Celular 32324236 499 Celular __3/H 219215 22

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 B
Lineo Cotamtio Rural Vit 3202756509 - Mensaje de fexto 8993y VILLAGAR O
www vilggorzon-pulumayo,gov.co - Salud@vilagaron-DUIUMQYO.QOV.CO 3 CORAEN ORL PUTUHATD 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
HUNICIPIO DF DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF -uicosce s Secretarta de Salud g
NIT. 800.054.249-0 T

Cédigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Vilagarzon, _ 1\ de _ Julio. 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzon - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,

vo_ Baeude Boliva Dodguds Thaie  mavor de edad, identiicadola
con cedula de ciudadaniaNo._S 2 43%¢q expedidaen ___Hletow por
medio de la presente me permito autorizara _F1*d= AdeSvila Olua

también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No. 1 3359240
expedidaen _ N N g it ov , para que en mi nombre reclame alimentg (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores cormespondiente al mes de __ O\

del afio 2023, el en marco del convenio de asogiacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTOQ DEL PUTUMAYQ", celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: 3 FimaoHuella: /- # v orc- Qg' fua
Nombre: Bxar wide Delgody Nombre: __- A te oy (/s L
Celular: Celular:

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 [
Lines Colombia Rual Vital 3202754509 - Mensale de texto 895533 VILLAGARZ O
www, vilagarzon putumay0,.gov.co - slud@vilogaron-pUIIMQYO.QOV.CQ 3 CORKEON DR FUTUTATE 2
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FECHA DE NACIMIENTO 27-MAR-1962
LOS ANDES
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
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REPUBLICA DE COLOMBIA
—— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% * VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF -urissce v Secretaria de Salud T
NIT. 800.054.249-0 —
Cédigo: 140-11.02 Versién: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022
AUTORIZACION

Vilagazon, 11 de_Tolie 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzon - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,

Yo 3 aime  Rabis)  Aceslyg P“T"“*J “ ., mayor de edad, identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo.__l6 63> G023  expedidaen _Cm [k por
medio de la presente me pemmito autorizar a _Silviv  Muiguida Huiniadtt
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No. L% 38. 064
expedidaen _Canal bo¥ da.S , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mes de _ 7> [i

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO ‘FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA *JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ”, celebrado entre Municipio de Villagarzén y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,
QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:
 Fimao Huelle:_ I ime_ Ac oslq Firma o Huella:
Nombre: _Jame Rubiel ACo STy Nombre: _Silvia Hutneadd e
Celular _ 22 SSYRe I+ Celular: 3104020219

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 ©
Linea Cotombio Rural Vital 1202756509 - Mensaje de texio 89033 VILLAGARZO
www, vilagarzon-pulumay0.gov.co - Salud@vilagarzon-puUuMOy0.gov.co 3 EORAZONEL FITUNATS 2



REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPO OF DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF ' <trits o vecos» Secretaria de Salud e

NIT. 800.054.249-0

Codigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Villagarzon, Il de_ Il 2023

Seflores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,

Yo r’\m.’-& D\};\-T-("VJ NutVHL‘L R;HJ\.’\?!‘ . mavor de edwl identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo.2 -2 UOS Y expedidaen \\\a Garzon por
medio de la presente me permito autorizara _S!v.4  Muaigualy Hwacndat,
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No.433+8/04S
expedidaen Camas Gordas , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mes de al.-

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “‘FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO", celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,
QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:
- Firma o Huella: il Firma o Huella:
Nombre: Marien Dolores (arva e Nombre: Silvia  Beinsadst
Celular 31344 3B 3 ¥} Celular: 3104220114

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 *
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 x
Line Colombia Rual Vit 1202756500 - Mensaje de texios9ess  VILLAGARZ O
www. vilagarzon-pulumay0.gov.co - alud@vilagarzon-pUIUMQY0.gov.co 3 CORAZON DRL FUTURATS 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

AraniA

~ 16.633.923

ACOSTA ARTEAGA

e |

i
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IBIEL
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A-5403000 W\MQO&!!-OO!EéJ}i?J-iJJWBH 001487122240

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICICN d"_,a--_
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REPUBLICA DF COLOMRIA
IDENTIFICACIUN PERSONAI

-, 43.781.065
HERNANDEZ BOLIVAR

SILVIA MARGARITA

NO FIRMA

rzepane naciients  10-JUN-1967
BETULIA
{ANTIOQUIA)

LUGAR OF NACIMIENTD

1.46 A+ F

ESTATURA 3§ AH SEx

30-NOV-1994 CANASGORDAS

TECHA ¥ LUGAR DE SXPEDITION, rm, -
REGRBTRAQCH HAZIDHAL
£AnLO% AUEL SANCHPE TINRES

02037284941
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REPUBLICA DE COLOMBIA
I DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF -uisosce rencoe Secretaria de Salud
NIT. 800.054.249-0 S

Cédigo: 140-11.02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Vilagarzon, _ N\ de D4l 2023

Seftores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzon - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo Terese Dueses Lamkiang , mayor de edad, identificado/a

con cedula de ciudadaniaNo._____ 4i\gs002 expedidaen _Yuuile ASH por
medio de la presente me permito autorizar a _C\omuniis Dy oduS Zambyrona ,
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._ 41165 36y

expedida en O ile , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores comrespondiente almesde __ )« ). s

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO ‘FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYC", celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,
QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:
Firma o Huella: % FimaoHuella, ¢/ emoner a  @a <

iNombre: 3142862045 5
S Celular: _c/ epm e el o pufres

Nombre; a1 34 Ducsgagn
Celular:

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 ;
Linea Colombia Rl Vital 3202756509 - Mensaje de texto 899933 VILLAGARZ O
www.vilagarzon-pulumayo,gov.co - salud@vilogaron-pUluMQYQ.gov.co CORAZON DEL FUTUNATS =



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% * MUNICIPIO DE VILLAGARZON
e Secretaria de Salud
NIT. 800.054.249-0 i

Cédigo: 140-11.02 Versién: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Villagarzén, _\___de __Jw\> 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzon - Putumayo.

Asunto: Autorizacion para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Dulis Rivura NVulonaa . mayor de edad, identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo._ 13 623 co ) expedida en Twmawe por

medio de la presente me permito autorizar a _Clvwnsn i Ducfus Zambians
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._y 110§ 3 €4

expedida en Ci.ie , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracién Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mes ___ )<\ —

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “‘FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ", celebrado entre Municipio de Villagarzén y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE: .
Firma o Huella: =+ Firma o Huella: L/fm'l CNcu a Lo e nNes
Nombre: Dlis  Riguig ~\ Nombre: _3i42% 620wy

Celular: *;a\ Celular: (/e en Cla puw@las

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 B
Linea Colombia Rural Vital 3202754509 - Mensaje de fedo 899933 VILLAGARZ O
www.vilagorzon-putumayo.gov.co - salud@vilagoron-pUlUMaYO.gov.co CORATON DL PUTUNATO S



LICA DE COLOMBIA
RuEEH?chmou PERSONAL
CEDULA DE CIUCADANIA
mmero  41.105.002
DUENAS ZAMBRANO

APELLIDOS

7 \TERESA

{_/Brf)u?ass

FECHA DE NACIMIENTO  14-DIC-1949

CONSACA

(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

21-MAY-1973 PUERTO ASIS ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . so.sg dumeen /-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOARES

A-2313900-00161301-F-0041105002-20080704 0013072720A 2 7340004320



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveso - 13.023.002
RIVERA VALENCIA
APELLIDOS

JULIO

NOMBRES

T riRMA

ceca pe nacmento  19-ABR-1945

BARBACOAS
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+

ESTATURA G.S.RH

SEXO
10-JUL-1964 TUMACO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
AEGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS G 100 v 4

A-6403000-00911751-M-0013023002-20170609 00557303844 1 47992790
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero  41.105.764

DUENAS ZAMBRANO
__APELLIDOS
CLEMENCIA ;
NOMBRES !
Clemencispuenas
e

cecra pe NacivienTo 28-JUL-1955

CONSACA

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.5. AH S

28-ABR-1981 ORITO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o=

REGISTRADOR MATIONAL
ALEXANDER VEGA ADCHA

A-6403000-61205975-F-0041105764-202101 31 0073249082A 1 56511959



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNIIMO D DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% * VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF -urits o vcose Secretaria de Salud
NIT. 800.054.249-0

Cédigo: 140-11.02 Versién: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Villagarzon, 11 _de __ Julid 2023

Seflores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarzén - Putumayo.

Asunto: Autorizacién para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo 'ﬂoju\\:m P‘\\Juio\f Nuicast, , mayor de edad, identificado/a

con cedula de ciudadaniaNo._€ 4 114 0 expedidaen __ Yusuls Goivomen  por
medio de la presente me pemito autorizar a _ oy Mncbl  priuauics, ,
también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._ 106604 S
expedidaen _Aimonia , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mes de Julbs

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAY(Q", celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordialmente,

QUIEN AUTORIZA: QUIEN RECIBE:

Firma o Huella: Firma o Huella: A
Nombre: _Roddby Alugyst Nombre: Jotyw Moshs W
Celular: Celular: 3141352241

Anexo fotocopia de documentos de identiligacion (quien autoriza, quien recibe).

Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 ﬁ
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 3
Linea Colombia Rural Vital 3202756509 - Mensaje de texto 899533 VILLAGARZ O
www. villagarzon-pulumay0.gov.co - Salud@vilogarzon-pUIUMAYO.gOv.C  #CORATON R PUTNAT 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

69.010.190

NUMERO

ALVAREZ NARVAEZ

APELLIDOS

: - fIHMA

FECHA DE NACIMIENTO 25-FEB-1963

PUERTO GUZMAN
! (PUTUMAYO)
: LUGAR DE NACIMIENTO
1.46 A+ F
| ESTATURA G.5.RH SEXO

11-DIC-1989 PUERTO GUZMAN )
FECHA Y LUGAR DE EX{"EDICION Oﬂiagﬁg
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEE

! A-6403000-70120547-F-0069010190-20040413 0031104104H 02 145138501

59
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACICN PERSONAL

i CEDULA DE CIUDADANIA

| 10.660.905

[ NUMERO

. MENESES

i APELLIDOS
t L

JORGE ARNOBIO
MBRES

| 'r_,f

b

| .NO.FIRMA
i r‘ g™ \\-‘ ~ - _-\:-‘-, fn:qu =S

FecHa bE NacimienTo  23-ABR-1960 |

ARGELIA [
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATUFA G.S.RH SEXO
09-DIC-1985 ARGELIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION C@%?g
REGISTRADO! INAL

NACIO!
ALMADEATRIZ RENGIFD LOPEL

TS Y ENSYAEAY |

A-6403000-70120575-M-0010660905-20040406 01650040081 02 145138486 J




REPUBLICA DE COLOMBIA

— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
% VILLAGARZON MUNICIPIO DE VILLAGARZON
OF ' cirisscerecnse Secretaria de Salud s
NIT. 800.054.249-0 R

Cédigo: 140-11,02 Version: 2 | Vigente desde: 1° de enero de 2022

AUTORIZACION

Vilagarzon, 31 _de_ D4\d 2023

Sefiores

CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

PARA LA TERCERA EDAD “JESUS DE NAZARET”
PROGRAMA CENTRO DIA

Villagarz6n - Putumayo.

Asunto: Autorizacién para reclamar alimento (almuerzo).

Cordial saludo,
Yo_WalTsd  Alns Pa: Quisonts , mayor de edad, identificado/a
con cedula de ciudadaniaNo._1 €4 € 33 expedidaen __lomaco por

medio de la presente me permito autorizar a _G U\ ams  Culdotan  Twed

también mayor de edad identificado/a con cedula de ciudadania No._1%1 2 LEMNS
expedidaen M ccsw , para que en mi nombre reclame alimento (almuerzo) que la
administracion Municipal entrega a adultos mayores correspondiente al mes de _AyzJTe

del afio 2023, el en marco del convenio de asociacion CVA- 21-2023 del 28 de Junio 2023 cuyo
objetivo es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGALES , FINANCIEROS Y
DE GESTION PARA LA EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL
CENTRO VIDA Y CENTRO DIA "JESUS DE NAZARET" DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYC?, celebrado entre Municipio de Villagarzon y la Corporacion
CORPOEMPRENDER ONG.

Cordiaimente, .

QUIENAUTORZA: g QUIENRECIBE: = // /
By i ".T”iﬂ'."{' MR

Firma o Huella: __ Firma o Huglla: 200 777~ 7=~

Nombre; _ L 4l el P Nombre: Sadlvims” Lot dus

Celular: Celular: 3(4 DIL BLFR

Anexo fotocopia de documentos de identificacion (quien autoriza, quien recibe).
Palacio municipal Calle 2 No. 5-14 *
Linea Covid: 3202756480 - Linea Amiga 3144220395 .
Linea Colombia Rural Vital 3202756509 - Mensaje de fexto 899933 VILLAGARZO

www. vilogarzon-putumayo.gov.co - salud@vilogarzon-putumayo.gov.co SCORAZON DB PUTUMATO S

-~ ’,



IDENTIFICACION PERSONAL
i CEDULA DE GIUDADANIA
PA! QUINONES

_,\Pr—;UDGS

- WALTER ALIRIO

FECHA DE NACIMIENTO MRJM
L -

MM e&tn Sgﬂ
BASOUETNG

FEGISTHADOR NACIONAL
CARLOS A3EL SANCHEY

o Lan %, '.“"“’l i

2 G~
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/' ~ CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
1 e) NIT. 900921351-7

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

ONG - S Céodigo: IMA Version: 001 Pagina: 1 de 3
INFORMACION CONTRACTUAL
AREA: SALUD NUTRICIONAL
MES REPORTADO: JULIO - AGOSTO 2023
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES
CONTRACTUALES
VALORACION Se realizo la valoracion inicial a los 10 adultos
NUTRICIONAL mayores del centro vida, con el apoyo de las
INICIAL A LOS | auxiliares presentes, donde se tuvieron en
ADULTOS cuenta datos personales como identificacion
MAYORES DEL | personal, teléfono de contacto, diagnéstico
CENTRO VIDA clinico, genero, edad, eps; anamnesis y examen

fisico, ademas datos antropométricos tales
como: peso, talla, circunferencia de brazo,
indice de masa corporal. Posterior a la toma de
las medidas antropométricas se realizé el
diagnostico nutricional teniendo en cuenta la
clasificacion de indice de masa corporal (IMC)
de la organizaciéon mundial de la salud (OMS)
para el adulto mayor y la medida de referencia
de la circunferencia de brazo (CB) >22 cm
adecuada emitida por esta misma.
RESULTADOS:

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

® ADECUADO M PESO INSUFICIENTE
w DESNUTRICION LEVE

De los 10 adultos mayores valorados, 4 (40%)
se encuentra en estado nutricional adecuado o
eutréfico, 5 (50%) se encuentran con peso
insuficiente vy 1 (10%) se encuentra en

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”. Este documento contiene
informacién de caracter confidencial y es propiedad de COPORACION CORPOEMPRENDER ONG
Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte de la

CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
PLITIIMAYN - COI OMRIA




NIT. 900921351-7

/ = ) CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
i__,

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

ONG Codigo: IMA Version: 001 Pagina: 2 de 2

desnutricion leve segun la clasificacion del
indice de masa corporal, de la misma manera
estos datos concuerdan con la circunferencia de
brazo y el examen fisico realizado.

ANEXO 1. FORMATOS DE VALORACION

NUTRICIONAL
VALORACION Se realizo la valoracién inicial a 30 adultos
NUTRICIONAL mayores del centro dia, donde se tuvieron en
INICIAL A LOS | cuenta datos personales como identificacion
ADULTOS personal, teléfono de contacto, diagnéstico
MAYORES DEL | clinico, genero, edad, eps; anamnesis y examen
CENTRO DIA fisico, ademas datos antropométricos tales

como: peso, talla, circunferencia de brazo,
indice de masa corporal. Posterior a la toma de
las medidas antropométricas se realizd el
diagnostico nutricional teniendo en cuenta la
clasificacion de indice de masa corporal (IMC)
de la organizacién mundial de la salud (OMS)
para el adulto mayor y la medida de referencia
de la circunferencia de brazo (CB) >22 cm
adecuada emitida por esta misma.
RESULTADOS:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

= DESNUTRICION GRAVE m DESNUTRICION LEVE
= PESO INSUFICIENTE m ADECUADO
= SOBREPESO ® OBESIDAD GRADO |

m OBESIDAD GRADO Il

De los 30 adultos mayores valorados, 1 (3%) se
encuentra en desnutricién grave, 1 (3%) se
encuentran con desnutricion leve, 4 (14%) se
encuentran en pesc insuficiente, 13(44%) se
encuentran adecuado, 4 (13%) en sobrepeso, 4
(13%) en obesidad grado |, 3 (10%) se
encuentra en obesidad grado IlI) segun la
clasificacién del indice de masa corporal, de la

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”. Este documento contiene
informacién de caracter confidencial y es propiedad de CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de la
CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
PUTUMAYO - COLOMBIA




/s > CORPORACION CORPO
AN —-') NIT. 90092

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

EMPRENDER ONG
1351-7

Codigo: IMA Version: D01 Pagina: 3 de 3

misma manera estos datos concuerdan con la
circunferencia de brazo y el examen fisico

realizado.
ANEXO 1. FORMATOS DE VALORACION

NUTRICIONAL

Daniela Andrea Rosero Cuz

NUTRICIONISTA DIETISTA
TP: 100774826

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”. Este documento contiene
informacién de caracter confidencial y es propiedad de CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de la
COPORACION CORPOEMPRENDER ONG
PUTUMAYO - COLOMBIA
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: CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
fe)) NIT. 900921351-7

VALORACION INICIAL NUTRICION

ong — - Cédigo: VIN | Version: 001 T Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

FECHA: 1A IOH2022 .

NOMBRES Y APELLIDOS:  [igonceyas Naiwiey  ledeswdl

IDENTIFICACION PERSONAL:

TELEFONOS DE CONTACTO: (227 247 SAUR

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA , EPQC
GENERO: HLhno
EDAD: SSAND
EPS: AL

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
HTA secselas de ACU, EfC

PEso: 40k

TALLA: {SZ2wm
mc:  12.3¥g|n’
CB: 19.S¢cm

DATOS ANTROPOMETRICOS

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Como de 30-1w0Y% Ao oo Almenios  csnecrl , a\ examen
FRICE e ewdontid SO  de Ao ON.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Dosputicion 1&@ ™ de aceds a o (ngcacon e 1THC

Aderon (g arconfewencid  de bvakn  wdica by exuaL nux)

MCDCACNY .

Adulto Mayor valorado

Firma Profesional Responsable del Area

Firma o Huella

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”. Este documento contiene informacién de caracter confidencial
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
autorizacién escrita por parte de la COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER.

PUTUMAYO - COLOMBIA



CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
fe)) NIT. 900921351-7

VALORACION INICIAL NUTRICION

oNG - Cédigo: VIN | Versién: 001 Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

FECHA: BilcTH oz

NOMBRES Y APELLIDOS: Teexn o Yoxos Pae?

IDENTIFICACION PERSONAL: |0} (> A0

TELEFONOS DE CONTACTO: | 2 | 355 51103

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: Temenino
EDAD: G S Ao
EPS: OOy

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
NO o1 &2

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: 225 -G&j
TALLA: 142 m
me: 14 1ky |m?

CB: A6 cm

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

[ore _buoo apetito, o adecunde cle [ _alimented
! . (O Sy 2N OOy

XA
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Do on Ovae eqod o cacian e (_de g OHS

paa e dcdcfo  mayoy.,

0

Firma o Huella‘ﬁidulto Mayor valorado

%

Firma Profesional Responsable del Area

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”. Este documento contiene informacién de caracter confidencial
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
autorizacién escrita por parte de la COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER.

PUTUMAYO - COLOMBIA



CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
( ia)) NIT. 900921351-7

VALORACION INICIAL NUTRICION

RN AN 22 R Cédigo: VIN Version: 001 Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

FECHA: [oYA LS ”.-023

IDENTIFICACION PERSONAL: flanwal YN

TELEFONOS DE CONTACTO: V22362 =N
DIAGNOSTICO CLINICO: HTA (20T wenadt el
GENERO: HOx, Wng -
EDAD: IS and>

EPS: ANC

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
HTA paofcioncd  cengl,

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: A7 g
TALLA: AS2 m
Mmc: 3.4 Vﬁ\ 2
CB: 21
ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Q@Tt@x@ \QUEW\ C\Q@"l"b«d\ exQea@n U0 =p evidenc
lecion  paoncol\oy \eve.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

opwciente  =an \d chapicacion de IHC

A S\ adol o madors

Firma o Huella Adu

<Ip

Firma Profesional Responsable del Area

ayor valorado

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”. Este documento contiene informacion de caracter confidencial
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
autorizacion escrita por parte de la COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER.

PUTUMAYO - COLOMBIA

)



CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG

( Se) NIT. 900921351-7
VALORACION INICIAL NUTRICION

Bt T Sdd BB A Codigo: VIN Version: 001 Pagina: 1 de 1

— O NG —

DATOS PERSONALES

FECHA: 2 \O8 12023 1
IDENTIFICACION PERSONAL: Sovvo  aua Esowne29

TELEFONOS DE CONTACTO: 322262 SABR

DIAGNOSTICO CLINICO: Pohane  mental modevada |, estrador wwo

GENERO: FermnennnO

EDAD: = o

EPS: E mxanoy

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

Eotax mental modeado tastone dal habla Y l@ggale 1gfwabumo

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: 548 I;t;\

TALLA: 1.A4 m
IMc:  2A.94 2N
CB: 75 Cm
ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
o\ Aove AR \o» Amenos Q)I‘\@C\d())

QLONEN TOLO )@ _okaevwa adecoadt 2 O e mg_;;gg,\gi‘{

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

\ce do Mo @milwmgm

o)

Firma o Huella A ‘Mayor valorado

e e

X
o

Firma Profesional Responsable del Area

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”. Este documento contiene informacién de caracter confidencial
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
autorizacion escrita por parte de la COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER.

PUTUMAYO - COLOMBIA

1
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CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG

NIT. 900921351-7
; VALORACION INICIAL NUTRICION

ey e - 2 BEE Codigo: VIN Version: 001 Pagina: 1 de 1

- DATOS PERSONALES

FECHA: oLIOB12023

IDENTIFICACION PERSONAL: &Jﬂo\og\(\e Jotoa Joyoa

TELEFONOS DE CONTACTO: (2223625483

DIAGNOSTICO CLINICO: Enyamedad Pena HTA o taoidamo

GENERO: low\wp
EDAD: S6
EPS: E m<scanoy

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
EE, HTA' ha QO'\WO\C\QMC) Aotonnsy de vwaon & NS N

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: 53}. g;gi
TALLA: :“55

IMC: 2A .6 kglmz
CB: A (M

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Keroe 0o ansueme_adeeodo e oy alimesed
v\ - : L < YSNOY U
PAU(AQY .

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Ve awedo Al dontiacon A\ \ndwe do movn axpoal |

L S0 enwemvar adecxdds (eUlvaeico)

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

P

Firma Profesional Responsable del Area

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”. Este documento contiene informacion de caracter confidenciz!
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
autorizacion escrita por parte de la COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER.

PUTUMAYO - COLOMBIA




CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG

( Se) NIT. 900921351-7
>~ VALORACION INICIAL NUTRICION

C iYL r N VU K Ao el D
e b - Codigo: VIN Version: 001 Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

TECHA: oL leBI1710232

IDENTIFICACION PERSONAL: | Aciha. Nohemt  Chave< Huioz

\
TELEFONOS DE CONTACTO: |29 262 SAR R

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA, Owcoeded L, EL W
GENERO: FereninO l

EDAD: 68

EPS: E Nscanay

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
HTA , Dwbeley ( Engewredad  Penal IV

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: Ag.%_\zcj
TALLA: 123 A m
IMC: _2_.54531...1
cB: 26@n

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

!C’\MEQ Smi @"[% \! *CD \C
coowd  adecada wyowa de  Mosa modc\ay

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

Firma Profesional Responsable del Area

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”, Este documento contiene informacién de caracter confidencial
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
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| FECHA: CA\OE2 o1y

IDENTIFICACION PERSONAL: | oo Era\\ane . Zaamocin © E\CO
TELEFONOS DE CONTACTO: e ndiah. B

DIAGNOSTICO CLINICO: T

GENERO: Hascouno

EDAD: ES O

EPS: EnxXdhay

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: AL .gtcj
TALLA: 4.4dm

IMC: 22 \z%]m“‘
CB: 22.5cmM

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Q@;QZQ buen g@_dch_cz oo adeaado de Loy aimentod
opecyclo) an o\ Py a,al examen Fae % ewdoenca depleciSn

Mudco\ay \enie - ,
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Adeado  (Ctnoreo ) eoun \a cwofrcacon A9
(ndee Ao mdaa. conpoal_gal el adulto  mador
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?é/
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DATOS PERSONALES

EZ=&Y Al od [O81n023

IDENTIFICACION PERSONAL: Jume &h@_&gﬁg—_
TELEFONOS DE CONTACTO: 294254 2<33
DIAGNOSTICO CLINICO: HTA
GENERO: ano
EDAD: 66 A
EPS: T Mgy
ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
Hr A

DATOS ANTROPOMETRICOS
PEsO: J0.R Kﬂ
TALLA: A6} m
IMC: 252 }.’%\ml
CB: 'gg m

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

TR N S owews e ST
.= | \ \CONS

qgh@q\es :

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
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DATOS PERSONALES

TECHA® oA \o& 12022
IDENTIFICACION PERSONAL: [ Hyng  (Con Tloval
TELEFONOS DE CONTACTO: é;‘_{;_d‘_o_q.gqgg
DIAGNOSTICO CLINICO: B ; Aadooted
GENERO: Hohn G '
il A _anch

ePs: Actllamas

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLIiNICA
Q)v\an AON i(\W\‘OQ“ () ; Ci\,(l‘j\“ vis

pEso: 40 k_f% ,

TALLA: _A.6Om

IMC: 14. jlztj\ma

CB: ZA.So

DATOS ANTROPOMETRICOS

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

QL"‘BUN&Q\L\&XQQQ_QLM@*Q orecdod en ol
]ﬁwﬂm._ﬁ_cb&i\@e;@mmm

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

_ropciente  de acuevdo A s? c\oasicacwn Jdo |
Wde de m oEoa\ paxa el _ado\te mayoy

A

Ito Mayor valorado
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__ DATOS PERSONALES
FECHA: CA OB 1oL
IDENTIFICACION PERSONAL: Mgy a_ Aconta
TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: TeMmenn0
EDAD: 30 ars.
EPS:

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: AL!@-;

TALLA: 4.°0m
IMC: Ae.6 \zg\ml
CB: 22 N
ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Q@?’ R OO 10 e 8 WO n
m i L o\ \ae,

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
vC 0 dsrcaaose WC N %
\ neenmiyas | T

Firma o Huella Adulto Mayor valorado
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlade”. Este documento contiene informacion de caracter confidencial
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
autorizacién escrita por parte de la COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER.

PUTUMAYO - COLOMBIA




CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
a NIT. 900921351-7
N .
‘ VALORACION INICIAL NUTRICION

 BNE . =l Cadigo: VIN Version: 001 Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

FECHA ! oA IOSI12.0L2

IDENTIFICACION PERSONAL: \]\\}‘am Q:N d OMG

TELEFONOS DE CONTACTO: RLEGRA7\ A 013
DIAGNOSTICO CLINICO: o L

GENERO: :f:gy_\Q h\V\CJ
EDAD: =3} anG>
EPS: Emxunay,
ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
Ao xeF1010

DATOS ANTROPOMETRICOS
peso: _40.6 tdj |
TALLA: j_;;gzm

IMC: wﬁ)—%m"-
25 an.

CB:

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO DEL ADULTO MAYOR

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

oo myxciente de acerdo a \a caatacan  de

WC pasct el adobo  mayor

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

FECHA® QA 1o8 12073

IDENTIFICACION PERSONAL: [)de M
TELEFONOS DE CONTACTO: DGIAZG

DIAGNOSTICO CLINICO: aﬁaa}\-\ad auddua
GENERO: Mc'h'u\‘mo

EDAD: 1} AnoS

BFS: Hullamad.,

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

PESO: S4A

TALLA: :l S .

Mc: 20.S &@\mz

CB: 2.A(M.

DATOS ANTROPOMETRICOS

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

bu .

b aonxumo  de \o&  alimerntod

n ( NCN TOK0 e bR €1
A ondicich ey Genealoy .
DIAGNGSTICO NUTRICIONAL

e morc@nt  ain k¢ bovficac on Ao [HC Sfo o OHJ

‘I‘nacfor

‘Lmvo\ ol acloHag

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

A
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DATOS PERSONALES

FECHA: CAlOS (2023

IDENTIFICACION PERSONAL: Yol Frvcrer Vellez
TELEFONOS DE CONTACTO: - )

DIAGNOSTICO CLINICO: fomnc

GENERO: Ado N0

EDAD: 6L anod

EPS:

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLIiNICA
Az

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: A/ Q

TALLA: A-SSm

IMC: 12A g&g\m?-
CB: 2 4.Scon

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

mwmb_delm_&\%eé_ﬂomec o e n e\ Pognamsy,

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Dexnoticon  lewe ﬁ@(‘:‘L lo cknFicacen de \ndwe de
JK.L)QAQ?EQ\,PQ(O(\ WeleNie Ao\tu  modqoy ]

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

7 -
(

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

TeECHA:

A0S 1202732

IDENTIFICACION PERSONAL:

Porallon, Revnall

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: Femenn©
EDAD: F32 Gros -
EPS: FEmdOoNnGy .

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

No 10

PESO: 8—\..1g%
TALLA: 448 m

IMC: 25 \ié}mi
CB: 35(@

DATOS ANTROPOMETRICOS

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Ponee un enxumo. adauado Se tos cmontoy onecdos

M‘UALMMJ\L:&Q@&Q_MQQNQ e
gmo\ OO

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

"DEC\OG lo o Ficacon

de indce e Mt o Rova\gonen adoltg

| MOYO e A on oresdad qxoxdo il

Firma o Huell’ Adulto Mayor valorade
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o DATOS PERSONALES

TECHA: ' Tosios12022

IDENTIFICACION PERSONAL:  |(\omoncica ODuveraz Lowa o O
TELEFONOS DE CONTACTO: RNA 286 2C4S

DIAGNOSTICO CLINICO: 0D cabeies

GENERO: TeMenmno

EDAD: EISTILON

P Epaana Y

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
qube‘\ (2D}

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: GO ko,

TALLA: _1-SOm
mMc: 26 bkg\m?
CB: 27.Su
ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Leree buen a petto al gxamen  Foico e ewdleaa
adewada YW Waoncolay -

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

%dg_@g@@o d la doyrcaacion_de
nC Mo covEoal de\ adode  meeor

Tand

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

e

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

[ FECHA - S oK 1202 S

IDENTIFICACION PERSONAL:  Hana \ovyay Bovaovo

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA
GENERO: FemeownO
EDAD: EA URO >
EPS:

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
HTA

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: 534Ky
TALLA: A.SGcm
Mc:  2%. quj lm*
CB: 2A.Scm

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Q\U?r\gge*\'\gg E(ohmm(l_adecu%dmcb \orallmen 0y,
Aexamen F e Adgpdal Gndiciad  Oenoiald —

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

AAcado Y aon la cngcacon de (HC

de laoHS  faver el gdutte mafor. |

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

=

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

FECHA: [CSIOs 2013 e |
IDENTIFICACION PERSONAL: | O<scay Avao\lo Hova Y ewerd '
TELEFONOS DE CONTACTO: | 27 4036 QASS

DIAGNOSTICO CLINICO: ACRGAS

GENERO: N\ G

EDAD: F1 NO>D

EPS: "o \\qmq)

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: _Qg_gé

TALLA: _A_68mM
mc: 24 vyl
CB: ZQ cm .

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Coricio  buon aprdto, cong, Ao l»
olmen40>  OFefddd  €n o\ ogWims

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

[ Adavado  segon u ckyngcacacn de  ndwe do maxy
LeoEoxaa | @ “el_adgtto — mayoy

Oz ) g2y
Firma o HuellaAdulto Mayor valorado

1 i

e

i

FirmaProfesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

FECHA® CS\CE V201LR

IDENTIFICACION PERSONAL:  Hlwiogn loanaan Aaucho\o
TELEFONOS DE CONTACTO: A2SCAR=06 i

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: TPMQ\WQ_
EDAD: 20 and
EPS: EMdanwaY .

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: 56 Af% .

TALLA: 1.48m

MC: 25S %\m"-.
CB: 26 cm.

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

QFE\Q‘_&EP_Q_L@Z@._’%\P«P CONNINO d@‘ (Gor/ (‘l@ \U’)
Quventon  opvecse i

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

caun 0 cloncoccn de [MC de g o)y
WM%U
Firmao Huélla Adulto Mayor valorado

>

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

[FECHA oz 108 1202 [
IDENTIFICACION PERSONAL:
TELEFONOS DE CONTA Q:m\()o :E\'\Q) Q:{“T\O‘) = GGYQQ' \Q i
CTo: AULO2AS2. 602

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA | d\dbe\@ Y
GENERO: I”\C\hcc AnQ
EDAD: 83 SAROD
EPS: A\ C

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

“(‘TA L d\QW)

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: E_E}'_%
TALLA: _A30m.
mc: 26 .9 vg\ml
CB: Z—}( M.
ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Fexee oon apoég% cersone adecoadn de \od

Y eESEE-AN NCH
0. Aecoada exewd MOYA MO,
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Adeuach (aictico ) saqon la condficacin do UC
Uadod a4yo™

B>V

© Mayor valorado

A

Firma Profesional Responsable del Area
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CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG

VALORACION INICIAL NUTRICION

Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

=T

FECHA: OoOstioxz 12028

IDENTIFICACION PERSONAL: Aana Elera WWiunwoZ
TELEFONOS DE CONTACTO: 2,93 2 ABC A2
DIAGNOSTICO CLINICO: -

GENERO: Femennd

EDAD: 3 AR

EPS: £ ndYaAanay

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

PESO: A‘%Ak%

TALLA: 1-33%m

IMc: 22.Y l_ch)mz

CB: 2AMW.

DATOS ANTROPOMETRICOS

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Roriere \27\\0 QDG“ |b.C0m&MQ Adewodo Ade \od

LU\CCNC O\ teaewq

v e oD

W\u =0 \ay dep\e tada.
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

e gt

Adecando Ceotrieo) Saiun la cticacisn de (i1 C
e o oHs {EO\vQ el Vadotlo  maq{©r

Firma o Huella Adulto Mayor valorado
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DATOS PERSONALES

TECHA:

OosICs 12012

IDENTIFICACION PERSONAL:

Hona BEua Caachel Sanchez

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO: HtA
GENERQ: Temenwno
oAl I8 and
EPS:
ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLIiNICA
HTA

PESO: _( Skg
TALLA: A-60en

IMC: 25,2 ij\ml

CB: 2S¢

DATOS ANTROPOMETRICOS

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Consomo Ao\ 1oy o> O en o\
% \Qr_\g O @mmcg _%éﬁ% 25% 5;;;%‘2;3‘ ﬁb@a@
a\@),

WWON (fﬂe!

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

S0P \oaCo, con JeL

Firma o Hru‘ella Adulto Mayor valorado

AT

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

FECHA:

oslosizo -

IDENTIFICACION PERSONAL:

TELEFONOS DE CONTACTO:

q(ld_CJ.Q\ le enci g

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA
GENERO: ﬂCQU.\\ﬂO
EDAD: 3 and
EPS:
ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLIiNICA
HTA

PESO: 56\.%\43

TALLA: 1.32m

DATOS ANTROPOMETRICOS

IMC: 2. %\dg)\mz

CB: 2G6cm

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Q@ﬂew Ben ape\o | Onapme do\ oo/ delo c\\\men*o)

X QBQ WA VYOUODSCON MY

A

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
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INFORMACION
CONTRACTUAL
AREA: SALUD NUTRICIONAL
MES REPORTADO: AGOSTO- SEPTIEMBRE 2023
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZDAS SOPORTES
™ [VALORACION Se realizd la valoracién inicial a 50 usuarios
NUTRICIONAL aduliosmayores del ceniro dia de los cuaies 34

INICIAL A LOS
ADULTOS MAYORES

fueron valoradosen su lugar de residencia ya que
ellos reciben el beneficiodel almuerzo a domicilio,
se tuvieron en cuenta datos personales como
identificacion personal, teléfono de contacto,
diagnéstico clinico, genero, edad, eps;anamnesis
y examen fisico, ademas datos antropomeétricos
tales como: peso, talla, circunferencia debrazo,
indice de masa corporal. Posterior a la toma de las
medidas antropométricas se realizé el diagnostico
nutricional teniendo en cuenta la clasificacion de
indice demasa corporal (IMC) de la organizacion
mundial de la salud (OMS) para el adulto mayor y
la medida de referencia de la circunferencia de
brazo (CB) >22 cm adecuada emitida por esta
misma.
RESULTADOS:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

m OBESIDAL S

SOBRIFESD

[ B BN DR B
>

De los 50 adultos mayores valorados, 2 (2%)se
encuentraen estado nutricional obesidad grado I,
1 (2%)se encuentra en estado nutricional obesidad
grado Il, 3 (6%)se encuentra en obesidad grado |,
4(9%) se encuentra ensobrepeso, (27 (58%) se
encuentra en estado nutricional adecuado o

o~ -

f
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eutréfico, 6 (13%) se encuentran con peso
insuficiente, 2 (2%) se encuentra en desnutricion
leve, 1(2%) se encuentra en desnutricion
moderada y 1(2%) seencuentra en desnutricion
grave o severa, segun la clasificacion del indice de
masa corporal, de la misma manera estos datos
concuerdan con la circunferencia de brazo y el
examen fisico realizado.

Ademas, se tuvo como observacion que 1 usuario
con diagnostico psiquiatrico se neg6 a realizarse
la valoracién nutricional,2 usuarios no se
encontraron en su lugar de residencia en ninguna
de las 5 visitas hechas.

ANEXO 1. FORMATOS DE VALORACION
NUTRICIONAL

CAPACITACION

SOBRE BUENAS

PRACTICAS
MANUFACTURA

DE

|

Se inici6 la capacitacién con una presentacion
personal por parte de las asistentes que
corresponden al personal manipulador de
alimentos asi mismo del profesional dirigente de la
capacitacion, posteriormente se dio a conocer el
tema sobre el cual se iba a desarrollar el encuentro
el cual fue Buenas practicas de manufactura, para
hacer una introduccién se realizo una
conversacion breve acerca de conocimientos
previos sobre el tema a tratar donde se evidencid
que las manipuladoras de alimentos tenian
informacion adecuada sobre el tema, seguido de
esto se explicdé la conceptualizacion y los
lineamientos a partir de los cuales surge las
buenas practicas de manufactura, se dan a
conocer de manera detallada los programas
pertenecientes a esta tematica los cuales
corresponden a; almacenamiento de alimentos,
control de temperaturas, produccion, compras y
proveedores, operacion de equipos, limpieza y
desinfeccién, manejo de residuos solidos Y
liquidos, control de plagas y control de calidad del
agua. Se da continuidad con las caracteristicas y
aspectos que debentener en cuenta el personal
manipulador de alimentos al trabajar en un servicio
de alimentos tales como: certificado médico,
practicas higiénicas y medidas de proteccion,
capacitacién continua, ademas se explica el paso
a paso de como debe ser un lavado correcto de
manos, posteriormente se explican los requisitos
higiénicos de fabricacién como verificacion de ficha
técnica de la materiaprima, inspeccién previa al
uso, conservacién de la materia prima , asi
mismo se da a conocer los aspectos a tener en
cuenta durante el almacenamiento de los

“Documento no valido en medio impreso sin la Ideﬂtiﬁcucién_d_e "l?:_actln_na_n_tg 99[‘_@(‘3‘2‘1‘?
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alimentos, temperaturas de refrigeracion,
congelacion, rotulacién, entre otras, por ofras
parte se realizé unaconceptualizacién sobre la
contaminacién cruzada y se dioa conocer algunos
tips para prevenirla, se habld sobre las
caracteristicas a tener en cuenta en la disposicion
de residuos y para finalizar se hizo una actividad
evaluativa donde se mostraban imagenes de
practicas de manipulacion inadecuadas y las
manipuladoras debian mencionar cuales eran los
errores en esas practicas y

decir la manera correcta, como conclusién se
obtuvo una excelente participacion y se evidencio
manejo del tema.

CAPACITACION Se dio inicio de la capacitacion con una totalidad
SOBRE PROMOCION | de 20 asistentes, inicialmente se hizo una
DE ESTILOS DE VIDA | presentacién personal por parte del profesional
SALUDABLE EN EL | dirigente de la capacitacién(Nutricionista-dietista),
ADULTO MAYOR después se explicd el tema a tratar el cual

correspondié a la promocién de estilos de vida
saludable en el adulto mayor, se dio a conocer que
el objetivo de la misma es incentivar un mejor estilo
de viday promover el bienestar del adulto mayor,
posteriormente se dio a conocer el ciclo del
proceso de envejecimiento y el estado nutricional
donde se explico a detalle cada uno de los ejes
pertenecientes a este proceso tales como; estado
de salud, género, cognicion, estado fisico
funcional, consumo de alimentos, cambios
fisiolégicosinherentes al envejecimiento, genética,
estado socioecondmico, conceptos derivados del
lineamiento técnico para la promocién de
alimentaciéon saludable en las personas adultos
mayores del 2018, de la misma manera se dio
continuidad con una interaccién verbaldonde se
preguntd conocimientos previos sobre el
concepto de un estilo de vida saludable donde se
obtuvieron respuestas acertadas sobre este,
seguidamente se dio a conocer las caracteristicas
que deben tener distintos héabitos para conformar
un estilo de vida saludable, posteriormente se
dieron a conocer los 9 mensajes de las guias
alimentarias basadas en alimentos para la
poblacién colombiana y para finalizar se creé un
espacio de participacion con el objetivo de armar
un plato saludable donde cada adulto mayor
elegia un dibujo de

alimento y lo plasmaba en el plato y asi sucesivamente

hasta completarlo.
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INSPECCION Y | Se ingresé al servicio de alimentos del centro de
VERIFICACION DEL | adulto mayor con los elementos personales de
CUMPLIMIENTO DE | bioseguridad talescomo gorro y tapabocas, para la
BUENAS PRACTICAS | verificacion del cumplimiento de BPM se tuvieron
DE MANUFACTURA | en cuenta los lineamientos de la resolucion 2674
(BPM) del 2013 plasmados enun formato que contenia 4
aspectos a evaluar ( personal manipulador,
limpieza, almacenamiento, manejo de residuos
solidos y control de plagas y roedores) de los
cuales cada uno contenia varios items que de
- acuerdo a su cumplimiento iban sumando para dar
un total de porcentaje de cumplimiento el cual fue
83%,91%,90%,87% respectivamente, ademas se
tuvo como observacion 4 tomates en estado de
descomposicién que estaban en refrigeracion.
ANEXO 2. FORMATO SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA SEGUN LINEAMINETO DE LA
RES 2674-2013

F )
Daniela Andrea Rosero Cuz

NUTRICIONISTA DIETISTA
TP: 100774826
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NO 00Y0

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: GZ Q

TALLA: A-SOm

mc: 23 Ko\t

CB: 23 .&m,

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

COmpmo adecoado do ks C&\\m@n\m Cieadod

Yona
COV\dtc OA DY 06 Ne IO\

)
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Adecvado sen la dasFrocon de (e dela OMS

De[to ZOZ an o
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FECHA: 21108 2023
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IDENTIFICACION PERSONAL: | 23 . 3¢ A (42~

TELEFONOS DE CONTACTO: | 22(742260¢6

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA N

GENERO: Femenine)

EDAD: 2L D

EPS: FNsavyy,

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

HTA

PESO: =%

DATOS ANTROPOMETRICOS

TALLA: 142 m

mMc:  2Z Akg|a2
CB: 7.3,

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

o> O Q
mm\.%gtfg e g&gmg_en@m@__

XN (Tte Ao 9Qnem
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DATOS PERSONALES

FECHA: 21l 12023

NOMBRES Y APELLIDOS: Mana de| (avmen  Soluyte de Thep

IDENTIFICACION PERSONAL: |2 3252012

TELEFONOS DE CONTACTO: | 212 360133 7

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: Fenenrno
EDAD: S+ o)
EPS: g llamexd

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: S%-&kg

TALLA: 1SAm
MC: _22.5¥9),2

CB: 2Gcm

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

oade de o almentos ul@@mm@n
- ,

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
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FECHA 3ACS 12722

NOMBRES Y APELLIDOS: Hovg | yakdl Pyt a [msucot

IDENTIFICACION PERSONAL: | 2 22 (528U

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: Temeniny
EDAD: SBE RO
EPS: )

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: gﬂ-?éﬂ

TALLA: 1.4A m

IMC: QJ@\MZ
CB: 24; " -

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

to conasmoe  adec de |oglmento
a DM L WO

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

ﬂd?ﬂqu@_ Caonorco) e _acoerdo a\a claagracsn
- ul = _
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S
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FECHA: 2110812023
NOMBRES Y APELLIDOS: 2@9_& Obencln C) e dojie =
IDENTIFICACION PERSONAL: | 2 ¥ 12, -

; SISV,
TELEFONOS DE CONTACTO: 7

DIAGNOSTICO CLINICO: A
GENERO: tMCnuinO
EDAD: AVanos
EPS: Emxan ¥

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNGSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
HTA ;

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: A< l%’

TaLLA: A.SOm

IMC: 21.3
CB: 22 cm

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
' 0 de s amen ey O ecClv) en
WA FAKO 3O & A o Qv _

Lpana corPoal Y el ado e magor

lla Adulto Mayor valorado
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DATOS PERSONALES

FECHA: o4 g |22
NOMBRES Y APELLIDOS: FlorAlba Lo
IDENTIFICACION PERSONAL: (23 S2< .SCQO
TELEFONOS DE CONTACTO: o -
DIAGNOSTICO CLINICO: HTA

GENERO: TEMEN\NO

EDAD: & R anod

EPS: E AN y.

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

HTA,

pEso: 61 )

DATOS ANTROPOMETRICOS

TALLA: ACAm

me: 225 |m2
2sScm

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

i (LD
diconey gemralad,
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

callo (‘_QQL'O‘-F\@\\, ydon A Clonwmecaconde . mdee

e _mana e

Al pat adyito maqa,

Firma o Huella Ad e

Mayor valorado

=

Firma Profesional Responsable del Area

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”. Este documento contiene informacion de cara’c_ler confidencial
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
autorizacién escrita por parte de la COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER.

PUTUMAYO - COLOMBIA



. CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
. \@ NIT. 500921351-7

VALORACION INICIAL NUTRICION

£ 4 R e N L oe " Cadigo: VIN I Version: 001 Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

[ FECHA: 64 [Alm13
NOMBRES Y APELLIDOS: Edmoado Qc,d“qugg
IDENTIFICACION PERSONAL: |3 ACl<. O3S
TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO: Olceva. uavicoxd]
GENERO: ™A coMVO
EDAD: LQLUGROD

EPS: Emxowmay

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
Olceva Loty cos

PESO: (6 ldg
TALLA: 4.E¥m.
IMC: 22 .3

CB: 2Scm

DATOS ANTROPOMETRICOS

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Q(J-‘g—‘\o e onING U ‘ o) glim °n+c.mCIJ
oxalen=Fidwo e fudoncwy oevwe dopleCicon mOYGiuy:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Ceovvore ) Jamon U (dC  paver O]
ado\to WACHO!
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.
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DATOS PERSONALES

| FECHA: O4[A7023

- NOMBRES Y APELLIDOS: Dot h Alvone
IDENTIFICACION PERSONAL: %‘Eﬁ‘g 4
TELEFONOS DE CONTACTO: |2\ 345 %’%OZ
DIAGNOSTICO CLINICO: HTA , ooty Lyonies
GENERO: ’Fémfén\vac
EDAD: 87 aro
EPS: ALC

ENFERMEDADES FISICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
Cja\‘twhﬁ C YO oL

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: S_A\-E{lﬂ

TALLA: 443

mc: 261 gj\mz-

CB: AYCY!
ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
oY to oatice  clinmeo
oxamen Fowo se ewdoncy {eue plecicy CU\AY_

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Adecoadl (Govencd> do aeele ol HC
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TE)?VIHBAI;ES YA Qaldlzczs A
PELLIDOS: > Seloost S

IDENTIFICACION PERSONAL: 183136¢: 8 ool e

TELEFONOS DE CONTACTO: | 3200067 2 327

DIAGNOSTICO CLINICQ: _ _7 o -

GENERO: MO\ o

EDAD: Btaho)

EPS: Emanay

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

NO yeper@

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: ?S{_f%
TALLA: 1.66&m

IMC: 22 ﬁf_j\m"
CB: Zﬁg [!!

A ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
O Q@ D dfewo_ e \c LA MNOS SHASH®. § Ve N §

Ae o clwweries del (OO = 1S be

A Al J
S @YU YO Y (ke Ay
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Adaoado. (eovogeed dedin R diapicacion de 11C

Tl
ry
Mayor valorado
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DATOS PERSONALES

FECHA: o4l e =
NOMERES VAPELLIDOS: | Byrole Goawon Récdlvaoes |
IDENTIFICACION PERSONAL: | |7 41977 302
TELEFONOS DE CONTACTO: | 22 o2 2 2
DIAGNOSTICO CLINICO: D(Me' s HTA, B
GENERO: tquc@mc; S
EDAD: I2ar
EPS: N
ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLIiNICA
Oidoeted, HTA,
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: 402 E‘f}
TALLA: :] 55m

CB:
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IMC: Qz_é\_tglml
28cm.
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nNUMO_ciecc o Ae los almentos Sreadod
HS7(w. 0 cO ftet

Firma o Huelf:
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DATOS PERSONALES

FECHA: oaloA 2023 ~

' NOMBRES Y APELLIDOS: Kosaoton 28nen e Boxlkeans
IDENTIFICACION PERSONAL: | 7 3257 22%
TELEFONOS DE CONTACTO: T
DIAGNOSTICO CLINICO: HT A . Dwudbhade<  civiass  hova e |
GENERO: Femenws ) )
EDAD: Y AR
EPS: Hallamas

)

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
WA , dabies arvwoess  heprlica.

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: 382.3
TALLA: 7].50m

IMC: ﬂ,_ﬂkg\ml
18

CB:
kuANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Q&M%ggaiﬁ_e&%b\mg_c\_%gmﬂ clmes N\
OYOMENh _FoICC 3 ewdenl plecion e Elay
SeNCYD

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Dos adtiicon rnodatadq sedn [ casizicac ion de (HC

el aclolFo mayoy

AC uong Pl
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A
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FEGHA CAVGA 7023

NOMBRES Y APELLIDOS: ﬂ01 Fiva _ Sa\azory clo Gomez

IDENTIFICACION PERSONAL: | 9 33 /\ 2 ]2

TELEFONOS DE CONTACTO: (2|22 2SAHA2
DIAGNOSTICO CLINICO: ITA -

GENERO: FeMenIno
EDAD: GE ancd
EPS: — M aCAnCly

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
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pEso: 2.9 "fj

TALLA: 1-S0m
IMC: 8LAl<3|ml
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'
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QC’TIO'Q nsowe _odotuado e oy allmenis OF (e d®)
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P

\
oS —
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IDENTIFICACION PERSONAL: Z¥oAARY

TELEFONOS DE CONTACTO:
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GENERO: Hooco lino
EDAD: 7 ¥anoy
EPS:

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: @__'4_9

TALLA: _1-4Yn

IMC: C ’ml
[td)
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ONUMO addaeado AR Lo AWK 5
A NI\ X : = S

p C\OWV N\ \AAY,
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

e ’ i
LK JFicente. 36 Aeedo A la closgcacSh A2
WO conPOnq|
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FECHA: OA| o)1 2023

NOMBRES Y APELLIDOS:  [Hoci Joawta Yalle [0S @xddm
IDENTIFICACION PERSONAL: | 2 25 . 153 J

TELEFONOS DE CONTACTO: |37 (462 333+

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA,

GENERO: Tema O N
EDAD: S0 oarod | (
EPS: Emsanay.

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

HTA,

PESO: 43;\4}

TALLA: 1.SSM
IMC: 49.‘50:3\m2
CB: 240m.
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AL \ \\ 2N TO A\ exumen
CN  conhc xS g@ Ny Q.)‘

DATCS ANTROPOMETRICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

o Faont® de cdwewdo al MC de oy |

pava el adote  pnasor

{0y

=

Firma o Huellé ;\dulto Mayor valorado
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FECHA: CAloq 12023

NOMBRES Y APELLIDOS: Rector ven Solayde I%n(?

IDENTIFICACION PERSONAL: | 5. 2 & 2 S

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: HOS o W
EDAD: B2 ARV
EPS: Emsamy.

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
NO vefiere

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: ’533%

TALLA: 1.63m
mc: 20.08lm?-
CB: Z?—-gjm_
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G:)r\oumo CLCmeQdO e los cllmventd oFreads PO e]

P%ﬁthL aen X
Ve, CRNL ca@n@wq\ 1]

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

s ImsuTicionTe, o o dispecsy do [nCde la O

Y
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FECHA: oéugg (2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Leom daa Ovooans

IDENTIFICACION PERSONAL: 2}-3_£C)_12LO

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA , Ao Se)
GENERO: femenno

EDAD: co o

EPS: FEmnXanay

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

PESO: 31-3 kcj
TALLA: :I-QOV!\

IMC: 2. Cﬂ:ﬂ)“{t
CB: 29<m.

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
Forroie conxaes OASercado Ae e adipneneD, Ol\

%S‘QW\G’V\ oo se eudentia adeachAdd o ndichne)

DATOS ANTROPOMETRICOS

2R\ =
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Solvopas 0 awdo Al mdice e uad_coy puye|

de oS (T el adoto may oy

Lton;Sqf vy La, beo

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

FECHA: od4loqlzoz3

NOMBRES Y APELLIDOS: Jokea Ghoea de o

IDENTIFICACION PERSONAL: [ "~ (2 <A/

TELEFONOS DE CONTACTO: |2 lﬁgq qELR 222363522
HTA

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: Fanenino

EDAD: R A giro)

EPS: Hallypaa=.
~

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA

£
L3

- DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: <G Ky
TALLA: 1.4

IMC: ZQ.SQ\ML
CB: 2% m

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

Oc\@ coar o QWA M 03N,

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
SoLxeoom do awovde d (a dedFicgcon e [HC de g

oAy -F:-, adotlo o Ov

a Adulto Mayor valorado

Firma Prc;fesional Responsable del Area

Firma o H
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VALORACION INICIAL NUTRICION
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DATOS PERSONALES

FECHA: OHEN 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Flavela oo do Brow

IDENTIFICACION PERSONAL: 2 dos2,92
TELEFONOS DE CONTACTO: S N

DIAGNOSTICO CLINICO: Fw.ronal , HTA
GENERO: Tavenino
EDAD: IE anod.
EPS: Haflamay

™

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLIiNICA

HIA, enpovnd odlall Vend |

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: MJ}/%_

TALLA: 1. S5m

IMC: ’H.Q | ?
CB: 21em

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
le@we b(l\o apetdo  conyme koo AR L cliwmentedy

B

VAN 2NC ; Co

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Dexndtvaon leve. de acerdo afy (nfcaccn e JHC de lg
Or.

Firma Profesional Responsable del Area

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”. Este documento contiene informacion de caracter confidencial
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VALORACION INICIAL NUTRICION

c iVl

e N L oe R Cédigo: VIN | Version: 001 | Pagina: 1de 1

¢

P
=T

DATOS PERSONALES

| FECHA:

O3 \oalz0R

NOMBRES Y APELLIDOS: Lavveant  Cosbaons Tartinez

IDENTIFICACION PERSONAL: 4 SOSOTL

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO:

Hoo o Wo

EDAD:

S5 Ao

EPS:

A\C

~

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLIiNICA

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO: SYkqy
TALLA: 4.64M

IMC: 11 \% S e

CB: fZ:Lg m

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
po*novo (df’\mmo\ Od:rc,oxdo clo lemny al\wmen o

9 Al exximen Foaeo Y@
UL NC LA cue A ()\@C\Uw VY\U3<Q\QY

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Plecuade Couvariand. sedin o Claiticron Ao adice do

M@A_pm@x_eim.ﬁo ~ pacy N

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

| FECHA: oIz 22

NOMBRES Y APELLIDOS: | Ap(x Tlav 0l Acosta o BaiS

IDENTIFICACION PERSONAL: | 2 3-2<) S

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: TEamenno
EDAD: H anod
EPS: Emxinay
~ , , ,
ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLiNICA
NO YOF Ry o
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: €7 Qi]
TALLA: 4.SAn,
e Z6 it
CB: 2 2 an

% ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
CRoe corocma odecandlo ap oy clivnen-ioy Or,erob)
0N 2\ Ovogramg oAl AAmMen FOO Y ouclon

A ccaday’ nAic oS 99 nea (©y

o
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Pdecoado de awedeo a daasicacion cde THC
i;_.;g- £

[UHo’ Mayor valorado

By

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

| FECHA: A\ 1022

NOMBRESY APELLIDOS: |ty Sopich Ridles de Oriegd

_IDENTIFICACION PERSONAL: | 7 3. 252 2 26 | ]
TELEFONOS DE CONTACTO: il
DIAGNOSTICO CLINICO: O uu\ed
GENERO: Temenno
EDAD: Z A ORSS
EPS: E sy

~

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
Doty

PESO: _M

TALLA: A.SOm
mc: A9 kg\m©
CB: 21¢Cm

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR

agedto | a\_cramen TSI e endenC
U G\QY,

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

w_nge'aom_g;.ggn:\L‘%@mndmmmm o inC pava ool fla |
Migoy G

B/zpf.\o‘%a’é@

Firma o Huella Adulto Mayor valorado

A

Firma Profesional Responsable del Area

DATOS ANTROPOMETRICOS

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”. Este documento contiene informacion de carac_ter conidencial
y es propiedad de COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
autorizacién escrita por parte de la COPORACION INTERNACIONAL HUMANITARA CREER.

PUTUMAYO - COLOMBIA



CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
\6, NIT. 900921351-7
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£ MR E N U E R Codigo: VIN | Version: 001 | Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

FECHA:

S3od |2023

NOMBRES Y APELLIDOS: Wandey  AWG  (2n SuRrores

IDENTIFICACION PERSONAL: |4 TA6223

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIAGNOSTICO CLINICO: HTA
GENERO: Aaco\o
EDAD: AR AnOD ]
EPS: Em=Aray
~

%I’NIFERMEDADES FISICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
HT

PESO: jﬂ@

TALLA: 4.70n
IMC: F 2limd
CB: Zﬂgm

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
ferore concume aderadecle e Aimons  Stecald ©
P\ (O YOWQ, A\ E4CINEN N . an €N Co CLCUCAG
YO WA D ANAY

DATOS ANTROPOMETRICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Poecoada Cectiore de Gwerdlo a lg claaiF tecic on a2
ncC ¢

a ot

Firma o ella Adulto Mayor valorado

N

Firma Profesional Responsable del Area
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DATOS PERSONALES

FEGH AL OHCH\2023

NOMBRES Y APELLIDOS: Thya L 1o Bsra
IDENTIFICACION PERSONAL: |5 Ay~ 1RO
TELEFONOS DE CONTACTO: '

DIAGNOSTICO CLINICO:

GENERO: emenaung
EDAD: 653
EPS: AC

~

ENFERMEDADES FiSICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLIiNICA
N o 7= CATS)

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: 54 Hka

TALLA: 1. 50m
mc: 24 kgj -

CB: yASYe

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADYLTO MAYOR
Porpe consomoe odecc.ada A0 s alwen \o>, 9]
OXOMWMONn F 1DI0 M e WA ade Ccaitd
Caniasnens genialD,

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Ao cuads LeotioFue)  Seopn ckdficaccn cle INC cle (g
Ot pona celol¥o mayoy -

\'\(‘A .K‘ 3 A
Firma o Huella Adulto Mayor valorado
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Firma Profesional Responsable del Area
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VALORACION INICIAL NUTRICION

£ M oE R E N U E R Cadigo: VIN | Version: 001 Pagina: 1 de 1

DATOS PERSONALES

;E)CI:VIHB}T;ES Y O:HO(; qﬁj 2(99313 Uy Nocc )
APELLIDOS: o na rnwo o c e
IDENTIFICACION PERSONAL: |7 3 40AGAL
TELEFONOS DE CONTACTO: | -
DIAGNOSTICO CLINICO: ) aboie)
GENERO: o Menan G
ek H anoy
ENFERMEDADES FISICAS DIAGNOSTICADAS SEGUN HISTORIA CLINICA
D te)
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO: A\S .%kcj
TALLA: 1.50 _
Mc: 103 lﬁ},nz
CB: 24 ¢m
ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO DEL ADULTO MAYOR
: cdds e (on diwmentes
N © O =

QV\C\Q\C\Q C}(JP\GC\CX\ V\(\(JDCU\O\‘( DQ\,Q'\'Q.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

oo WNsuTenTC scoun aclediFicacon  ol® 1HC ofe lo OHF |

Firma o Husalla’A
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Firma Profesional Responsable del Area
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- ’ SUPERVISION CUMPLIMIENTO DE BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

O NG Codigo: SCBPM  Version: 001 Pagina: 1 de!

SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA SEGUN LINEAMINETOS DE LA RESOLUCION 2674 DEL
2013

N.° ASPECTO A EVALUAR CUMPLE
(PERSONAL MANIPULADOR)

SI | NO

N/A

o1 Conoce y maneja el plan de saneamiento, limpieza y desinfeccién,y | X
es consciente de la importancia de su aplicacién en las labores
diarias.

2 Usa el uniforme limpio y completo: gorro, malla, delantal de color X
claro, zapato cerrado y tapabocas.

3 | Usa el cabello protegido y recogido completamente con gorro y X
redecilla.

4 | Su aspecto denota aseo y cuidado personal, la salud de sus dientes y | X
boca es adecuada (no se evidencia malos olores o piezas dentales
faltantes o en mal estado) y su aspecto general de salud se percibe
adecuado

5 | Las ufas estan limpias, cortas y sin esmalte, las manos estan libres X
de heridas y/o accesorios.

6 Usa maquillaje discreto y no se evidencia olores relacionados al uso X
de cremas o perfumes.

7 Permanece callado mientras realiza su labor, no tose ni estornuda X
sobre los alimentos, no come, no fuma o mastica chicles mientras
~ realiza su labor y usa el tapabocas durante la preparacion y servido
de alimentos.

x

8 Usa guantes plasticos para la manipulacion de residuos o
implementos de aseo como escobas y traperas, tratando de
minimizar la contaminacion con las manos.

9 Utiliza guantes desechables durante el servido de los alimentos

10 | Se seca las manos con toallas destinadas para este fin, no lo hace
con el uniforme.

11 | El personal manipulador de alimentos tiene su carné de manipulador
de alimentos actualizado y expedido por una entidad autorizada.

x| X X|X

12 | El personal manipulador de alimentos tiene examenes
microbioldgicos (frotis de garganta, ufias y coprolégico) realizados
durante el Ultimo afio y los resultados obtenidos fueron adecuados.

TOTAL | 10

Porcentaje de cumplimiento: (total de aspectos cumplidos/total de 83%
aspectos evaluados) *100:100% de cumplimiento

“Documento no valido -n medio Impresn sin la identificacién de “Documento Controlado”. Este documento contiene
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SUPERVISION CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA

QO MNG Cddigo: SCBPM  Version: 001 Pagina: 2de 5

N.° ASPECTO A EVALUAR CUMPLE
(ALMACENAMIENTO)
SI | NO N/A
1 En refrigeracion y congelacion los productos se almacenan de X
manera organizada.
2 | Latemperatura de refrigeraciéon y congelacion de los equipos son X
tomadas 2 veces al dia (mafiana -tarde) y se registran de manera
~ adecuada en su respectivo formato.
3 | Serealiza una adecuada rotacién de inventario segun el sistema X

PEPS, se encuentran adecuadamente rotulados los productos

disponibles en el almacenamiento, no se observan productos
vencidos.

4 | Los productos de limpieza y desinfeccion se almacenan lejos del area | X
de almacenamiento o preparacion de los alimentos.

5 | La leche, los productos carnicos y derivados lacteos permanecen en | X
refrigeracion, debidamente separados y ordenados para evitar
contaminacidn cruzada.

6 Las carnes permanecen en congelacion, lo mismo que la fruta X
procesada para jugo, debidamente separadas y ordenadas para
evitar el contacto y la contaminacién cruzada.

7 Las carnes rojas se almacenan en bolsas plasticas transparentes, X
rotuladas con el nombre del producto y la fecha de ingreso.

8 | Los alimentos no perecederos se almacenan en seco, en estanterias | X
limpias y ordenadas y/o en recipientes plasticos limpios y con tapa.

™ Estos productos se observan debidamente rotulados.
9 | Los alimentos almacenados en seco se encuentran alejados de la X
pared y sobre estibas que eviten el contacto directo con el piso.
10 | Los equipos de refrigeracion se utilizan exclusivamente para el uso X

del servicio de alimentacion, es decir no se permite el
almacenamiento de productos ajenos al servicio.

TOTAL | 9

Porcentaje de cumplimiento: (total de aspectos cumplidos/total de 90%
aspectos evaluados) *100:100% de cumplimiento

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”. Este docum.lmtn con!igrrm
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PRACTICAS DE MANUFACTURA
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Pagina: 3 de

N.°

ASPECTO A EVALUAR
(LIMPIEZA)

CUMPLE

Sl

NO

N/A

El manipulador conoce las concentraciones y la forma de preparar las
soluciones desinfectantes para cada uso.

Las estanterias de almacenamiento se observan libres de polvo,
suciedad o elementos extranos que pueda alterar la calidad de los
productos almacenados.

x

Se lavan las manos con cada cambio de actividad y el lavado se
realiza correctamente.

Los elementos como escobas y traperas se observan limpios y
ordenados en todo momento.

Canecas de basura y baldes para labores de aseo: permanecen
limpios y se lavan diariamente después de las labores de produccién.

La estufa se lava y desinfecta diariamente al terminar las labores de
produccion.

Se lavan y/o desinfectan los lavaplatos y mesas de trabajo antes de
iniciar labore, cada vez que los niveles de suciedad lo ameritan y al
finalizar la jornada.

x| X| X X| X

Se lava y/o desinfectan las neveras o sistemas de almacenamiento
en frio antes de recibir la materia prima y cada vez que se genera
suciedad.

Se lavan y desinfectan los utensilios y el menaje cada vez que se
usan.

10

Los equipos de procesamiento de alimentos como: licuadora
industrial, pelapapas y pica verduras, se observan limpios y sin
acumulacién de mugre, se lavan y se desinfectan antes y después de
Su USO.

11

Los rincones, pisos, paredes y techos se observan limpios sin
acumulacion de mugre o grasa.

12

Cambia constantemente la solucién desinfectante para evitar
inactivacion.

TOTAL

11

Porcentaje de cumplimiento: (total de aspectos cumplidos/total de
aspectos evaluados) *100:100% de cumplimiento

91%

“Decumento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Docnirnunto Controlado”. Este documento contls'ne
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PRACTICAS DE MANUFACTURA
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N.° ASPECTO A EVALUAR CUMPLE
(MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y CONTROL DE PLAGAS Y
ROEDORES) Sl NO N/A
1 Mantiene las basuras en zonas diferentes a las areas donde se X

procesan los alimentos y retira con frecuencia los residuos del
servicio de alimentacion.

2 Las canecas para el almacenamiento de residuos se observan X
limpias, con su respectiva bolsa y marcadas segun el tipo de
residuos. Permanecen tapadas.

3 Separan y clasifican los residuos (aprovechables, organicos y no X
aprovechables) y los deposita en su respectivo recipiente.

4 | Lava y desinfecta las canecas diariamente al finalizar la jornada. X

5 | Realizan fumigaciones periédicamente a las areas de X

almacenamiento, produccion y servicio.

6 | Mantiene los alimentos en recipientes tapados, fuera del alcancede | X
insectos y roedores y/o almacenados en estanterias o canastas
sobre estibas y retirados de las paredes.

7 No se evidencia presencia de insectos o roedores, olores o estiércol | X
asociados a estos.

8 Los utensilios del servicio de alimentacidn que se encuentran en X
o desuso se eliminan o conservan fuera del servicio de alimentacién.
: TOTAL | 7
Porcentaje de cumplimiento: (total de aspectos cumplidos/total de 87%

aspectos evaluados) *100:100% de cumplimiento

OBSERVACIONES:

X

X
Daniela Andrea Rosero Cuz
NUTRICIONISTA DIETISTA
TP:1007748265

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”. Este documento contiene
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CRONOGRAMA DE VALORACIONES NUTRICIONALES INICIALES EN DOMICILIO

FECHA DE VALORACION NOMBRE DEL USUARIO BARRIO
22 DE AGOSTO 2023 Luis Antonio Mavisoy lacanamejoy Esmeralda
Zoilo Perdomo Las Villas
Eivio Noguera Villa Amazonica
25 DE AGOSTO 2023 Isaias Urbano Calvache Cristo Rey
Félix Antonio Séanchez Los chiparos
Pedro Agustin Pantoja Cristo Rey
Onesimo Rodriguez Ortiz Cristo Rey
Cecilia Rodriguez Ortiz Cristo Rey
Gonzalo Restrepo Montoya Cristo Rey
Orfaned Osorio Osorio Los chiparos
31 DE AGOSTO 2023 Armando Cortes Rendin Villa Amazonica
Jose Antonio Rodriguez Ortiz Cristo Rey
Luis Emilio Caicedo Las Villas
Luz Marina Valencia Canaan
Maria Luz Morales El Obrero
Manuel Jose Villareal El Obrero
Deiio Lozano El Obrero
Blanca Luz Mingan Timana Esmeralda
Maria del Carmen Solarte de Trejo Esmeralda
Maria Isabel Portilla Insuasti San Carlos
Raquel Obando Ordofiez Progreso
04 DE SEPTIEMBRE 2023 | Flor Alba Lopez Villa Futuro
Edmundo Rodriguez Rosadela
Olga Ruth Alvarez Miraflores
Jose Segundo Sebastian Pantoja El Jardin
Gonzalo Gomez Rodriguez Villa Paz
Rosaura Zendn De Burbano Esmeralda
Florelba Salazar De Gomez Villa Paz
Miguel Angel Alvarez Nuevo Milenio
Maria Juanita Vallejo Cordoba El Jardin
Hector Efren Sclarte Ponce Villa Futuro
Leonisa Urbano El Jardin
Joba Cabrera De Murcia Miraflores
07 DE SEPTIEMBRE 2023 | Mariela Toro de Bravo San Luis
Laureano Burbano Martinez Las villas
Ana Mariela Acosta Cristo Rey
Maria Sofia Ruales de Ortega Miraflores
Walter Aliric Pai Quificnez Cristo Rey
Maria Lilia Pefia San Diego
Maria Eneria Urbano Calvache El Jardin
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PLAN DE SANEAMIENTO

El desarrollo con eficacia y eficiencia de este plan es responsabilidad directa del
representante legal, estara disponible en medio escrito y magnético, a disposicion de la
autoridad sanitaria competente, e incluye los siguientes programas los cuales
CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG se encarga de implementar y desarrollar.

1. Programa de Limpieza y Desinfeccion

2. Programa de Manejo de los Desechos Sélidos y Liquidos
3. Programa de Control de Plagas.

4. Programa de Agua Potable.

Estos programas incluyen una serie de normas o disposiciones, con el fin de mantener al
establecimiento libre de posibles focos de contaminacion, prevenir condiciones que pueden
ser ofensivas al consumidor y proporcionar un area de trabajo limpia, saludable y segura,
su acatamiento asegura una reduccion en la contaminacién del alimento, una operacion
mas eficiente, mayor calidad e inocuidad, menos accidentes y buenas relaciones del
personal.

Cada uno de los cuatro programas debe elaborarse segun los siguiendo los siguientes
items:

Introduccion.

Objetivos.

Glosario o Definiciones.

Marco Tedorico.

Procedimientos y Formato o ficha de verificacion de los procedimientos realizados.

il R

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG.”
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1. PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

INTRODUCCION

La actividad del establecimiento es asistencia social sin alojamiento para personas mayores
y discapacitadas, presenta a través de este documento el Plan de Saneamiento con
objetivos y procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de contaminacion de
alimentos y garantizar su inocuidad.

Dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013, la Ley 9 del 79. Los procedimientos de
limpieza y desinfeccion deben satisfacer las necesidades particulares de la
CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG tiene por escrito todos los procedimientos,
incluyendo los agentes y sustancias utilizadas, asi como las concentraciones o formas de
uso y los equipos e implementos requeridos para efectuar las operaciones y periodicidad
de limpieza y desinfeccion. El proposito del programa de limpieza y desinfeccion es
garantizar al consumidor un alimento inocuo.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL

Establecer los procedimientos de limpieza y desinfeccion, con el fin de prevenir la
Contaminacion bioldgica, quimica y fisica de los alimentos, suministrando productos
confiables e inocuos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Mantener procedimientos adecuados de higienizacion en equipos y procesos.
e Prevenir la aparicion de focos de contaminacion biolégica, quimica y fisica.
 Cumplir con los estandares exigidos para mantener la inocuidad.
e Establecer procedimientos de monitoreo, registro y control de los procesos de
limpieza y desinfeccion.

ALCANCE

El programa de limpieza y desinfeccion cubrira las necesidades presentes en las diferentes
areas, utensilios, materias primas y personal que forman parte del establecimiento, antes
durante y después de los procesos de preparacion. Para garantizar al consumidor un
alimento inocuo que no ponga en riesgo su salud y bienestar.

“Documento no valide en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”,
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG."”
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GLOSARIO O DEFINICIONES

e LIMPIEZA: Es la eliminacion de impurezas presentes en las superficies mediante el
Lavado y fregado con agua caliente, jabon o detergente adecuado. Tiene como
objetivo eliminar los residuos e impurezas, es decir la Suciedad visible en el medio
ambiente que rodea el proceso en la planta

« ENJUAGUE: Eliminacion de detergentes, agentes quimicos y otros productos
usados en las operaciones de limpieza, higienizacion desinfeccion por medio de
agua potable. Esta eliminacién se realiza por operaciones de mezcla y dilucion.

e DETERGENTE: Sustancia que facilita la separacion de materias extranas presentes
en superficies sodlidas, cuando se emplea un disolvente (usualmente agua) en una
Operacion de lavado, sin causar abrasién o corrosion.

o DESINFECCION: Es la destruccién de microorganismos infecciosos, por medio de
la aplicaciéon de agentes quimicos o medios fisicos como el calor seco o humedo,
luz Ultravioleta, irradiaciones, filtros bacterianos.

e ESTERILIZACION: Destruccion de todos los microorganismos por medios quimicos
o fisicos.

e DESINFECTANTE: Agente quimico que mata microorganismos en crecimiento,
pero no necesariamente sus formas resistentes bacterianas como esporas, excepto
cuando el uso indicado es contra ellas.

Los compuestos quimicos modifican la naturaleza del agua, para realizar una buena
limpieza, un buen producto debe cumplir las siguientes cualidades:

e Poder trabajar a muy bajas concentraciones.

« Tener gran afinidad con las grasas y suciedades que recubran las superficies a
limpiar.

¢ Serfuertemente hidrofilicos para mantener en suspension en el agua las suciedades
removidas.

e Tener buena solubilidad en el agua.

* Tener buen poder humectante, dispersante y emulsionante.

e Serlo menos corrosivo posible.

e Ser economico.

s Ser estable durante el aimacenamiento.

¢ No formar grumos.

e Ser medible faciimente.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG.”
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Tabla No.1.RECOMENDACIONES DE DOSIFICACION PARA LA PREPARACION DE LA SOLUCION
DESINFECTANTE CON HIPOCLORITO DE SODIO COMERCIAL (5.25%).

ELEMENTOS CANTIDAD DE CANTIDAD DE TIEMPO DE
AGUA DESINFECTANTE ACCION
Alimentos (frutas, 1 litro 1 mi 3 min
verduras y carmnes)
Utensilios y egquipos 1 litro 2 ml-4ml 5-10 min
Superficies 1 litro 4 mi 10-15 min
Paredes, techo y piso 1 litro 4 mi- 6ml 10-15 min
Baiio 1 litro 7mi- 8ml 10-15 min
Uniformes 1 litro 4ml 10-15 min

FICHAS DE PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Tabla No.2.LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PISOS

Procedimiento No. ACTIVIDAD
001LD LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PISOS
RESPONSABLE
OPERACION FRECUENC IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
1A
Diaria Clasificada por colores,  Barrer, recogiendo residuos de
rojo para cocina y azul gran tamario y visibles.
para area de atencion Aplicar agua tibia con jabén.
al cliente. Cepillar el piso, dejarlo
Especialm Cepillo: clasificado por jabonado por 5 minutos.
LIMPIEZA ente al colores. Rojo para . )
terminarla  cocina y azul para area  osteriormente aplicar agua
jornada y de atencién al cliente. hasta sacar el jabon totaimente.
enel Jabon Escurrir el agua hasta
transcurso Agua quedar totalmente seco.
del dia. Ficha técnica de producto
Hipoclorito Preparar desinfectante
Diario Agua
; Al finalizar la Atomizador Desinfectantes ml/ Lt
DESINFECCION jommada aguas

Ficha técnica. Aplicar con atomizador.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “"Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG.”
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MARCO TEORICO

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LOS PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION

Para seleccionar un producto se deben tener en cuenta las siguientes condiciones:

s La superficie a limpiar y desinfectar y la naturaleza de la mugre.
e El procedimiento adecuado previo y posterior al lavado.

« El restregado adecuado para eliminar toda la suciedad.

+ temperatura correcta del proceso.

Limpieza manual

La limpieza manual se aplica con la ayuda de una accion mecanica fuerte como el frotado
o fregado con cepillo y otros elementos.

Ventajas:

» Mayor probabilidad de remocién de las incrustaciones de alimentos.
» Util cuando se desarman los equipos.

®
Desventajas

+ Se emplea mayor tiempo.

» Su efectividad disminuye frente a otros sistemas de lavado y desinfeccion.
¢ Aumenta el gasto de agua, de productos y desinfectantes.

e Aumenta la mano de obra.

imagen No.1.  lavanderia 1 - imagen No.2.  Zona de Secadc:jj

“Documentn no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG."
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Desinfeccion de techos

Tabla No.4.LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PAREDES

Procedimiento No. ACTIVIDAD

001 LD

RESPONSABLE

OPERACION

LIMPIEZA

DESINFECCION

FRECUENCIA

Diario

Al finalizar la
jormada

Diario

Al finalizar la
jornada

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PAREDES

IMPLEMENTOS

Jabon
Agua
Esponja suave
Ficha técnica
Hipoclorito
Agua

atomizador

Ficha técnica

PROCEDIMIENTO

Aplicar agua con
jaboén refregar la
pared con esponja.
Aplicar agua hasta
retirar totalmente el
jabon.

Preparar
desinfectante

Desinfectantes ml/ Lt
aguas

Aplicar con
atomizador.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.

Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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Imagen No.3. Limpieza de pisos

Tabla No.3.LIMPIEZA Y DESINFECCION TECHO

Procedimiento No. ACTIVIDAD

001LD LIMPIEZA Y DESINFECCION TECHO
RESPONSABLE
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
Diario Jabon
Al finalizar la Agua Aplic:a‘r agua con jabon a
LIMPIEZA jornada Esponja suave ?\grsc!g? égua hasta retirar

Ficha técnica totalmente el jabon

Diario Hipoclorito Preparar desinfectante
Agua
) _ Desinfectantes mi/ Lt
DESINFECCION Afistonr. __atomizador  gaguas
la jormada Ficha tecnica

Aplicar con atomizador.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG.”
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desodorante Sabanas y
ambienta, cobijas
pastilias
desodorantes Lamparas
para inodoros,
trapos de
desempolvar tocador
Preparar
desinfectante
1 litro de agua en 2-
4 mi de
DESINFECCION Diario Hipoclorito Utensilios y desinfectante con
equipos hipoclorito de sodio

comercial (5.25%)
Tiempo de accion
5-10 min

Imagen No.6. ' Habitacionéé

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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Imagen No.5.  Desinfeccion de paredes

Tabla No.5.LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS HABITACIONES

Procedimiento No. ACTIVIDAD
001LD LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS HABITACIONES

RESPONSABLE
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS ELEMENTOS DE PROCEDIMIENTO
HABITACION
Cepillo con cerda cama Abrir las ventanas
plastica, para que, entre
espatula, ventilacion, sacar la
o aspiradoras almohadas basura,
Diario manuales, desempolvar,
carretilla para de noche Ccambiar de sabanas
LIMPIEZA movilizacion de e y almohadas,
implementos, aplicar los liguidos
jabon en polvo, armario de limpieza y los
Al desalojar ::?nu;?eoza g: desodorantes
cada huésped madera, Sillas sencillas

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.
Este documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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Tabla No.7.LIMPIEZA DE FRUTAS Y VERDURAS

Procedimiento No. ACTIVIDAD

001 LD LIMPIEZA DE FRUTAS Y VERDURAS
RESPONSABLE
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
Jabon ; o
- s dlas Aplicar agua presion.
LIMPIEZA al iniciar y Aplicar agua hasta
dyrante la figus retirar totalmente el
jornada jabon.
Hipoclorito Preparar desinfectante
Agua Desinfectantes 1 ml/ Lt
Todos los dias . agua. Se debe de aplicar
DESINFECCION aliniciary atomizador la cantidad necesaria de
durante la solucién requerida para
jornada Ficha técnica el lavado.

Aplicar a presion.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “"Documento Controlado™.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG.”
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Tabla No.6.LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UTENSILIOS
Procedimiento No. ACTIVIDAD
001 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UTENSILIOS
LD
RESPONSABLE
OPERACION FRECUENCI UTENSNLIOS
CIA IMPLEMENTOS DE COCINA PROCEDIMIENTO
Diario Platos
Cuchara,
Tenedores de
acero inoxidable Aplicar agua caliente
géi:?:gﬁs en los utensilios que
i ol ciél A pueda contener
OGO dye grasa para una
alimento (ollas eliminacion
Eu (t:gfmos, tapas) Srellmégﬁr. Co:sjsob'::;;
stufa
Al finalizar Nevera, L?Zr?giﬁ;s o
]!ima da gfa"ggrsaggs ©  Aplicar agua hasta
Mosonas de retirar totalmente el
acero fbé"' tensil
p ) T os utensilios y
Jabon anti Ll equipos  necesarios
grasa Agua Alacena = de "1 elaboracion y
LIMPIEZA Esponja suave almacenamiento o 4o jos
g:rgﬁlﬁ:; e alimentos se
Recipiente de aplacaran jabon vy
almacenamiento agua.
de residuos.
. Hipoclorito Preparar
Diario desinfectnte
Agua 1 litro de agua en 2-4
) Atomizador ml de desinfectante
DESINFECCIO Utensilios y con hipoclorito de
N Al finalizar equipos sodio comercial
la Ficha técnica (5.25%)
jornada Tiempo de accion

5-10 min

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “"Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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Frutas
Mesas de
comedor
1000
1Lt 2 ml 20
miocc gotas
Vaijillas
Utensilios
Vasos
Tabla de picar
acrilica 1
200 ppm (L) 4miocc 40 gotas
Superficie con
ceramica
Caneca de basura
con tapa
400 ppm  1(Lt) 8 mlocc 80 gotas

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de "Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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Imagen No.8. Comedor

Tabla No.8.PREPARACION DE SOLUCIONES DESINFECTANTES

PREPARACION DE SOLUCIONES DESINFECTANTES

CONCEN AGUA DOSIS DE INSTRUMENTO
TRACION (LT) HIPOCLORITO DE S CASEROS
PRODUCTOS Y AREAS SoDIO
COMERCIAL
5.25% (CLORQ)
El agua debe de
ser cristalina,
incolora y libre de
particulas.
1 ppm 1Lt 1 gota
Verduras 50 ppm B 1mlocc 10 gotas

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”.
Este documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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Tabla No.9.REGISTRO, VERIFICACION Y ACCION CORRECTIVA DEL PROGRAMA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

FECHA LIMPIEZAY SEMANA

/ OBSERVACION | ACCION CORRECTIVA
DESINFECCION.
L{mimjusjvisi|D

Piso

Paredes

Techo

Habitaci

Vidrio y ventana

Baio

Recipientes para
almacenamiento de
residuos

Cuarto de residuos

Refrigerador,
neveras y cuartos
frios

Frutas, verduras y
hortalizas

Lavado de manos

ENCARGADO SUPERVISA

"Documento no valido en medio impreso sin ls identificacidn de "Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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DOSIFICACION PARA LA PREPARACION DE LA SOLUCION
DESINFECTANTE CON HIPOCLORITO DE SODIO COMERCIAL
(5.25%).

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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DESINFECCION DE MANOS

Duracion de todo el procedimiento 20-30 seg.

PLAN DE SANEAMIENTO

CORPORACION CORPOEMPRENDER  FEcHA 2023

VERSION 001

CODIGO PS-001

ING. ANDRES FELIPE BELTRAN

Deposite en la paima de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies;

Frotese [a palma de la mano derecha Frotese |as palmas de [as manos
contra | dorso de la mano izquierda enftre si, con los dedos entrelazados;
entreiazando los dedos y viceversa;

Frotese con un movimiento de rotacidn Frotese la punta de los dedos de [a

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra |a paima de la

palma de Iz mano derecha y viceversa; mano ixquierda, haciendo un
movimientio de rotacion y viceversa;

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frotese ef dorso de los dedos de
una mano con la paima de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Una vez secas, Sus manos son
seguras.

Fuente OMS

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”.
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

LAVADO DE MANOS

Duracién de todo el procedimiento de 40-60 seg.

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de (as manos;

B\\@ﬁ BX B@

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
emtrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarréndose los dedos;
I T
Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la paima de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Sus manos son seguras.

Séquese con una toalla desechable;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Fuente: OMS
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2. PROGRAMA DE RESIDUOS SOLIDOS Y AGUA RESIDUAL

INTRODUCCION

En el proceso de preparacion de comida CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG, se
generan una serie de subproductos y desechos solidos que deben ser manejados de tal
forma que impida la contaminacion del producto final y se minimice el impacto ambiental.
La totalidad de estos desechos del proceso productivo son considerados residuos.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL

Realizar un adecuado manejo de los residuos sdlidos (organicos e inorganicos)
procedentes del proceso de preparacion de alimentos de CORPORACION
CORPOEMPRENDER ONG

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Evitar el deterioro del medio ambiente a través de una correcta clasificacion de los
residuos sélidos generados en el establecimiento.

e Prevenir la contaminacion de materia prima, producto en proceso, producto final,
equipos y utensilios; retirdndolos rapidamente de las diferentes areas de
preparacion y servicio, en sus respectivos recipientes sanitarios.

» Capacitar al personal manipulador y al encargado de la recoleccion y disposicion de
los residuos, del manejo del programa, de la importancia de los residuos y de los
factores de riesgo que pueden generar contaminacion del producto final.

 Cumplir con la legislacion sanitaria vigente y en especial con los Decretos 605 de
1996, 1713 del 2002, 1140 del 2003 y 1505 del 2003 sobre manejo y disposicion de
los residuos sélidos.

e Cumplir con la Resolucién 2674 de 2013 para la estructuracion del Plan de
Saneamiento.

e Mejorar y optimizar la recoleccion y almacenamiento temporal de los residuos
generados en el restaurante CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG

ALCANCE

El programa de residuos solidos esta orientado hacia la recoleccion, almacenamiento y
disposicion sanitaria final de los desechos que se generan durante los procesos de
recepcion, preparacion y servido de alimentos en el restaurante CORPORACION
CORPOEMPRENDER ONG y debe ser aplicado por personal del establecimiento.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.
Este documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG.”
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DEFINICIONES

e BASURA Todo residuo solido o semisolido, putrescible o no putrescible, con
excepcion de excretas de origen humano o animal. Se incluyen los desperdicios,
desechos, cenizas, elementos del barrido de calles, residuos industriales, de
establecimientos hospitalarios y de plazas de mercado, entre otros.

» DESECHO Cualquier producto deficiente, inservible o inutilizado que su poseedor
destina al abandono o del cual quiere desprenderse

» DESPERDICIO Todo residuo sélido o semisdlido de origen animal o vegetal, sujeto
a putrefaccion, proveniente de la manipulacion, preparacion y consumo de
alimentos.

« DISPOSICION SANITARIA DE BASURAS El proceso mediante el cual las basuras
son colocadas en forma definitiva, sea en el agua o en el suelo, siguiendo, entre
otras, las técnicas de enterramiento, refleno sanitario y de disposicion al mar.

« ENTERRAMIENTO DE BASURAS La técnica que consiste en colocarlas en una
excavacion, aislandolas posteriormente con tierra u otro material de cobertura.

« ENTIDAD DE ASEO La persona natural o juridica, publica o privada, encargada o
responsable en un municipio o distrito de la prestacion del servicio de aseo, como
empresas, organismos, asociaciones o municipios directamente.

« RESIDUO SOLIDO Todo objeto, sustancia o elemento en estado solido, que se
abandona, bota o rechaza, o puede ser reutilizable.

« RESIDUO SOLIDO COMERCIAL. Aquel que es generado en establecimientos
comerciales y mercantiles tales como almacenes, depésitos, hoteles, restaurantes,
cafeterias y plazas de mercado.

e RESIDUO SOLIDO DOMICILIARIO. El que por su naturaleza, composicion,
cantidad y volumen es generado en actividades realizadas en viviendas o en
cualquier establecimiento asimilable a estas.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.,
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« TRATAMIENTO. El proceso de transformacion fisica, quimica o biclogica de los
residuos solidos para modificar sus caracteristicas o aprovechar su potencial, y en
el cual se puede generar un nuevo residuo.

EVALUACION Y MANEJO DE IMPACTOS AMBIENTALES

Los insumos que se utilizan en la coccion de alimentos, se caracterizan por tener
actividades en comun, tales como el abastecimiento de insumos, el transporte,
almacenamiento, desempaque, lavado y seleccion, y de ahi en adelante las actividades,
aunque son las mismas (mezclado, enfriado y refrigerado.

Durante estos procesos, los componentes ambientales bioticos, abidticos y sociales son
susceptibles de ser afectados por el desarrolio de las actividades propias de cada una de
las actividades de CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG, afectando principalmente
de manera negativa el recurso hidrico, a la vez que generan impactos positivos, como son
la productividad y generacion de empleo, entre otros.

A continuacion, se presenta la evaluacién de impactos, teniendo en cuenta las labores
desarrolladas en CORPOEMPRENDER ONG, a partir de su actividad productiva, realizada
mediante la matriz de conesa, ya que de esta forma se puede determinar faciimente el
panorama general de los impactos.

Igualmente relaciona los factores ambientales del medio de manera global en sus formas
bidtica, abidtica y social, que son susceptibles a ser afectadas por las actividades de
CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG,

La metodologia para valorar la magnitud de impactos ambientales esta determinada por
criterios que varian de acuerdo con la relevancia que tengan cada una de las actividades y
los componentes ambientales. La matriz se presenta bajo un esquema cualitativo y
cuantitativo, en el cual mediante una valoracion y el color se resalta la actividad que genera
alto impactc ambiental negativo.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”.
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EVALUACION DE IMPACTOS AMBIENTALES
PARAMETROS EVALUADOS POR LA METODOLOGIA <
Factor Aspecto - ] 0 5 Q
Amblental | Amblantal | Actividades que generen impacto en el entorne de la Electo |Perlodicd: Intensidad | Extension Momento Persistencia| Reversihllidad | Sinergla | Acumulacién | Recuperabllidad 5 EEE
ejecucin de la abra ofwefplclal{m]almlrul Llelcimlclilerlelr]pl el M| 1 Jsslsims| s 1 a [RIRPIM] I E g'&ﬁ
UNIDADES FURCIONALES 1jay1 (21411 24|81 |2 |4[1(2|4|6|BJL2[2]4] 1 2 41112)14] 1 4 [112(4]8 ; §g
Aportes de Sedimentos a los sistemas Hidricos 4 2 4 1 4 4 2 2 4 4 48 Maoderado
AGUA  |Consumo de Agua 4 2 2 1 6 1 1 2 4 4 4 Moderado
Generacion de vertimientos 4 2 4 2 4 4 2 2 4 4 50 Moderado
FISICO SiitiD perdida de caracteristicas fisicas 1 1 1 1 6 4 4 2 1 4 40 Moderado
erosion 1 1 1 1 2 2 4 2 4 4 2 Moderado
ARE Emisiones atmosfericas 4 2 2 2 4 1 ] 2 4 4 41 Moderado
Generacion de Ruido 4 2 2 1 § 1 2 1 1 4 41 Moderado
RESIDUOS |Generacién de Residuos sdlidos 411 1 1 4 2 1 2 4 4 35 Moderado
porcetual BAISAE adecuacion de instalaciones 1 1 1 4 1 1 1 1 4 b1 Moderado
Instalcion de Avisos 41 1 1 4 1 1 1 1 4 30 Moderado
Generacion de empieo 4 2 2 4 4 2 2 4 4 a4 Moderado
POBLACION | SOCIAL -
blenestar soclal 4 2 2 ] 4 P! 2 4 4 50 Moderado
CRITERIO DE IMPORTANCIA VALOR
0<25
Moderado 26 5 50
5175
76 < 100
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A continuacion, se presenta un grafico en el cual se observa que cantidad aproximada de
residuos generados en el CORPOEMPRENDER ONG, durante un afio.

Grifico 1. PORCENTAJE DE RESIDUOS GENERADOS EN CORPOEMPRENDER-ONG

RESIDUOS GENERADOS EN
CORPOEMPRENDER ONG

residuos organicos M residuos recicables residuos peligrosos

Teniendo en cuanta la generacion de los residuos (reciclables, organicos y peligrosos) en
CORPOEMPRENDER-ONG, durante el afio 2023 se ha podido determinar que los residuos
que mas se producen son los residuos organicos que son producidos por la manipulacion
de alimentos y restos de comida que los adultos mayores dejan, estos residuos suman un
volumen de 750 kg, seguidos por los residuos reciclables con un volumen de 525 kg
aproximadamente estos debido al empaque de alimentos, comidas y demas envolturas de
materias primas que se ingresan al establecimiento para la preparacion de alimentos, Por
ultimo tenemos 30 kg anuales aproximadamente de residuos peligrosos que son generados
principalmente por las actividades sanitarias del personal administrativos, personal
operativo y los adultos mayores de CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG,

En la siguiente tabla se presentan los diferentes tipos de residuos generados que se pueden
generar en esta actividad, con su respectiva ilustracion, con el objetivo de facilitar la
identificacion por parte del personal de cada tipo de material y por lo tanto la eficiente
separacion en la fuente
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CARACTERISTICAS DE LOS RESIDUOS Y SU IMPACTO

Principalmente la industria genera residuos liguidos y solidos, siendo de menor importancia
la contaminacion atmosférica y la acustica. La produccion de residuos, asi como sus
caracteristicas dependen del tipo de vegetal o fruta procesada.

FUENTES Y CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS LiQUIDOS.

Las principales fuentes de generacion de residuos liquidos en CORPORACION
CORPOEMPRENDER ONG, es la elaboracion de alimentos, son los procesos de lavado,
tanto a las frutas y verduras, como utensilios, equipos y pisos. Estos residuos se
caracterizan por contener principaimente solidos suspendidos y materia organica disuelta,
también es comin encontrar plaguicidas, insecticidas, jugos provenientes de la materia
prima, hojas, tallos y otras partes de las plantas.

El consumo de agua en CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG, varia de pendiendo
del tipo de alimentos a preparar, de los dias de jornadas de limpieza y desinfeccion, por lo
tanto, su caracterizacion también suele ser muy variada

A su vez existen procesos caracteristicos generadores de residuos liquidos entre los que
se destaca el pelado, donde se generan importantes cantidades de aguas con alto
contenido organico soluble y sélidos suspendidos.

FUENTES Y CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Los residuos sélidos provienen generalmente de las etapas de limpieza, lavado, corte,
pelado y preparacion de alimentos, CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG, no
cuenta con sistemas de tratamiento. Entre los residuos sélidos mas comunes se encuentran
los restos de fruta, verdura, envases, embalajes e insumos en mal estado y desperdicios
de comidas. Sin embargo, la mayoria de ellos son clasificados, reciclados y se venden como
el plastico y las latas y los demas son entregados para su disposicion final al relleno
sanitario.

Para llevar control de dicho proceso se hace el seguimiento y control a traveés del formato
de seguimiento de control de residuos sélidos, las sefioras del aseo son las encargadas de
realizar dicha labor diaria.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado™.
Este documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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Material comportable

Ordinarios

Desechos de basura

Especiales

Aceites quemados
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Tabla No.10. RESIDUOS COMUNES Y ESPECIALES GENERADOS GENERADO ES
ESTA ACTIVIDAD.
TIPO DE MATERIAL ILUSTRACION
O RESIDUO

Plastico

Bolsas

Duro-PET

Diferentes colores

Aluminio

woR

Biodegradables
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Remolacha 5 Hongo 6,0-6,5
Esparrago 5,0-5,5 Zanahoria 5,0-5,5
~ Espinaca Lo GO B Alverja | 5,0-60
Acelga 5,0-5,5 Repolio 5

De acuerdo con lo anterior, estos alimentos se pueden clasificar en

ESTADO pH pH
Alimentos Inferior a 3,7.
. Alimentos Con pH entre 3,7 y 4,5.
Alimentos ConpHentre 45y 5,3.
Alimentos }L‘;q;;‘j:_g cide 75;_:, .E;_ﬁ?ir 1 Con pH superior a 5,3.

Relacion de actividades, impactos y buenas practicas

Luego de presentar las actividlades de CORPOEMPRENDER ONG, en las fases pre
operativo, operativo y post operativa, con los impactos potenciales del componente
ambiental bi6tico, abiodtico y social, se relacionaran con las buenas practicas ambientales.
Estas buenas practicas se establecen en el siguiente informe, como elementos
fundamentales de este plan, relacionados y organizados, segun corresponda a buena
practica ambiental (BPA), El proposito principal es promocionar el buen manejo ambiental
conservando y protegiendo el agua, el suelo, el aire; ademas de ofrecer al industrial
herramientas suficientes para mejorar el desempefio ambiental, la productividad industrial,
aumentando la competitividad y usar eficientemente los insumos y recursos como el agua
y la energia.

A continuacion, en la tabla 12, se presentan las relaciones mencionadas de cada uno de
los componentes ambientales susceptibles de ser impactados con las actividades
relacionadas:

Relacion de actividades, impactos y buenas practicas en el procesamiento de
CORPOEMPRENDER ONG
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PRINCIPALES IMPACTOS AMBIENTALES GENERADOS POR
CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG

La descarga de efluentes liqguidos de CORPOEMPRENDER ONG, del procesamiento de
productos procesados a partir de frutas y verduras sin tratamiento, ocasiona importante
contaminacion hacia los cuerpos receptores debido a que el material organico se constituye
como el principal componente contaminante, los problemas se relacionan directamente con
su descomposicion, con lo cual se disminuye el oxigeno, hay variacion de pH y presencia
de solidos formando grandes sedimentos, lo cual lleva a producir una degradacion
anaerobica, la que a su vez genera olores desagradables.

Teniendo en cuenta que los plaguicidas y otros agroquimicos también forman parte de la
carga de las aguas de vertimiento, este se convierte en un problema adicional.

También es indispensable considerar la importancia que reviste el pH del alimento que se
esta preparando y el tratamiento previo que haya recibido. Por tanto, en la tabla 11 se
muestra el valor del pH de la gran mayoria de frutas y verduras que se utilizan el
CORPOEMPRENDER ONG, para la preparacion de los diferentes alimentos.

El mal manejo y la inapropiada disposicion de los residuos solidos provocan contaminacion
al aire por los olores; asi mismo, el agua y el suelo se afectan por la descomposicion y
putrefaccién del material organico y generacion de lixiviados. De otra parte, la
descomposicion de estos residuos en rellenos sanitarios genera serios problemas de
operacion debido al alto contenido de humedad.

La contaminacién atmosférica es un problema menor, sin embargo, se pueden presentan
problemas de olores por los mismos procesos y por el manejo inadecuado de los
residuos solidos.

Tabla No.11. PH DE FRUTAS Y VERDURAS
FRUTAS pH FRUTAS pH
Manzana 3 Fresa 3
Cereza 3 Durazno 3.5
Uva 3.54 Pera 35
Pina 35 Sandia 5
Ciruela 3 Melon 6
Lulo 3.1-34 Guanabana 3.6-3.7
Guayaba 374 Mango 3.843
Maracuya 2.8-3 Mora 2.8-31
Tomate 4 alcachofa 5
Pimientos 4.5-5 Mazorca 5,5-6,5

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado™.
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« Generacion de gases y

vapores.
Aungue los impactos se generan
por las actividades de
procesamiento de alimentos a
partir de frutas y/o verduras en
este componente no son altos, si
se generan ciertos gases y
vapores que alteran las
condiciones normales del aire
valorados con una magnitud baja.
2.2 RUIDO

« |[ncremento en los niveles de

ruido

Debido a la combinacion de ruido
en las diferentes actividades de
operacion ya sea mediante
maquinaria y equipos 0 en
desarrollado las actividades de
coccion, se presenta incremento en
los niveles de ruido.

2.3 OLORES

s Incremento en olores
ofensivos.

Todas y cada una de las actividades
de los procesos productlivos, de
alguna manera genera olores los

cuales aparentemente son
agradables y poco molestos. Sin
embargo, estar expuestos

constantemente a un olor resulta
molesto, no solo para los
trabajadores, sino para los
habitantes de los lugares
circunvecinos.

FECHA 2023
VERSION 001
cODIGO PS-001

e BPA-10

mejoramiento de los
procesos productivos

+ BPA-10
mejoramiento
de los procesos
productivos

« BPA-13 manejo
de ruido

« BPA-10
Mejoramiento
de los procesos
productivos.

e BPA-14 manejo
y control de
olores
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Tabla No.12. RELACION DE ACTIVIDADES, IMPACTOS Y BUENAS PRACTICAS EN

EL PROCESAMIENTO DE INSUMOS PARA LA COCINA CORPOEMPRENDER ONG

RELACIONES DE ACTIVIDADES, IMPACTOS Y BUENAS PRACTICAS
ACTIVIDADES QUE IMPACTOS BUENAS PRACTICAS
GENERAN IMPACTO
1. COMPONENTE HIDRICO

1.1 AGUAS DE CONSUMO

Fase operativa » Altos consumos de agua » BPA-01 lavado de
« Sobrecosto en la facturacion insumos para la
» Lavado de  eDisminucion del agua potable cocina.
insumos para la  Estos impactos estan directamente
cocina relacionados con altos consumos ¢ BPA-03 ahorroy
» Procesos térmicos  de agua, lo cual a su vez genera un uso eficiente del
Refrigerado sobre costo fijos en la produccion. agua

Situacion que hace aumentar el
costo del producto elaborado,
haciendo Ia industria menos
competitiva y en caso de mantener
los costos hacerla menos rentable,

ya que
Contribuir a la disminucion de agua
disponible para el consumo.
1.2 AGUAS RESIDUALES
Fase operativa » Sedimentacion den los
e |avado de frutas vertimientos.

y/o Verduras « Cambios en la calidad « BPA-10
 Despulpado fisicoguimica del agua en mejoramiento de los
s Trozado vertimiento. procesos
e Mezclado » Afectacion dinamica del sistema de productivos
« Procesos alcantarillado receptor de aguas

térmicos residuales.

Los impactos que aqui se generan
alterando las condiciones
fisicoquimicas de las aguas de
vertimiento y el flujo hidraulico de
los sistemas colectores de
alcantarillado, debido al caudal y
gran cantidad de sedimentos.
2. COMPONENTE ATMOSFERICO
2.1 CONTAMINACION DEL AIRE
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BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES CORPOEMPRENDER ONG

Las buenas practicas, BP, estan encaminadas hacia la obtencion de la calidad, en la cual
se retinen todas las caracteristicas que le confieren a CORPOEMPRENDER ONG la aptitud
para satisfacer las necesidades establecidas e implicitas, siendo éstas las correspondientes
a la propia naturaleza del producto y la capacidad del mismo para satisfacer los requisitos
establecidos.

Para lograr alcanzar los beneficios que le ofrecen la sostenibilidad, aumento de
productividad y competitividad, ademas de mejorar el desempefio ambiental es necesario
disefiar y aplicar las BP, las cuales se fundamentan en criterios generales de practicas de
higiene y procedimientos para la manipulacién de alimentos saludables y sanos en los
procesos industriales.

En este plan se estructuran algunas de las buenas practicas ambientales, en
CORPOEMPRENDER ONG. En la elaboracion de alimentos, de manera que sirvan para
estimular la accién preventiva en cada una de las etapas de la cadena productiva.

Estas buenas practicas estan soportadas sobre la resolucion 2674 de 2013 del Ministerio
de Salud y proteccion social La cual tiene por objeto establecer los requisitos sanitarios que
deben cumplir las personas naturales y lo juridicas que ejercen actividades de fabricacion,
procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento, fransporte, distribucion y
comercializacion de alimentos y materias primas de alimentos y los requisitos para la
notificacion, permiso o registro sanitario de los alimentos, segun el riesgo en salud publica,
con el fin de proteger la vida y la salud de las personas.

La correcta adopcion de estas buenas practicas, considerando las especificidades de cada
empresa, sin duda traerd grandes beneficios, algunos de los cuales se listan a
continuacion:

N

Reduccion de los costos de produccién, asociado a menor consumo de agua,
iNsumos.

Minimizacion del impacto ambiental generado en el proceso productivo.
Disminucién de la generacion de residuos y los costos asociados con ellos.
Optimizar los equipos y procesos para aumentar su productividad.

Aumentar el potencial competitivo, tanto en el ambito nacional como internacional.
Disminuir las inversiones en sistemas de control al final del proceso.

AN N

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES - BPA

Las BPA se presentan con la finalidad de facilitar un instrumento basico que sirva de guia
para la manipulacion de alimentos.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.
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o Despulpado
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3. COMPONENTE SUELO
3.1 RESIDUOS SOLIDOS

¢ Contaminacion de los canales

de aguas lluvias.

« Contaminacion de colectores de

aguas residuales.

¢ Contaminacion de suelo por

enterramiento.
¢ Contaminacion de aire por quema
a cielo abierio.

« El mal manejo de los residuos

solidos, generan gran cantidad
de impactos negativos al medio
ambiente en los diferentes
aspectos bidticos, abidticos y
sociales.

4, COMPONENTE SOCIAL

4.1 GENERACION DE EMPLEO

VERSION 001

cODIGO PS-001

¢ BPA-10 mejoramiento

de los procesos
productivos.

+ BPA-15 manejo
adecuado de los
residuos solidos

Fase operativa
Desempaque
Pesado
Seleccion
Lavado de frutas y/o
verduras
Despulpado
Trozado
Mezclado
Enfriado
Refrigerado

= Generacion de empleo.

Es un impacto positivo dado que
todas las actividades de
procesamiento de frutas y
verduras hay un alto componente
de recurso humano.

« BPA-16
contratacion de
personal
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Algunas practicas en el proceso productivo
« Optimizar la cantidad de agua utilizada en lavado exterior de vajillas y utensilios
= Reciclar aguas del proceso en operaciones en las cuales se puedan utilizar.

Los usos del agua estan dados principalmente por las siguientes actividades:
mantenimiento de bafos, lavado general cocina, lavado de frutas, lavado de verduras.

A continuacion, en la tabla 13, se presentan los valores indicativos para el uso de aguas en
el los alimentos a partir de frutas y verduras, por métodos ahorrativos del uso y recuperacion
de agua.

Tabla No.13. CANTIDAD DE AGUA UTILIZADA POR CANTIDAD DE PRODUCTO
PROCESADO
TIPO DE PRODUCTO USO DEL AGUA (M3/T PRODUCTO)
Conserva de frutas 2,540
Conserva de vegetales 3,5-6,0
Congelado de vegetales 5,0-8,5
- _ Jugo de frutas (_5,5

BPA - 04 MANEJO DE AGUAS RESIDUALES INDUSTRIALES

Reducir la mayor cantidad de contaminacion en la fuente

e Se reduce la carga contaminante mediante el ingreso de materia prima limpia al
proceso.

« Se utiliza métodos de limpieza secos como sistema manual, mejora la calidad de
los vertimientos, ademas de ahorrar agua.

« El barrido y la limpieza de electrodomésticos, equipos y utensilios en seco,
reducen la carga organica en los vertimientos.

e Se colocan rejillas en todos los desagiies cuyo espesor no supera los 5 mm,
espaciadas a 10mm cada una, y en la parte inferior de la rejilla tamices de malla de
facil limpieza, con el fin de evitar que los solidos vayan a los vertimientos.

"Documento no valido en medioc impreso sin |a identificacion de "Documento Controlado”.
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La minimizacion de la carga contaminante en CORPOEMPRENDER ONG de alimentos a
partir de la elaboracién de alimentos esta dirigida a la reduccién del consumo del agua en
las diferentes etapas de los procesos, reduccion de la perdida de producto arrastrado como
desecho, prevencién de la contaminacién con estrategias de reduccion en la fuente, entre
otras.

BPA - 01 LAVADO DE INSUMOS

En CORPOEMPRENDER ONG Se realiza una limpieza inicial en seco para racionalizar el
uso del agua. Esta se la hace mediante la agitacion manual. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que hay productos que pueden afectarse durante el proceso, por lo que no se
puede realizar dicha practica.

Para los que se realiza el lavado en himedo como frutas, hortalizas entre otros, se realiza
un lavado inicial con abundante agua, posteriormente se sumerge el producto en una
solucién de agua con hipoclorito de sodio por unos 20 a 30 minutos y se coloca en un
espacio limpio y seco a escurrir y secar al aire libre

BPA - 02 AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA
Identificar y prevenir las pérdidas de agua

Esta practica esta orientada a la determinacion de la existencia de fugas y derrames de
agua, que se presenten tanto en las instalaciones de la empresa como en el proceso
productivo.

Capacitar al personal en programas de uso racional y ahorro de agua

Los programas de capacitacion estan asociados a todos los procesos de mejoramiento en
el establecimiento, por tal razén es un aspecto fundamental para tener en cuenta a la hora
de emprender acciones tendientes al ahorro y uso eficiente del agua en
CORPOEMPRENDER ONG. El programa de capacitacion involucra los siguientes
aspectos:

» Uso racional del agua (tanto en procesos como en labores de aseo y actividades
complementarias).

- Deteccion y prevencion de fugas y derrames. Estos temas son tratados periodicamente

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlade”.
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BPA - 06 ALMACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS

En ninguna circunstancia se almacena la materia prima con el producto terminado, dado
que se puede presentar contaminacion cruzada.

e Se realiza programas de almacenamiento e inventarios, para evitar pérdidas
innecesarias de materia prima. Para lograrlo, la empresa realiza procesos,
procedimientos y designar responsables que conozcan en todo momento la
cantidad y tipo de materia disponible en, aplicar el sistema “primero en entrar,
primero en salir”.

o Se Espacia y se mantiene a distancias prudentes los productos incompatibles.

o El piso es lavable, resistente de superficie lisa y no porosa, impermeable con
pendientes minimas del 1%, ubicando drenajes cada 90 m y con una rejilla que
retiene los solidos gruesos y una rejilla posterior que retiene solidos medianos.

» Las paredes son resistentes, impermeables, de facil limpieza, con recubrimiento
en pinturas claras, uniones selladas y redondeadas.

« el techo es resistentes y permeable.
¢ Las Puertas son resistentes y lisas.
¢ La ventilacion es adecuada

» Las areas se encuentran demarcada con lineas amarillas pintadas con pintura de
seguridad, sefalando principalmente los caminos libres.

» Los extintores se encuentran estratégicamente en cantidad y calidad debidamente
senalizadas.

« Se conserva un ordenamiento sobre estanterias debidamente separadas.

o Peribdicamente, la empresa da salida a productos y materiales inutiles, obsoletos o
fuera de especificaciones.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documento Controlado”.
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A continuacién, se presentan una serie de buenas practicas en las diferentes etapas que
comprenden el ciclo de vida de los productos y que de una manera u otra minimizan el
impacto causado.

Imagen No.9.

Banos de corpoemprender on

T

BPA - 05 PROCEDIMIENTO PARA SUMINISTRO DE FRUTAS Y VERDURAS

e Se trata de realizar la compra en lo posible al campesino de la region, realizando
una minuciosa inspeccion ocular del producto

« CORPOEMPRENDER ONG no acepta ninguna materia prima o ingrediente que
contenga parasitos, microorganismos o sustancia toxicas, descompuestas o
extrafias que no pueden ser reducidas a niveles aceptables por los procedimientos
normales de preparacion o elaboracion.

e Las materias primas o ingredientes deberan inspeccionarse y clasificarse antes de
llevarios a la linea de elaboracién. Solo deberan utilizarse materia prima o
ingredientes limpios y en buenas condiciones.

« La materia prima y otros ingredientes deben ser almacenados en contenedores
disefiados y construidos para proteger contra la contaminacién y deben también
estar a cierta temperatura y nivel de humedad relativa, de manera que no permitan
ser adulterados.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de "Documento Controlado”.
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papel, carton, botelias, latas, madera, entre otros, son almacenados en ambientes
secos, libres de contaminacion de material organico y grasas.

¢ Los residuos solidos organicos provenientes de la cocina son entregados a la
empresa de aseo del municipio.

* Los residuos peligrosos son entregados a la empresa de servicios especiales de
aseo (FUNECOMAYO) para su desactivacion y disposicion fina adecuadamente.

FICHAS DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

SOLIDOS.
Tabla No.14.
Tabla No.15. RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS EN CORPOEMPRENDER-
ONG
Procedimiento No. ACTIVIDAD
RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS EN
001 RS CORPOEMPRENDER -ONG
RESPONSABLE
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO

Recoleccién de
residuos organicos:
(residuos de grasa,
came, cascara,

Diario

Al inicio y al final

Recipientes plasticos
con tapa y bolsas

Depositar los residuos organicos
en los recipientes separados y
ubicados en la zona de proceso,
almaceén y bodega. Recoleccion

plasticos o metalicos,
bolsas de plastico o
papel)

de la jornada

residuos de comida) de la jornada plasticas por el personal interno y extermno
{Recoleccion de residuos . Hipoclorito .
inorganicos (empagues Diario Agua Prepara desinfectante
de plastico, carton, L Atomizador , .
aluminio o latas, tarros Al inicio y al final Ficha técnica Desinfectante / Lt agua aplicar

con atomizador.

La entidad publica encargada del servicio de aseo es EMPRESA DE ACUEDUCTO
ALCANTARILLADO y ASEO del municipio de Villagarzon, quienes con una periodicidad de
dos veces por semana retiran los residuos sélidos de CORPOEMPRENDER Yy los
transportan para su disposicion sanitaria final, razon por la cual se cuenta con un
almacenamiento interno, donde se almacenan diariamente los residuos solitos reciclables
y organicos separados de los peligrosos.
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BPA -07 USO EFICIENTE DE ENERGIA

Optimizar los procesos térmicos de tal forma que se realicen con el menor consumo de
agua y energia posible.

* Se Planea la operacién con tiempos y temperaturas adecuadas.
+ Se desconectan los electrodomésticos cuando no estan en uso
» Se utilizan solo cuando es estrictamente necesario

BPA -08 MANEJO Y CONTROL DE OLORES

« El tema de olores es importante en el subsector de frutas y verduras por la alta
perfectibilidad de los productos procesados; para su prevencién y control se
requiere:

» Se Lava adecuadamente los recipientes después de cada actividad y de cambio de
producto.

» Se Realiza lavado diario de electrodomésticos y de los utensilios utilizados y
semanalmente lavado exhaustivo de la planta alternando los desinfectantes, a fin
de evitar que los microorganismos causantes de olores generen resistencia.

» Se tiene un lugar especifico para el almacenamiento de los residuos sélidos que van
a disposicion final, lejos de la zona de procesamiento y de almacenamiento de
materias primas y producto terminado y retirarlos periddicamente para evitar olores
desagradables por la descomposicion de materia organica.

» Se Realiza limpieza trampas de sdlidos y de grasas frecuentemente, con el fin de
prevenir los olores generados por los procesos de descomposicion.

BPA - 09 MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS

CORPOEMPRENDER realiza una clasificacion en la fuente de residuos sélidos
(reciclables, organicos y peligrosos), Para ello cuantificar y tipificar los residuos de
empaque y sobrantes, Solicitar la reduccion de empaques al minimo requerido en la
materia prima, a fin de reducir residuos, para lo cual se cuenta con un seguimiento que se
realiza mediante un formato de seguimiento y control de residuos solidos, por ende se
realiza

» los procesos segun las caracteristicas de la materia prima y se deposita de manera
adecuada los residuos para su posterior disposicion. Los residuos reciclables como

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”.
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¢ Paraimpedir la contaminacion de los alimentos, toda zona de manipulacién de
alimentos, los equipos y utensilios son limpiados diariamente y desinfectados.

e |os detergentes y desinfectantes deben son convenientes para el fin que se
persigue.

¢ Los residuos de estos agentes son eliminados mediante un lavado minucioso con
agua potable.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

En las instalaciones de CORPOEMPRENDER, se preparan y nutren alimentos a los
adultos mayores dando seguridad higiénica. Se realiza la limpieza y desinfeccion con el fin
eliminar la suciedad y mantener controlada bajo minimos la carga microbiana.

La limpieza y desinfeccion se efectia sobre las distintas superficies de trabajo: utensilios,
equipos, paredes, pisos y techos

La limpieza tiene como objetivo la eliminacion de la suciedad organica y/o inorganica
adherida a las superficies, sin alterar éstas, siendo a su vez lo mas respetuoso posible con
el medio ambiente.

La desinfeccion tiene como objetivo la destruccién o reduccion en mayor o menor medida
de los microorganismos presentes en las superficies, hasta reducir la carga microbiana de
las mismas a niveles que no sean nocivos ni para la salud de los consumidores, ni para la
calidad de los alimentos.

Para llevar a cabo este procedimiento CORPOEMPRENDER lleva el seguimiento y control
de dicho proceso bajo el formato de control de limpieza y desinfeccion.

METODO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se realiza la Limpieza utilizando un método general los siguientes pasos:

A. se recoge o proteger los alimentos que pueden contaminarse en el proceso de

limpieza.

se elimina la suciedad mas visible, sin aplicar ninglin producto: recogiendo, frotando

o cepillando.

se enjuaga previamente, antes de aplicar cualquier producto, con agua caliente

para evitar acumulacion de suciedad en el agua de lavado.

se Aplica el detergente

se enjuaga con agua templada y abundante para retirar los restos de suciedad y de

detergente.

se aplica la solucién de desinfectante con agua previamente dosificado, teniendo
“Documento no valide en medio impreso sin la identificacion de “"Documento Controlado”.
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Tabla No.16. FORMATO VERIFICACION DE ACTIVIDADES DE MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

RESIDUOS
SOLIDOS

ZONADE
PROCESOS

ZONA DE BANO

ZONA DE
ALMACENAMIENTO

ZONA DE
PREPARACION

R e

ENCARGADO:

BPA -

VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION
i m oM J] Vi o8| £ ow! o oml 3 v'Ss LI-m w3 ¥V 8 LU W W 4 ¥ 5

 SUPERVISA:

10 MANTENIMIENTO Y CONTROL LIMPIEZA Y DESINFECCION

CORPOEMPRENDER, Para su limpieza y desinfeccion utiliza hipoclorito de sodio
previamente dosificado como lo muestran las sefializaciones debidamente
ubicadas en el establecimiento, los elementos de limpieza y desinfeccion son
guardados adecuadamente, debidamente identificados y fuera de las areas de
manipulacion de alimentos.
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4+ Desarrollar un programa preventivo eficiente que controle la presencia de plagas al
interior de la planta de proceso.
4 Conocer las medidas preventivas (adecuacion fisica) y correctivas, a fin de evitar
acceso de plagas a la planta.
<+ Entrenar al personal de la planta sobre el manejo y periodicidad de aplicacion de los
diferentes controles tanto tedricos como técnicos.
+ Establecer procedimientos de monitoreo, registro y control del programa.
Establecer controles quimicos, si se requieren, mediante la aplicacion de agentes quimicos
de control.

4 Cumplir con la Resolucion 2674 de 2013 para la estructuracion del Plan de
Saneamiento.

ALCANCE

Este programa se aplica a todas las zonas de CORPOEMPRENDER Para mantener bajo
control los vectores de contaminacion; configura una serie de procedimientos y parametros
operativos que aseguran alcanzar y mantener condiciones sanitarias y fisicas optimas,
previniendo la aparicion y multiplicacion, dentro de las instalaciones, de artrépodos y
roedores.

Desratizacién. Tiene como objetivo el control de los roedores (ratas y ratones) dentro y
fuera de las instalaciones. Se fundamenta en la prevencion, impidiendo que los roedores
penetren, vivan o proliferen en los locales o instalaciones.

DEFINICIONES

» Infeccién Es la presencia de virus, bacterias dentro de un determinado cuerpo.

« Infestacién Es la presencia y multiplicacion de plagas que pueden contaminar o
deteriorar los alimentos y/o las materias primas. Se refiere al nimero de individuos
de una especie considerados como nocivos en un determinado lugar.

e Medida preventiva Son todas aquellas actividades encaminadas a reducir la
probabilidad de aparicion de un suceso no deseado.

e Plaga Numerosas especies de plantas o animales indeseables que pueden
contaminar o deteriorar los alimentos y/o las materias primas.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”,
Este documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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en cuenta el tiempo de aplicacion y la concentracion del producto

G. Si el desinfectante aplicado lo requiere, se seca lo antes posible con materiales de
un sdlo uso (papel desechable). Generalmente se deja secar al aire tras un lavado
con agua caliente.

La limpieza y desinfeccion de Las superficies como (mesas, tablas de corte, pisos,
Utensilios (cuchillos, cacerolas, sartenes, envases, vajillas, picadoras, batidoras que hayan
estado en contacto directo con los alimentos se realiza diariamente, Ademas se limpia entre
usos en caso de haberlos utilizado con alimentos incompatibles.

La limpieza de otros elementos como estantes, dispensas, paredes y techos, se realiza una
vez por semana. La finalidad es garantizar que siempre se encuentren limpios.

3. PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS

INTRODUCCION

En los diferentes ambientes presentes dentro del establecimiento se crean habitat con los
que interaccionan las especies biologicas (microorganismos, insectos, entre otros), que
desencadenan situaciones de riesgo para la materia prima en proceso, al personal
manipulador, incluso al consumidor final, por deterioro del producto, por la presentacion o
contaminacion, alterando su composicion, causando desde leves molestias hasta danos
severos. Algunas especies de plagas son vectores o transmisoras de agentes infecciosos
causantes de enfermedades. Las plagas mas importantes a controlar son los roedores y
las moscas domésticas. Las medidas preventivas estan orientadas a impedir la aparicion y
proliferacién de estas plagas, por medio de la implementacion de programas de control
integral que incluyan estrategias de gestion ambiental, porque un ambiente deteriorado
presenta las condiciones optimas para su reproduccion.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA OBJETIVO GENERAL

Mantener un sistema de vigilancia y control en CORPOEMPRENDER, que prevenga y
proteja las areas del restaurante del ingreso o aparicién de plagas y evite los dafos que
puede generar su presencia, creando una herramienta que impida la proliferacion de estos
(artropodos y roedores), mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas
de saneamiento ambiental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4 Establecer procedimientos documentados sobre el manejo y control de plagas.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de “Documente Controlado™.
Este documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte de CORPOEMPRENDER ONG.”
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las puertas que dan al exterior del establecimiento, Todas las puertas de ingreso cierran
adecuadamente, Ademas se cuenta con la vigilancia y mantenimiento adecuados para que
esta condicién siempre se cumpla, Se mantiene el orden dentro y fuera del establecimiento,
todo el tiempo. Es obligatorio mantener libre de perros, gatos o cualquier otro animal.

Se aplica buenas practicas de almacenamiento de los insumos, se tiene un espacio de 45
cm de ancho, entre paredes y filas de almacenamiento de los viveres, se pintd una banda
de color blanco en el piso de 45 cm de ancho, pegada a la base de la pared a todo el
alrededor del area interna del establecimiento, para poder detectar posibles infestaciones,
se mantiene los recipientes de materias primas bien cerrados, se Limpia toda la suciedad
inmediatamente, se tiene buena iluminacion.

Todos los recipientes recolectores de residuos son tapados adecuadamente y son
colocados en un lugar con piso de concreto y con drenaje, de modo que se pueden lavar y
eliminar la basura que pueda caer, se eliminaron lugares aptos para albergar plagas,
esquinas oscuras, se Mantienen los estantes y neveras alejados de paredes con una
distancia entre estos y la pared para facilitar la inspeccion.

Tabia No.18. CONTROL PREVENTIVO DE PLAGAS
Procedimiento No. ACTIVIDAD
001 CP CONTROL PREVENTIVO DE PLAGAS
RESPONSABLE
OPERACION FRECCI:XEN IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO

Empresa aplicadores de | Cada empresa  debe
plaguicidas y rodenticidas | garantizar la efectividad,
quien debe estar certificada | suministrar ficha técnica de
DESINSECTACION Y SEMESTR | y calificada para realizar la | los insumos o productos y

DESRATIZACION AL actividad por la secretaria | determinar las medidas
de putumayo. preventivas en
aplicaciones.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “"Documento Controlado”.
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« Plaguicida Cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinadas a prevenir o
controlar toda especie de plantas o animales indeseables, abarcando también
cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinadas a ser utilizadas como
reguladoras del crecimiento vegetal, como defoliantes o como desecantes.

e Roedor Constituyen el orden mas numeroso del mamifero, dotados de incisivos
largos y fuertes de crecimiento continuo, carecen de premolares, son muy prolificos,
gregarios y voraces.

« Vector Artropodo u otro invertebrado que transmite infecciones por inoculacion en
piel y/o mucosas o por siembra de microorganismos transportados desde una
fuente de contaminacion hasta un alimento u objeto. El vector puede estar infectado
o ser simplemente un portador pasivo o mecanico del agente infeccioso

» Zoonosis Enfermedades transmisibles en comin al hombre y a los animales.

FICHAS DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE PLAGAS

Tabla No.17. CONTROL PREVENTIVO DE PLAGAS
Procedimiento No. ACTIVIDAD
001 CP CONTROL PREVENTIVO DE PLAGAS
RESPONSABLE
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO

ESTADO DE CADA
UNO DE SIFONES

CONTROL
CADA MES LISTA DE CHEQUEO | REJILLAS,
PREVENTIVO RENDIJAS, ANJEOS Y
TECHOS FALSOS

Se protegen todas las aberturas del establecimiento (puertas, ventanas, compuertas,
ductos de ventilacion, entre otros) hacia el exterior, con malla y/o cedazo plastico o
metalico, Se mantendran todas las paredes aislantes cubiertas y selladas, Se protegera el
espacio que queda entre la pared y el techo, si lo hay, con cedazo (plastico o metalico) o
con espuma de poliuretano, Se instalé una laminas de metal en la parte de abajo de todas

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de "Documento Controlado”.
Este documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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4. PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

PRESENTACION

Todo establecimiento destinado a la elaboracion, procesamiento, envase y almacenamiento
de alimentos debe implementar y desarrollar un programa de abastecimiento de agua con
objetivos claramente definidos y con los procedimientos requeridos para garantizar que el
agua que se utilice sea de calidad potable, disponer de agua a la temperatura y presiones
requeridas para efectuar limpieza, desinfeccién y almacenar higiénicamente el agua en
cantidad suficiente para atender como minimo las necesidades correspondientes a un dia
de produccion.

El programa de abastecimiento de agua cumple con lo que establece la Resolucion 2674
de 2013.

OBJETIVO

Garantizar el adecuado suministro de agua para ejecutar todas las actividades asociadas
al procesamiento de alimentos.

ALCANCE

Garantizar los alimentos en todas las etapas del proceso de elaboracién, tenga una imagen
de calidad, e inocuidad, seguridad y que a su vez cumpla con las necesidades del
consumidor y que rigen bajo una normatividad vigente Resolucion 2115 del 2007 y Decreto
3075 de 1997.

SUMINISTRO

El agua para CORPOEMPRENDER, es suministrada diariamente por el acueducto
municipal de Villagarzén Putumayo Para los usos considerados.

SISTEMAS DE ALMACENAMIENTO

CORPOEMPRENDER cuenta con 12 tanques de almacenamiento de agua cada uno de
2000 lts, y se distribuye por medio de tuberias para que llegue a cada uno de los procesos
realizados dentro del establecimiento.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.
Este documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del CORPOEMPRENDER ONG. Ninguna parte de su contenido
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Se colocan trampas con cebo en la parte externa del establecimiento, las mismas son
seguras y bien cerradas. También se coloca por el lado de afuera de las paredes, Cualquier
insecto que permanezca después de la limpieza es muerto por fumigacion, que realiza
FUMIMAYO en el establecimiento, empresa experta en Control de Plagas.

Despues de cada aplicacién de inceticidas o rodenticidas en las entalaciones de
CORPOEMPRENDER se realiza un lavado general con abundante agua con el objetivo
de prevenir cualquier intoxicacion Para el control de moscas se coloca cintas diariamente.

Tabla No.18. REGISTRO, VERIFICACION, ACCION PREVENTIVA EL PROGRAMA
DE CONTROL DE PLAGAS.

PRESENCIA DE PLAGAS

Cocina
Bodega
Comedor
Barra
banos
Marco puertas
Marco ventanas
Sistema electrico
Desagues
Sifones
Tejadolcielo raso

Roedor
Accion correctiva
Responsable

“Documento no valido en medio impreso sin |a identificacién de “Documento Controlado”.
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VERIFICACION

La verificacion del cumplimiento de dicho programa se realiza a través de una lista de
cheque. La calidad del agua potable tiene unos estandares caracteristicos regidos por el
decreto 475 entre los cuales se destacan los siguientes parametros mas importantes

PARAMETRO AGUA POTABLE UNIDADES
pH 6-5 UND. pH
Conductividad 50-1000 pumhos/cm
Dureza <160 mg/L CaCO3
Color <15 mg Pt-Co
Hierro <0.3 mg/L
Solidos totales 500 mg/L
turbidez <5 NTU
cloruro <250 mg/L
Cloro residual 0.3-1.0 mg/L
libre :
Sulfatos <250 mg/L
Coliformes totales <2.2 NMP/100

ELABORO AP?QBO
A, dier ERe = g
112 F P owsre sleiuaibien
NOMBRE: ANDRES FELIPE BEL?ReAN i o KPUNETES
CARGO: COORDINADOR SISOMA CARGO: CORPOEMPRENDER -ONG
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Imagen No.11. Tanque de almacenamiento

TRATAMIENTOS DE POTABILIZACION

En CORPOEMPRENDER no cuenta con un sistema de potabilizacion de agua propio razén
por la que se abastecen de agua en bolsa potable para la preparacion de alimentos y jugos,
y el agua del acueducto es utilizada para el resto de actividades que se desarrollan
diariamente en el establecimiento

USOS DEL AGUA

El agua potable de bolsa se utiliza para uso exclusivo de preparacion de alimentos, el agua
que es suministrada por el acueducto, se hace una mezcla con hipoclorito de sodio,
previamente dosificada y es implementada para el uso de lavado de pisos, sanitarios,
paredes, techos, utensilios, mesas sillas, entre otros.

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

A los tanques de almacenamiento se les realiza cada 15 dias la desinfeccion.

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de “Documento Controlado”.
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EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO: MUNICIPIO
TIPO DE CONTADOR ESTRATO
INFORMACION DE CONSUMO
VALOR TOTAL A
FECHA DE EXPEDICION DE CONSUMO DE
MES AfO v FECHA PAGO DE FACTURA | Ly eo i\ /) PAGAR DE LA OBSERVACION
FACTURA
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ELABO
A IS . Beldon
NOMBRE: ANDRES FELIPE BELTRAN NOMBRE: BLANGCA NOHELIA PUENTES FLOREZ
CARGO: INGENIERO AMBIENTAL CARGO: DIRECTORA DE CORPORACION CORPOEMPRENDER ONG
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INFORMACION GENERAL
EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO: MUNICIPIO
NOMBRE DEL USUARIO: ESTRATO
INFORMACION DE CONSUMO
| wo | Povm oo e [ [T | CPAAGN
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ELABORO E
POty £ P @%ﬁg '
NOMBRE: ANDRES FELIPE BELTRAN NOMBRE: BLANCA NOHELIA PUENTES FLOREZ
CARGO: INGENIERO AMBIENTAL CARGO: DIRECTORA DE CORPORACION
CORPOEMPRENDER ONG
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DATOS DE LOS RESIDUOS

DESTINO FINAL

Clasificacion del
Residuo

Donde se genera

K Gyl Bl final

Relleno Sanitario

MESES

FECHA

Comuin

establecimiento

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diclembre

Reciclables

PR

Area administrativa

Empresa de reciclaje

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre
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Residuos Peligrosos
Febrero |
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diclembre

ELABORO
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NOMBRE: ANDRES FELIPE BELTRAN
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Responsable: Dia: Mes: Afio:
Equipo De;:::;?ﬂ'}? © Dosis :;:::;g?‘ :;;T:i?:igﬁ Responsable @ Observaciones
Mesas
Pisos
Paredes
Utensilios
Licuadoras
Microondas
Neveras
Estantes
Recipientes
Mesones

ELABORO
ANndresS Be) han :
NOMBRE: ANDRES FELIPE BELTRAN NOMBRE:
ONG

CARGO: INGENIERO AMBIENTAL
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g Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
- Documento 1. Consfitucion 2 Reforta
71. Clase 0 4 01 82, Nacional 100 %
72. Numero 1 1
73. Fecha 20151223 202101240 &3 Naconal publico 0. 0 =%
" : Pt Sl Sl iV ¥ for N
74. Numero de notaria
75. Entidad de registra 0 3 0 3 B4, Nagional privada 100. 0 %
76. Fecha de registro 2015.1 229 | 2:0 2403 2'8
77. No. Matricida smercanti] 0 0S0711552 REO11-'142086
78. Depariamenio 4 1 8 6
79. CivdadMundipio 23 | 4 B 85. Extraniern 0 =
Vigencia 86, Extraniero piblico 0. 0 %
80. Desde 20151223 ) )
81, Hasta 20651223 ) ‘ §7. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de wiplancia y controf
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion g
D - Estado y Beneficio
89, Estado actual . recha cembio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria INIT) 92 DV
' L oo
1
2 L N
|
3 [ 1 1 i :
s { oo A f
5 ] , | ’
Vinculacion economica
P - : 95 Nirmero de Identificacon Trbutaria (NIT) de fa
gaegmémica " | 94. Nombre del grupo econtmico y/o empresarial Matriz D%e 96. DV.
97. Nombre o raron social de la matiz o corrolante
3 idertificaro T71. Pais 172. N de identificacion tritaria
égrh%“gwoeiﬁem b soc-ed;a" grgalmal del extenor con EP
173. Nomiwre o razon socal de la sociedad o natusat del exterior con EP
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quys

D IAAN

DMBEIa MAS HONESTA

F ! . w R . I ‘I" . T -| l 3
Representacion

Espacio resanvado para ka DIAN

4. Numero de formulario

IE{ !(]I??,!Qllﬂgg

Pagema de 5 Hoia 3

14915343167

84'3020) 000001491534316 7

5. Nimero de Identificacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0 D 9 2 1 3 5 1 ?- irmproesics y Aduanay de Puerio Asis 4 6
Representacion
98. Representacian 59, Fecha inicio gjercicio repEessrtacon o R
REPRS LEGAL PRIN 18 2021012 _L

100. Tipo de docomenio

181 Nusmera de idenlificacian

e B2

|

103, Numero de taneta profesional

3 CeduladeCivdadani 1 3 |2 6 4 2 0 7 5 8 B !
104. Primer apelido 105. Segundo apelido 106. Primet rombre 107. Otros nombres
PUENTES |FLOREZ |[BLANCA NOHELIA
108. Nomero de identibicacion Tribulana (NIT) 109. DV| 110 Razon social representante legal

|

38. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represardzoin

|

100. Tipo de documento

101. Numero de idenfificacion

102 DV

103 Namero de tareia prolesional

2
104, Primes apefidc 105. Segundo apeiido 106. Primesf nombra 107. Otros nomiwres
|
I
108 Numern de identificacion Tributana (MNIT) 108. DV| 110. Razan socia represantante logal
98. Represerdacidn 99 Fecha inicio ef2roicic “epresentacion
N P
100. Tipo de documentio 101. Namero de identificacion 102. DV | 103, Ndmeso de tanjela prafesional
a . 3
104. Prmer apeliido 105. Seynce apalit'o 106. Primes nombre 107. Owros nomives
108. Nimero de ldentificacion Tributasia (NIT) 103. DV| 110, Kaszin sacal representante legal
i
|
98. Representacion 42 Fecha inicio sjercicio representacion
I - 4 1 1
100. Tipo de documento 101, Namers de identificacin 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
" | I
104, Primer apeltdo 105, Sejundo apefido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributariz (MIT) 109. DV| 110. Razon sodal representanta legal
98. Representasion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
i |
100. Two de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nirmero de lanela profesional
5

104. Primer apelido

105. Segundo apeilido

I i

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de farmulario

i

(415)7707212489984(8020

Pégina 4  ge 5

Hoja 4
14915343167

) 000001491534316 7

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 009 2135 1|7|™==rMe=khocis 4 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Unit Temypora!
111. Tipo de decumento 112 Mimera de identificacion 118, £v] 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 6§ 4 2 0 7 5 8 | I GOLOMBIA 169
115. Prirmer apefica 116. Segundo apefido 117. Primer nombre I T 11B. Otros nombres
: PUENTES IFLOHEZ IBLANCA ~ |NOHELIA
119. Razdn scoal
120. Vaior capital del soco 121. % Participacion 122 fe:"aoe'mqusa 123. Fecha de retim
| 20210120 ]
111. Tipo de documento 112, Nismero de identificazion 113 V| 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 3 3 2 5 4 3 7 | COLOMBIA 1869
115. Primer apelfido 116 Segundo apefido 117. Prienear nomive 118. Otros nombres
L MURILLO CUASIALPUD iWILLIAM |DARIO
119, Aazin social
120 Valor capilal del sooo 121. % Partopacion 7 122. Fecha de ingreso 123 Fecha de rebro
20210120 o
111 Tipo de documenta 112 Numero de identificacion 113 DV | 114. Macionalidad
CéduladeCivdada { 3 [ 3 3 9 0 4 9 2 | COLOMBIA 169

115, Primer apefido
ROSERO

116, Segurac cneliido
!CUELLAFI

117. Primar nombre
Luis

118. Otros nomibves
lGUILLERMO

119. Razdn social

120. Valor capial def socio

T S )
l 121. % Participacion

|

122 Fecha de ingreso
J2021.01.20]

123. Fecha de refiro

e ]

111. Tipo de documento

112. Ndmmars de identficacion

113.DV

J

114. Nacionalidad

115 Primer apeltido

1 .fj_Seguni‘!_apei@do
I

|

117. Primer nomixe

118. (iros nambres

119. Razon social

120. Valor capital de! socio

121. % Participacion

122 Fecha de ingreso

123 Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. NUmaso de identificacion

113.0V

|

114. Nacionalidad

115. Primer apeliido

116. Segundo apelido

117. Primer nombre

118_ Otros nombres

118. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

I 1

123. Fecha de retiro
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Formutario def Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

(415)7707212489984(8020) 000001491534316 7

de 5

Pagina 5

Hoja 6
14915343167

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0069 21

6. DV
35 1|7

12. Direccion secgional
Imprssstss y Askuanas de Puerio Asis

14. Buzon electronico

. sucursales, oficinas, sedes ¢ negocios antry ofros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Actividades de apoyo terapéutico I 8649 2
162. Nombre del establecimiento
CORPOCREER ONG-ATENCION INTEGRAL POBLACION VULNERABLE
163. Departamento 164. Ciudad Municipio
! Putumayo 8 6 | Mocoa D0t
165. Direccion

CL 14 CR 12 OF CC NORMANDIA LOCAL 206 BRR SAN FRANCISCO

166. Nimero de mafricuia mercantit

62067

167. Fecha de I3 matricula mercantil

2017033 1]

168. Teléfono

32049921389

169. Fecha de ciere

|20 2104.15|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad economica

162, Nombre del estabiecimiento

163. Departamento

165. Direccion

164. Ciudad M micipio

166. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teigfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

181, Acfividact econamsca

162. Nombre del establecmienty:

163. Departamerito

164. CiudadMunicipio

165. Dweccion

166. Numero de matricula mercanl

167. Fecha de la matricula mercantil

]

168. Teiglono

169. Fecha de ciene

I
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