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ANÁLISIS 

CUANTITATIVO Y 

TABLA DE 

DISTRIBUCIÓN 

CALÓRICA     



Menú 1

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Mango común crudo C051 60,0 210 47,400 0,360 0,000 10,260

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Pan blanco regular horne A060 80,0 214,400 7,120 2,720 39,040

Hamburguesa de carne d F049 40,0 110,400 6,480 9,320 0,080

Lechuga comun cruda B059 20,0 3,600 0,160 0,020 0,520

Tomate crudo B103 20,0 4,600 0,180 0,020 0,580

Salsa de tomate L017 5,0 150 5,450 0,065 0,015 1,250

TOTAL 465,3 14,4 12,1 71,6

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 465,3 14,4 12,1 71,6

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 57,5 108,9 286,4

VALORES PORCENTUALES 12,4 23,4 61,5

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

Hamburguesa

DESAYUNO

Jugo de fruta



Menú 2

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO        
NETO

PORCION 
SERVIDA

Avena en hojuelas precoci A012 15,0 210 61,650 2,535 1,125 9,615

Leche de vaca entera en G008 20,0 99,800 5,260 5,320 7,680

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 19,860

Bananco comun crudo C010 40,0 40,400 0,600 0,040 8,920

Mantequilla D015 5,0 37,150 0,040 4,110

Azucar blanco granulado K003 10,0 39,700 9,930

Huevo de gallina entero cr J004 20,0 29,800 2,520 2,160 0,060

Harina de trigo fortificada A039 20,0 80 71,600 1,900 0,280 15,120

TOTAL 459,5 12,9 13,0 71,2

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 459,5 12,9 13,0 71,2

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 51,4 117,3 284,7

VALORES PORCENTUALES 11,2 25,5 62,0

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

DESAYUNO

PROTEINA g
CARBOHIDR

ATOS g
CALORIAS

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

GRASA g
NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO

Avena con leche

Torta de banano



Menú 3

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Mora de castilla cruda C061 60,0 210 44,400 0,600 0,060 8,760

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Harina de trigo fortificada A038 80,0 80 290,400 10,560 1,520 57,680

Mantequilla D015 7,0 52,010 0,056 5,754 0,000

Pollo pechuga sin piel asa F086 10,0 16,400 2,970 0,490 0,020

TOTAL 482,6 14,2 7,8 86,3

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 482,6 14,2 7,8 86,3

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 56,7 70,4 345,3

VALORES PORCENTUALES 11,8 14,6 71,5

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

Paste de pollo

DESAYUNO

Jugo de fruta



Menú 4

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO        
NETO

PORCION 
SERVIDA

Maracuyá cruda C056 60,0 210 36,000 0,900 0,300 7,440

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Pan blanco regular horne A060 80,0 80 214,400 7,120 2,720 39,040

Salchicha de cerdo y res F125 30,0 79,800 4,140 6,210 1,830

TOTAL 409,6 12,2 9,2 68,2

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 409,6 12,2 9,2 68,2

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 48,6 83,1 272,7

VALORES PORCENTUALES 11,9 20,3 66,6

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDRA
TOS g

Pan perro

DESAYUNO

Jugo de fruta



Menú 5

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO        
NETO

PORCION 
SERVIDA

Mango común crudo C051 60,0 210 47,400 0,360 0,000 10,260

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Pan blanco regular horneado A060 80,0 214,400 7,120 2,720 39,040

Queso fresco semiduro semigr G019 20,0 59,200 4,580 4,280 0,620

Jamon de cerdo y res tipo san F051 20,0 80 43,000 2,280 3,100 1,480

TOTAL 443,4 14,3 10,1 71,3

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 443,4 14,3 10,1 71,3

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 57,4 90,9 285,0

VALORES PORCENTUALES 12,9 20,5 64,3

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

Sánduche de jamón 
y queso

DESAYUNO

Jugo de fruta



Menú 6

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Piña india cruda P083 60,0 210 32,400 0,300 0,120 7,200

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Harina de trigo fortificada A038 80,0 80 290,400 10,560 1,520 57,680

Mantequilla D015 7,0 52,010 0,056 5,754 0,000

Res carne magra cruda F099 10,0 13,900 2,180 0,570 0,000

TOTAL 468,1 13,1 8,0 84,7

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 468,1 13,1 8,0 84,7

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 52,4 71,7 339,0

VALORES PORCENTUALES 11,2 15,3 72,4

Jugo de fruta

DESAYUNO

Pastel de carne

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g



Menú 7

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Avena en hojuelas precoci A012 15,0 210 61,650 2,535 1,125 9,615

Leche de vaca entera en G008 20,0 99,800 5,260 5,320 7,680

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Almojábana Almojabana vallecaucana A003 80,0 80 272,800 14,000 11,760 27,680

TOTAL 513,7 21,8 18,2 64,8

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 513,7 21,8 18,2 64,8

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 87,2 163,8 259,3

VALORES PORCENTUALES 17,0 31,9 50,5

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

DESAYUNO

Avena con leche



Menú 8

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Yogurt Yogurt bebible entero con G028 210,0 210 170,100 6,090 5,880 23,520

Croissant de queso horne A016 80,0 356,000 7,360 18,400 39,120

Queso fresco semiduro se G019 20,0 59,200 4,580 4,280 0,620

Jamon de cerdo y res tipo F051 20,0 80 43,000 2,280 3,100 1,480

TOTAL 628,3 20,3 31,7 64,7

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 628,3 20,3 31,7 64,7

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 81,2 284,9 259,0

VALORES PORCENTUALES 12,9 45,4 41,2

DESAYUNO

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

Croissant de jamón y 
queso



Menú 9

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Mango común crudo C051 60,0 210 47,400 0,360 0,000 10,260

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Harina de trigo fortificada A038 80,0 80 290,400 10,560 1,520 57,680

Mantequilla D015 7,0 52,010 0,056 5,754 0,000

Pollo pechuga sin piel asa F086 10,0 16,400 2,970 0,490 0,020

TOTAL 485,6 13,9 7,8 87,8

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 485,6 13,9 7,8 87,8

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 55,8 69,9 351,3

VALORES PORCENTUALES 11,5 14,4 72,3

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

DESAYUNO

Jugo de fruta

Paste de Pollo



Menú 10

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Yogurt Yogurt bebible entero con G028 210,0 210 170,100 6,090 5,880 23,520

Naranja cruda C062 40,0 16,400 0,280 0,120 3,520

Mantequilla D015 10,0 74,300 0,080 8,220 0,000

Azucar blanco granulado K003 5,0 19,850 0,000 0,000 4,965

Huevo de gallina entero cruJ004 10,0 14,900 1,260 1,080 0,030

Harina de trigo fortificada A039 30,0 107,400 2,850 0,420 22,680

TOTAL 403,0 10,6 15,7 54,7

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 403,0 10,6 15,7 54,7

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 42,2 141,5 218,9

VALORES PORCENTUALES 10,5 35,1 54,3

PROTEINA g GRASA g
CARBOHIDR

ATOS g

Torta de naranja

DESAYUNO

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS



Menú 11

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Lulo crudo C045 60,0 210 28,800 0,540 0,060 5,340

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Harina de trigo fortificada A038 80,0 80 290,400 10,560 1,520 57,680

Mantequilla D015 7,0 52,010 0,056 5,754 0,000

Pollo pechuga sin piel asa F086 10,0 16,400 2,970 0,490 0,020

TOTAL 467,0 14,1 7,8 82,9

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 467,0 14,1 7,8 82,9

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 56,5 70,4 331,6

VALORES PORCENTUALES 12,1 15,1 71,0

DESAYUNO

Paste de pollo

Jugo de fruta

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g



Menú 12

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Avena en hojuelas precoci A012 15,0 210 61,650 2,535 1,125 9,615

Leche de vaca entera en G008 20,0 99,800 5,260 5,320 7,680

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Galleta cuca Galleta dulce cucas A021 80,0 312,000 6,080 2,400 66,560

Total 552,850 13,875 8,845 103,715

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 552,9 13,9 8,8 103,7

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 55,5 79,6 414,9

VALORES PORCENTUALES 10,0 14,4 75,0

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

DESAYUNO

Avena con leche



Menú 13

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Guayaba madura cruda C031 60,0 210 42,600 0,540 0,180 8,040

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Pan blanco regular horne A060 80,0 214,400 7,120 2,720 39,040

Hamburguesa de carne d F049 40,0 110,400 6,480 9,320 0,080

Lechuga comun cruda B059 20,0 3,600 0,160 0,020 0,520

Tomate crudo B103 20,0 4,600 0,180 0,020 0,580

Salsa de tomate L017 5,0 100 5,450 0,065 0,015 1,250

TOTAL 460,5 14,5 12,3 69,4

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 460,5 14,5 12,3 69,4

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 58,2 110,5 277,5

VALORES PORCENTUALES 12,6 24,0 60,3

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

DESAYUNO

Jugo de fruta

Hamburguesa



Menú 14

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Maracuyá cruda C056 60,0 210 36,000 0,900 0,300 7,440

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Harina de trigo fortificada A038 80,0 80 290,400 10,560 1,520 57,680

Mantequilla D015 7,0 52,010 0,056 5,754 0,000

Queso fresco semiduro se G019 20,0 59,200 4,580 4,280 0,620

TOTAL 517,0 16,1 11,9 85,6

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 517,0 16,1 11,9 85,6

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 64,4 106,7 342,4

VALORES PORCENTUALES 12,5 20,6 66,2

DESAYUNO

Dedo de queso

Jugo de fruta

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g



Menú 15

GRAMOS  
CC

GRAMOS 
CC

PESO         
NETO

PORCION 
SERVIDA

Mora de castilla cruda C061 60,0 210 44,400 0,600 0,060 8,760

Azucar blanco granulado K003 20,0 79,400 0,000 0,000 19,860

Pan blanco regular horne A060 80,0 214,400 7,120 2,720 39,040

Queso fresco semiduro se G019 20,0 59,200 4,580 4,280 0,620

Jamon de cerdo y res tipo F051 20,0 80 43,000 2,280 3,100 1,480

TOTAL 440,4 14,6 10,2 69,8

TOTAL CALORIAS Y NUTRIENTES 440,4 14,6 10,2 69,8

TOTAL CALORIAS POR NUTRIENTES 58,3 91,4 279,0

VALORES PORCENTUALES 13,2 20,8 63,4

ANALISIS CUANTITATIVO Y TABLA DE DISTRIBUCIÓN CALORICA 2018

NOMBRE ESPECIFICO 
DE LA PREPARACION

ALIMENTOS 
INGREDIENTES 

CODIGO 
DEL 

ALIMENTO
CALORIAS PROTEINA g GRASA g

CARBOHIDR
ATOS g

Sandwich de jamón 
y queso

DESAYUNO

Jugo de fruta
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CONDICIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS PARA EL SUMINISTRO 
 
 
 

1. REQUERIMIENTOS MÍNIMOS  
 

La empresa en caso de salir favorecida, se compromete a: 
 

ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNIDAD CANTIDAD 
1 SUMINISTRO DEL PLAN INTEGRAL DE 

COMPLEMENTO ALIMENTICIO, PARA LOS 
APRENDICES DE FORMACIÓN TITULADA DEL 
CDTI SENA REGIONAL VALLE, QUE RECIBAN 
FORMACIÓN PROFESIONAL, QUE NO TENGAN 
PATROCINIO, NI APOYO DE SOSTENIMIENTO, 
ENTRE OTROS BENEFICIOS, QUE ASISTAN A 
UNA JORNADA DE FORMACIÓN SUPERIOR A 
SEIS (6) HORAS DIARIAS, QUE SE 
ENCUENTREN EN PROCESO DE 
CAPACITACIÓN EN LAS DISTINTAS ACCIONES 
DE FORMACIÓN DEL SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE SENA – CDTI, SEGÚN 
RESOLUCIÓN NO. 2203 DE 2019, POR LA CUAL 
SE ADOPTA EL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE 
BIENESTAR A LOS APRENDICES DEL SERVICIO 
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

 

UNIDAD 68265 

 

 

2. CONDICIONES DE ENTREGA 
 

La empresa incluye en el precio ofertado, la totalidad de los costos del servicio, 
además de entregar el Complemento nutricional en cada una de las sedes 
establecidas por el Centro de Diseño Tecnológico Industrial CDTI en las horas 
determinadas y acordadas por las partes. 
 
Así mismo estará a mi cargo el transporte de los complementos nutricionales 
hasta la sede(s) del centro CDTI y el suministro de recipientes (Reducción de 
envases plásticos e icopor entre otros) en consideración con la Resolución 668 del 
28 de abril de 2016 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible por la cual 
se reglamenta el uso de empaques a nivel nacional y el Subsistema de Gestión 
Ambiental del Centro de Diseño Tecnológico Industrial CDTI y de acuerdo a su 
Política Ambiental a través del Programa de Gestión Integral de Residuos Sólidos, 
se exigen que los empaques utilizados para la entrega del complemento 
nutricional, deben cumplir con los siguientes requerimientos ambientales: 
 

- Ser en empaques de baja densidad o principalmente biodegradables.  



- Empaques plásticos deberán ser 100% reciclables.  
- No incluir empaques de icopor.  
- No incluir botellas y/o recipientes plásticos que no estén hechos de 

Tereftalato de Polietileno (PET).  
- No incluir bolsas plásticas no biodegradables.  
- El supervisor del contrato en cualquier momento podrá inspeccionar la 

implementación de prácticas ambientales, sanitarias e higiénicas.  
- Deberá presentar la ficha técnica de las bolsas utilizadas y garantizar así 

este requerimiento ambiental.  
- Adjunto a la propuesta se presenta el Plan de Manejo Integral de Residuos 

Sólidos.  
 
 
3. REQUISITOS DE NORMATIVIDAD AMBIENTAL  
 
Durante la ejecución del contrato, el proveedor se compromete a cumplir los 
siguientes requisitos de Normatividad Ambiental Colombiana: 
 

- Consumo de alimentos y bebidas.  
- Viabilidad de enfermedades trasmitidas por alimentos (ETA) e 

intoxicaciones alimentarias.  
- Generación de residuos no peligrosos.  
- Generación de residuos especiales (aceites usados y/o quemados, papel 

impregnado de aceite y residuos de la campana extractora).  
- Generación de vertimientos.  
- Potencial de lesiones o afectaciones a la salud.  
 
 

4. TIPO DE RACION 
 
Estará sujeto al cierre y apertura de nuevos cursos y a la dinámica de la 
programación. 
 
 
5. HORARIO DE SUMINISTRO 

 
La empresa en caso de salir favorecida, se compromete a entregar el 
complemento alimenticio de acuerdo a los horarios de los aprendices (mañana o 
tarde) en las diferentes sedes estipuladas.   
 
Horarios: 
En la mañana a las 10:00 horas  
En la tarde a las 16:00 horas  
 



Así mismo mantendrá en perfectas condiciones higiénicas las instalaciones que 
suministra el SENA, para lo cual trasladará las basuras y desechos hasta el lugar 
de las instalaciones que el SENA indique. 
 

 

6. RELACION DE NECESIDAD NUTRICIONAL. 
 
La población a atender en su gran mayoría son aprendices de ambos sexos, cuyo 
rango de edad oscila entre 16 y 50 años, que se encuentren en proceso de 
capacitación en las distintas acciones de formación del Servicio Nacional de 
Aprendizaje – SENA, Centro de Diseño Tecnológico Industrial CDTI en una 
jornada diaria de 8 horas. 
 

 

7. REQUISITOS MINIMOS DE APORTE CALORICO DIARIO 
 
Para efecto del aporte nutricional diario del complemento alimentario en cuanto a 
kilocalorías y macronutrientes, es el siguiente: 
 

Alimento Gramos 
Energético 80 gramos 
Bebida (210 cc) Si la bebida es jugo, éste debe contener fruta 
 
En el menú establecido para cada semana posee una bebida que contiene leche.  
 
El oferente adjunto a esta propuesta realiza el análisis cuantitativo de kilocalorías, 
proteína, grasa y carbohidratos totales por cada menú estipulado por la Entidad.  
 
Se adjunta el análisis químico de cada una de las minutas, asi mismo el código 
provisional de cada elemento que aparece registrado en la tabla de composición 
de alimentos colombiano 2015 ICBF, así como el peso neto de cada uno de los 
ingredientes que conforman la minuta.  
 
El análisis químico fue elaborado y firmado por un profesional en nutrición y 
dietética con tarjeta profesional vigente, de la cual se adjunta fotocopia de la 
tarjeta profesional en la propuesta. 
 
 
8. ESTANDARES DE CALIDAD  
 
Los alimentos a brindar en las preparaciones corresponden a los estándares  de 
calidad  exigidos por las normas vigentes, se tendrán en cuenta productos 
naturales para sazonar. 
 



9. VARIEDAD DEL MENU DIARIO 
 
Los menús ofrecidos por el proveedor, deberán, consultar la variedad propuesta 
por el SENA en las condiciones técnicas del presente documento. 
 
Se presenta una rotación de QUINCE (15) menús para un mes. 
 
10. PUBLICACIÓN  
 
Los menús, serán publicados dentro de las instalaciones del Centro, en un espacio 
visible a los usuarios del complemento nutricional. 
 
Los menús aprobados, publicados y que en el caso de salir favorecida se 
entregarán, serán los siguientes: 

SEMANA 1 
 

LUNES 1 MARTES 2 MIERCOLES 3 JUEVES 4  VIERNES 5 

Hamburguesa 
80 

gramos 
Torta de 
banano 

80 
gramos 

Pastel de 
pollo 

80 
gramos 

Pan 
perro 

80 
gramos 

Sándwich 
de jamón 
y queso 

80 
gramos 

Jugo de fruta 210 cc Avena 210 cc 
Jugo de 

fruta 
210 cc 

Jugo de 
fruta 

210 cc 
Jugo de 

fruta 
210 cc 

Calorías 465 Calorías 459 Calorías 482 Calorías 409 Calorías 443 

 
  SEMANA 2 

LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8  JUEVES 9 VIERNES 10 

Pastel de 
carne 

80 
gramos 

Almojábana 
80 

gramos 

Croissant 
de jamón 
y queso 

80 
gramos 

Pastel de 
pollo 

80 
gramos 

Torta de 
naranja 

80 
gramos 

Jugo de 
fruta 

210 cc Avena  210 cc Yogurt 210 cc 
Jugo de 

fruta 
210 cc Yogurt 210 cc 

Calorías 468 Calorías 513 Calorías 628 Calorías 485 Calorías 
403 

 

 
  SEMANA 3 

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 

Pastel de 
pollo 

80 
gramos 

Avena 
80 

gramos 
Hamburguesa 

80 
gramos 

Dedo de 
queso 

80 
gramos 

Sándwich 
de jamón 
y queso 

80 
gramos 

Jugo de 
fruta 

210 cc 
Galleta 
Cuca 

210 cc Jugo de fruta 210 cc 
Jugo de 

fruta 
210 cc Avena 210 cc 

Calorías 467 Calorías 552 Calorías 460 Calorías 517 Calorías 440 



 
11. SATISFACCION DEL SERVICIO PRESTADO 
 
Periódicamente se realizarán encuestas de sensibilidad para determinar la 
aprobación de los menús y si es el caso solicitar la variación, la cual debe ser 
autorizada por el supervisor del contrato. 
 
 
12. CALIDAD DEL PERSONAL OFRECIDO  
 
La empresa en caso de salir favorecida, se compromete a:  
 

 Garantizar las condiciones higiénicas del personal que va a realizar la 
preparación y servicio de los alimentos. 

 Garantizar las cualidades médicas y demás exigencias establecidas para 
los manipuladores de alimentos, incluyendo los exámenes médicos 
respectivos. 

 Garantizar que el personal que la empresa contrate y su relación laboral y 
contractual sea exclusivamente por parte del contratista. 

 

 

13. EXÁMENES DE LABORATORIO 
 

La empresa en caso de salir favorecida, se compromete a presentar al iniciar el 
contrato y en el 50% de ejecución del mismo, los siguientes exámenes de 
laboratorio del personal manipulador: Frotis de uña, fosas nasales, garganta  y 
coprológico.  
 

 

14. El PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS 
 

La empresa en caso de salir favorecida, se compromete a capacitar y certificar por 
el Servicio de Salud del Valle o en su defecto por el SENA a cada uno de los 
operarios encargados de hacer la entrega del complemento alimenticio. 
 
Además en los casos en los que se presente algún tipo de brote de hepatitis, la 
persona(s) será retirada(s) inmediatamente del servicio.  
 
Con el fin de garantizar la calidad del menú, se evitará la rotación de personal, no 
obstante el SENA, previa solicitud podrá solicitar el retiro o traslado de cualquier 
trabajador, cuando existan motivo para ellos. 
 
Así mismo el personal contratado por la empresa contara con certificado de aptitud 
medica con énfasis osteomuscular piel, sistema digestivo y respiratorio, KOH de 



uñas, coprológico y frotis faríngeo, el cual indica que la persona es apta para 
manipular alimentos. 
 
Certificado de aptitud médica: El personal manipulador de alimentos debe contar 
con certificado aptitud médica laboral luego de la realización de un examen físico 
general con énfasis osteomuscular, piel, sistema digestivo y respiratorio, KOH de 
uñas, coprológico y frotis faríngeo, el cual indique que la persona es apto para 
manipular alimentos.  
 
La Supervisión podrá pedir al Contratista el reemplazo de uno o varios operarios 
que se sepa o sospeche que padezcan de una enfermedad susceptible de 
transmitirse por los alimentos, así mismo solicitar la valoración médica y las 
pruebas de laboratorio clínico u otras que resulten necesarias. 
 
Certificado de capacitación: los operarios deben tener capacitación manejo 
adecuado de alimentos y contar con la constancia de asistencia al curso mínimo 
una vez al año, el cual no podrá ser inferior a seis horas, la formación podrá ser 
impartida por capacitadores externos o profesionales que cumplan con los 
requisitos establecidos en la Resolución 765 de 2010 o por la Secretaria de Salud 
departamental o municipal.  
 
Si la capacitación en manipulación de alimentos es dictada por un capacitador 
particular, se debe anexar la autorización por parte de la Secretaria Salud 
departamental o municipal y la solicitud de supervisión del curso al respectivo 
ente.  
 
Formato de revisión diaria de operarios: La presentación diaria del recurso 
humano ofrecido (preparación y distribución del alimento) debe ser en completo 
estado de aseo e higiene, estar uniformado (gorro, tapabocas, delantal de color 
claro, zapatos cerrados de color claro y antideslizantes y guantes cuando se 
requiera) establecido en el artículo 14 de la resolución 2674 de 2013. Tal como lo 
estipula la Guía Técnica con lineamientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para 
restaurantes y cafetería según la circular 3-2017-000011 del 26 de enero del 2017 
emitida por el doctor Milton Nuñez Paz Secretario Regional del Sena.  
 
 
15. DOTACIÓN DEL PERSONAL  

 
La empresa en caso de salir favorecida, se compromete a entregar la dotación 
mínima con la que debe contar el personal que suministre la alimentación, 
haciendo parte de esta:  
 

 Un (1) delantal, que cubra toda la parte delantera del cuerpo, en color 
blanco.  



 Un (1) gorro que cubra todo el cabello, en color blanco  
 Un (1) tapabocas, en color blanco  
 Un (1) par de zapatos de suela antideslizante  

 
Además, a los empleados para efectos de la ejecución del contrato, estarán 
debidamente carnetizados y permanecerán actualizados los mismos durante la 
ejecución del contrato.  
 

 

16. NUTRICIONISTA  
 

La empresa en caso de salir favorecida, se compromete a contar en el Suministro 
de complemento nutricional, con un Nutricionista Dietista con título registrado, con 
experiencia en el manejo de servicios de alimentación de mínimo dos años. 
 
Quien tendrá las siguientes responsabilidades: 
 

 Planear los ciclos de menús de acuerdo a las características de los 
usuarios, balance nutricional y cumplimiento de lo estipulado en el contrato. 

 Estandarizar recetas con procesos lógicos e incluyendo alimentos de alta 
calidad, dando prioridad a componentes saludables. 

 Verificar la calidad de los alimentos en la compra, transporte, recibo, 
almacenamiento despacho en el servicio de alimentación. 

 Asegurar una alimentación que obedezca a una alta protección de los 
alimentos y a un excelente programa de limpieza y desinfección, tanto en la 
producción como en servida. 

 Controlar el cumplimiento de las normas higiénico sanitarias en los 
alimentos y en los manipuladores de alimentos. 

 Implementar medidas correctivas inmediatas que sugiera la Supervisión. 
 Siempre que el Nutricionista deba ausentarse deberá ser reemplazado por 

un suplente quien en ese momento será el representante autorizado de la 
empresa, esta ausencia no podrá ser mayor de 24 horas, sin la autorización 
del contratante o de su representante. 

 

 

 

17. PROGRAMA HIGIENICO-SANITARIO  
 

La empresa en caso de salir favorecida y una vez suscriba el respectivo contrato, 
cumplirá con las disposiciones higiénico-sanitarias pertinentes al tipo de contrato 
establecido por el Ministerio de Salud mediante la normatividad vigente (Decreto 
3075 de 1997), y para tal efecto presentará con la propuesta, debidamente 
documentados los siguientes programas:  
 



 Programas de capacitación básica en protección de alimentos  
 Programa de Limpieza y desinfección.  
 Programa de Control de plagas, artrópodos y roedores.  
 Plan de muestreo que incluya además los controles microbiológicos.  
 Programa de disposición de desechos sólidos y líquidos.  
 Manual de conservación de alimentos.  

 

 

18. LUGAR DE ENTREGA DEL COMPLEMENTO NUTRICIONAL 
 

Este suministro deberá ser entregado en el SENA – Centro de Diseño Tecnológico 
Industrial CDTI y demás sedes alternas donde se imparte formación en la ciudad 
de Cali por el Centro de Diseño Tecnológico Industrial CDTI, de acuerdo con los 
horarios establecidos por el centro de Formación.  
 
Las sedes a entregar son las siguientes:  

 Centro de Centro de Diseño Tecnológico Industrial CDTI, ubicado en la 
calle 72K No. 26J-97 Barrio El Pondaje.  

 Sede ubicada en la Calle 52 No. 2 bis 15 Barrio Salomia.  
 
 

19. OBLIGACIONES GENERALES 
 
La empresa en caso de salir favorecida y una vez suscriba el respectivo contrato, 
cumplirá con las siguientes disposiciones: 
 

 Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.  
 Mantener los precios presentados en la propuesta.  
 Cumplir en las fechas y términos estipulados por la ley con las obligaciones 

que como empleadores le corresponden. 
 Remitir en las fechas estipuladas las facturas de los bienes entregados. 
 Presentar exámenes médicos del personal contratado al inicio de la 

ejecución del contrato y seguimiento constante del estado de salud del 
personal que hace manipulación de alimentos. 

 Asumir bajo su absoluta responsabilidad laboral, la totalidad de la carga 
salarial y prestacional de acuerdo con las normas legales vigentes del 
personal que se requiera para el suministro del objeto a contratar.  

 Cancelar cumplidamente los salarios, prestaciones sociales e 
indemnizaciones laborales de Ley, al personal que ocupe dentro de la 
ejecución del contrato.  

 Asumir todos los gastos e impuestos, tasas y contribuciones derivados de la 
celebración, ejecución y liquidación del contrato, así como el valor de la 
prima de la Garantía Única y sus modificaciones  



 No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la Ley 
con el fin de obligarlos a hacer u omitir algún acto o hecho, debiendo 
informar inmediatamente al SENA a través del Supervisor acerca de la 
ocurrencia de tales peticiones o amenazas y a las demás autoridades 
competentes para que se adopten las medidas y correctivos que fueren 
necesarios.  

 Obrar con buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando 
dilataciones.  

 El cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social 
Integral y Parafiscales (Caja de Compensación Familiar, SENA e ICBF), de 
acuerdo con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, y el artículo 1 de la Ley 
828 de 2003.  

 El transporte a utilizar para el suministro de complemento nutricional deberá 
cumplir con las condiciones para transportar alimentos, acorde a la 
resolución 2674 de 2013 y a la normatividad vigente. 

 Cumplir con lo estipulado en la guía técnica con lineamientos de seguridad 
y salud en el trabajo para restaurante y cafeterías según la circular 3-2017-
000011 del 26 de enero de 2017 

 Las demás obligaciones que sean del carácter de la prestación del servicio 
que contratamos, como resultado de la presente invitación y las demás que 
por Ley le corresponde.  

 El proveedor aplicará una encuesta de satisfacción mensual a los 
aprendices de las sedes que imparte formación el centro.  La cual debe 
estar aprobada por el supervisor del contrato.  Los resultados de la 
encuesta deben ser tabulados y presentados en cada informe de pago. 

 El proveedor debe contar con un stand para garantizar la entrega del 
complemento nutricional en las diferentes sedes del centro y en el horario 
establecido para la entrega de este. 

 El complemento nutricional será entregado a los aprendices beneficiarios 
de éste, cuyos listados serán suministrados por el Centro de Formación.  
Así mismo, deberá recoger las firmas de los aprendices que reciben dicho 
complemento. 

 El complemento nutricional se pagará de acuerdo a las listas y registros de 
firmas de los aprendices, cuyo complemento haya sido efectivamente 
entregado. 

 El proveedor debe dar cumplimiento a las resoluciones No. 002505 de 2004 
y 2674 de 2013. 

 El proveedor debe encontrarse a paz y salvo con los aportes y contratación 
de aprendices si requiere, de estar en mora con esta obligación, el 
contratista deberá aportar el respectivo paz y salvo al proceso. 

 

 



20. SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, 
LEGISLACION COLOMBIANA 

 
La Empresa cumplirá con la implementación legal de sistema de Seguridad y 
Salud en el Trabajo SGSST de acuerdo a lo establecido en la resolución 
0312/2019 estándares mínimos, mediante certificación emitida por la ARL, con el 
porcentaje de cumplimiento en la implementación del Sistema de Seguridad y 
Salud en el Trabajo:  
 

 Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 Acta de constitución de COPASST o Vigía de SST.  

 Acta de constitución CCL. 

 Matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos.  

 Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.  

 Plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias.  

 Y demás documentos que los apliquen en Seguridad y Salud en el Trabajo  
 
Igualmente cumplirá con lo establecido en la legislación Colombiana y normas 
establecidas por el SENA:  
 

 Resolución 2400 de Mayo 22 de 1979  
 Resolución No. 02413 de 1979 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 

de Colombia.  
 Resolución 2013 de 1983, expedida por el Ministerio de Trabajo y 

Seguridad Social.  
 Resolución 1401 del 2007.  
 Decreto 1295 del 22 de Junio de 1994.  
 Decreto 1072 de 26 de Mayo de 2015.  
 Resolución 1409 de Julio 23 de 2012.  
 Ley 9 de Enero 24 de 1979.  
 Ley 55 de Julio 2 de 1992. 
 Estándares Mínimos Resolución 0312/2019 
 Y demás normas que los aplique en Seguridad Y Salud En El Trabajo  

 
 
 
 
MARISOL VELA GOMEZ 
C.C. 31.195.610 de Tuluá-Valle  
Nit. 31.195.610-2 
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MANIFESTACIÓN DE COMPROMISO 
(MANEJO AMBIENTAL RESIDUOS) 

 
 

 

Santiago de Cali, Junio 12 de 2020 

 

 

Doctor  
ÁLEX AMED VALENCIA ROJAS  
Subdirector Centro de Diseño Tecnológico Industrial CDTI  
Regional Valle  
Santiago de Cali 
 

 

Asunto. Declaración Juramentada  
 

La suscrita oferente, MARISOL VELA GOMEZ identificada como aparece al pie de 

mi firma, obrando en mi propio nombre y representación, declaro bajo la gravedad 

de Juramento que en caso de salir favorecida, realizare un manejo ambientalmente 

adecuado a través de proveedores legalmente constituidos para el 

aprovechamiento, recolección, tratamiento y/o disposición final de los residuos 

ordinarios, orgánicos y especiales como el aceite de cocina.  
 

 

 
 
 
MARISOL VELA GOMEZ  
C.C. 31.195.610 de Tuluá-Valle  

Nit. 31.195.610-2 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

NUMERAL 5.3.1.3 
(Disposición final de residuos sólidos y 

líquidos) 
 
 

 
 
 
 
 
 



NUMERAL 5.3.1.3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS Y/O 
DESECHOS 

 
Para el cumplimiento de esta exigencia comedidamente expreso, que la compañía 
tiene en arrendamiento las cafeterías de los centros SENA SALOMIA y SENA 
PONDAJE, en estos contratos están incluidos los servicios de agua, energía y aseo.  
La empresa que le corresponde la recolección de las basuras en el SENA SALOMIA 
es PROMOAMBIENTAL CALI S.A., y para el SENA PONDAJE es la empresa  
EMAS.   
 
La certificación de la disposición final de los residuos se encuentra anexa a esta 
propuesta en el folio 452. 
 
Adicionalmente la empresa oferente dentro de su programa de gestión de calidad, 
tiene establecido en su plan de saneamiento básico (anexo a esta propuesta Folio 
790), un PROGRAMA DE DISPOSICIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS Y LÍQUIDOS, 
cuyos objetivos son los que relaciono a continuación:  
 
 Manejar los residuos de forma que se evite la contaminación de alimentos, 

áreas, dependencias o equipos y el deterioro del medio ambiente, observando 
para el efecto, las normas pertinentes de higiene y seguridad industrial. 

 Establecer el manejo adecuado de residuos sólidos y líquidos para evitar el 
riesgo de contaminación de los alimentos y el medio ambiente, mediante la 
generación, recolección y clasificación, almacenamiento, conducción, transporte 
y disposición final de los residuos generados en el servicio de alimentación. 

 
La compañía para la disposición final del aceite vegetal usado tiene contratada a la 
empresa REDCICLAR, y para la limpieza de las trampas de grasa a la empresa 
SANIDAD MOVIL quienes efectúan la ablución en cada una de las trampas de grasa 
de las cafeterías tomadas en arrendamiento.  Anexo certificados. 
 
Nota Final: Los certificados expedidos por las empresas PROMOAMBIENTAL CALI 
S.A. y EMAS, certifican a la entidad SENA en la recolección y transporte de 
residuos, por cuanto la matricula del servicio de EMCALI se encuentra a nombre de 
la entidad, quien es propietaria del predio. 
 
Santiago de Cali, Junio 12 de 2020 
 
 
MARISOL VELA GOMEZ  
C.C. 31.195.610 de Tuluá-Valle  
Nit. 31.195.610-2 
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ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN “BUENOS HABITOS PARA UN 

ESTILO DE VIDA SALUDABLE” 

 

 

 

MARISOL VELA GOMEZ 
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INTRODUCCIÓN 

 
 
En los últimos años, la Organización Mundial de la Salud, la Organización 

Panamericana de la Salud, el Ministerio de Salud y Protección Social de 

Colombia y otras entidades han centrado sus esfuerzos en la promoción de la 

salud como una medida para contrarrestar los efectos del subdesarrollo, la 

pobreza y la desigualdad. Para ello ha sido necesario seguir una serie de 

lineamientos que contribuyan a mejorar las condiciones de vida. 

 

El objetivo de esta estrategia de comunicación es contribuir a la reducción del 

riesgo cardiovascular, diabetes y obesidad en los aprendices de los centros de 

formación CGTS, CDTI y CEAI del Sena Salomia y Sena Pondaje, a través de 

la promoción de comportamientos saludables.  

 

Este es un esfuerzo por aportar, desde la comunicación, a esta iniciativa 

mundial para la reducción de las brechas que limitan a aquellos que viven al 

margen de la sociedad; de esta forma se acercará al individuo al conocimiento 

que le permita desarrollar las actitudes necesarias para garantizar la calidad 

de su estado de salud. 
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Elaborar una estrategia de comunicación que contribuya a la promoción de 

comportamientos saludables para la prevención del riesgo cardiovascular, 

diabetes y obesidad dirigida a los aprendices de los programas de formación de 

los centros CGTS, CDTI y CEAI Sena Salomia y Sena Pondaje. 

 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Promover aptitudes que permitan tomar conciencia y desarrollar en los 

aprendices la creación de estilos y hábitos de vida saludable a través la 

Actividad Física y Alimentación Equilibrada. 

 Contribuir al desarrollo de competencias y capacidades que permitan a los 

aprendices afrontar los riesgos para la salud más frecuentes en estas edades, 

favoreciendo la elección de conductas saludables.  

 Sensibilizar sobre la importancia de realizar actividad física y llevar una 

alimentación variada y equilibrada basada en la dieta mediterránea, haciendo 

especial énfasis en el aumento del consumo de frutas y hortalizas y en la 

disminución del consumo de bebidas azucaradas. 

 Diseñar dos productos comunicativos con el objetivo promover los 

comportamientos saludables en la población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN “BUENOS HABITOS PARA UN 
ESTILO DE VIDA SALUDABLE” 

 

 

JUSTIFICACIÓN 
 
 

La comunicación juega un papel importante en todos los niveles de las relaciones 

que establecen los sujetos entre sí y con su entorno. El control de los riesgos de 

salud es necesario para que el individuo goce de las condiciones básicas de 

bienestar que le permitan desarrollarse a plenitud. 

 

El objetivo principal de cualquier estrategia de comunicación en salud debería 

estar asociado a la prevención y reducción de la carga de enfermedades 

crónicas.  De igual forma, deberían incentivar el deseo de prevenir la enfermedad 

a través de la adopción de un conjunto de comportamientos saludables para 

lograrlo. 

 

Sanabria (2007, pág. 3) señala que es posible hacer realidad la salud y el 

desarrollo humano sostenible a través de la comunicación, pues “… es una 

herramienta importante para los cambios de comportamiento y estos a su vez, un 

punto de mira de la Promoción de Salud.” También señala que a pesar de que 

abundan textos académicos que tratan experiencias en la materia, los ejecutores 

de estrategias de comunicación en salud, en algunas oportunidades, la equiparan 

con una actividad puntual (repartición de volantes, cartillas, transmisión de videos, 

cuñas, etc.), las cuales “no se insertan de forma coherente en una estrategia de 

acción particular, lo que prueba que existen limitaciones en este campo del 

conocimiento.” 

 

Los comportamientos saludables son un conjunto de acciones individuales y 

colectivas en salud orientadas a la reducción de los riesgos de enfermar o morir, y 

descansan sobre el deseo de prevenir la enfermedad y el convencimiento de que 

su adquisición podría contribuir a la prevención de la enfermedad. 

 

El desarrollo de las aptitudes personales es uno de los objetivos de los programas 

de prevención de riesgos. Proceso que mejora a medida que se proporcione 

información, educación y se contribuya al mejoramiento de las competencias 

necesarias para el empoderamiento de los individuos. Para que el potencial de 

salud sea alcanzado se debe equipar a los pueblos con las herramientas 

necesarias para que estos puedan tomar el control de su salud. 
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Por ello, la estrategia de comunicación que contribuirá a la prevención del riesgo 

cardiovascular, diabetes y obesidad a los aprendices del Sena Salomia y Sena 

Pondaje, a través de la promoción de comportamientos saludables. 

 

Dicha propuesta se acercará al individuo a través del tratamiento de la 

susceptibilidad y la severidad como dos condiciones necesarias para 

desencadenar conductas saludables; pues se deben cumplir en la percepción del 

individuo para que considere la modificación de su comportamiento. La primera 

consiste en una condición subjetiva que indica la posibilidad de contraer el riesgo 

de salud, la cual varía de acuerdo a su nivel de vulnerabilidad pensado; y la 

segunda se refiere a la percepción individual de la gravedad de enfermedades del 

sistema cardiovascular. (Moreno & Gil, 2003).  
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MARCO REFERENCIAL 
 
 
COMUNICACIÓN Y EDUCACIÓN EN SALUD 
 

 

La comunicación es el principal proceso por el que los individuos se relacionan 

con los sujetos, objetos y situaciones del entorno; por ello, favorece la 

apropiación de comportamientos, incluyendo aquellos que permitan a las 

personas gozar de un estado de salud favorable. Además, es inherente al ser 

humano y es parte esencial de la mayoría de las actividades que desarrolla a lo 

largo de su vida. Mosquera (2003) argumenta que son numerosos los estudios 

que han demostrado que “la comunicación en todos los niveles - masiva, 

comunitaria e interpersonal- juega un papel importante en la difusión de 

conocimientos, en la modificación o reforzamiento de conductas, valores y 

normas sociales y en el estímulo a procesos de cambio social que contribuyen al 

mejoramiento de la calidad de vida”. 

 

La comunicación para la salud se puede definir como "… el proceso social, 

educativo y político que incrementa y promueve la conciencia pública sobre la 

salud, promueve estilos de vida saludables y la acción comunitaria a favor de la 

salud, brindando oportunidades y ofreciendo a la gente la oportunidad de ejercer 

sus derechos y responsabilidades para formar ambientes, sistemas y políticas 

favorables a la salud y al bienestar" (Comminit, 2004, pág. 2). 

 

Por otro lado, Casas (2008) sostiene que la comunicación para la salud se trata 

de “... procesos en pos de transformaciones, individuales y colectivas hacia una 

situación que se considera más favorable, más saludable” (pág.2). Además, 

proporciona las herramientas necesarias para los procesos de empoderamiento 

que les permitan reconocerse como seres que conocen, defienden y aplican en 

su vida actitudes saludables, con el fin de apropiarse de los procesos que median 

en la consecución de su estado ideal de salud. 

 

La comunicación es vital en todos niveles de atención en salud; ya que “… puede 

contribuir en todos los aspectos de la prevención de la enfermedad incluyendo las 

relaciones médico-paciente, la adherencia del individuo a recomendaciones 
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clínicas y regímenes terapéuticos, la construcción de mensajes y campañas de 

salud pública en conjunto con la diseminación de información concerniente a 

riesgos para los individuos y las poblaciones, o comunicación preventiva”.  

 

Un aspecto a tener en cuenta a la hora de plantear una estrategia son los 

determinantes sociales que influyen en la adopción de comportamientos 

saludables, pues se debe tener en cuenta qué tan viable es para el sujeto adquirir 

el hábito propuesto. Casas (2008) plantea un ejemplo de cómo la situación 

planteada puede afectar el éxito en la implementación de la estrategia: “… si una 

acción de comunicación moviliza a una comunidad o público X a favor de hábitos 

saludables de vida, promocionando el ejercicio físico y una alimentación variada, 

pero en el contexto de esta comunidad o público existen pocas opciones para el 

descanso y la recreación, debido a los ritmos de trabajo y la falta de disponibilidad 

de espacios verdes así como un acceso desigual a los alimentos, y los 

involucrados en estas acciones no tienen posibilidad de buscar y proponer 

alternativas o modificaciones viables a esas condiciones de vida, los resultados 

pueden traducirse, aún cuando las acciones de comunicación hayan sido 

convocantes, horizontales y transformadoras, en la percepción de que los hábitos 

de vida saludable son más inaccesibles de lo que parecen” (pág. 14). 

 

La educación es la acción y efecto de dirigir, encaminar y adoctrinar que, 

relacionada a la salud pública, sería definido como un instrumento de los 

profesionales del campo para promover y fortalecer en los individuos la 

capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones en asuntos que atañen a su 

salud, al bienestar de su familia y de la comunidad a la que pertenece.  

 

Este tipo de educación fomenta las habilidades personales, autoestima y auto 

motivación, necesarias para la apropiación de medidas que contribuyan al 

mejoramiento de la salud. Trabaja con base en la información de los individuos, 

colectivos y sus respectivos entornos, “… incluye no sólo la información relativa a 

las condiciones sociales, económicas y ambientales que influyen en la salud, sino 

también la que se refiere a los factores de riesgo  y comportamientos de riesgo.” 

(Comminit, 2004, pág. 2). 

 

Desde la educación para la salud se designan los espacios de aprendizaje desde 

los que se facilitarán a los individuos cambios en su comportamiento, con el 

objetivo de que éstos tomen conciencia de los factores de riesgos a los que están 
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expuestos y de la responsabilidad que tienen sobre su salud (Comminit, 2004). 

Por ello, se hace necesario plantear estrategias de comunicación que no sean 

afectadas por la brecha existente entre las poblaciones vulnerables y aquellas 

cuyo entorno e historia no cuentan con las características necesarias para 

aumentar la probabilidad de exposición a factores de riesgos determinados desde 

lo social, lo económico y lo medio ambiental. Pues, como lo plantea Dutta – 

Bergman (2005, pág. 1): “Las poblaciones de riesgo más a menudo atrás 

mientras continúan las campañas de salud que benefician a personas de mejor 

condición social, lo cual es una evidencia sustancial en los puntos planteados por 

la teoría en donde de la brecha del conocimiento, alejadas de las campañas de 

comunicación para la salud, contribuyen a las diferencias existentes entre los 

ricos y los pobres”. 

 

 
CREENCIAS EN SALUD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. 
 
Conceptualización del Modelo de Creencias en Salud 

 

Las creencias ejercen una importante influencia sobre la salud de los individuos. 

En el caso de salud, como lo señala Mosquera (2003, pág. 3) “… las creencias 

acerca de la adopción de un comportamiento, los obstáculos y las ventajas del 

medio ambiente social y natural son importantes en la identificación de un cambio 

de conducta o práctica”. Propone que las creencias personales influyen de 

manera significativa en las decisiones relacionadas con la salud; pues “… un 

estímulo pone en evidencia las creencias de la persona e inicia un proceso de 

cambio.” (pág. 5). 

 

El Modelo de Creencias en salud está orientado a explicar conductas 

relacionadas con prevención de enfermedades, usos de servicios de salud, 

retrasos en búsqueda de cuidados y cumplimiento de recomendaciones médicas. 

Se basa en seis componentes la severidad (percepción de gravedad), la 

susceptibilidad (percepción de riesgo/ adaptación del diagnóstico), beneficios y 

barreras, señales para la acción (consejos, campañas masivas, experiencias 

enfermedad) y auto-eficacia. 

 

Este modelo fue propuesto, inicialmente, para explicar y predecir el 

comportamiento de prevención de riesgos en salud, al ser considerado como el 
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resultado de las creencias de los sujetos. Luego, fue aplicado a las respuestas de 

las personas frente a la aparición de síntomas y a su comportamiento en 

respuesta a enfermedades diagnosticadas (Moreno & Gil, 2003). Se consolidó en 

tres dimensiones: las percepciones individuales, la probabilidad de acción y los 

factores modificantes (Moreno & Gil, 2003), tal como lo resume la figura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Susceptibilidad 
percibida 

Demográficos 

Psicosociales 

Estructurales Beneficio percibido 

de la acción 

preventiva menos las 

barreras percibidas. 

PERCEPCIÓN DE 
LA ENFERMEDAD 

Severidad 
Percibida 

Probabilidad de 

ejecutar la acción 

preventiva. 
 

Claves para actuar: 

Campañas en 

medios masivos 

Consejos recibidos 
y advertencias 

Enfermedad de 

familiar o amigo 

Modelo de Creencias en Salud 
(Cabrera, et. al, 2001). 
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Componentes y dimensiones del modelo 

 

La susceptibilidad y la severidad son componentes considerados por el individuo 

a la hora de modificar su comportamiento (Dutta-Bergman, 2005). El primero 

consiste en una percepción subjetiva del riesgo de contraer una determinada 

condición de salud (tuberculosis, cáncer, paludismo, etc.) e incluye el proceso de 

aceptación del diagnóstico y la estima personal ante las nuevas vulnerabilidades. 

(Moreno & Gil, 2003). 

 

 

La percepción de severidad de los sujetos varía de acuerdo al nivel pensado de 

vulnerabilidad a enfermar, la posibilidad “real” de enfermarse o la certeza del 

peligro de contraer una enfermedad. Por ello, este componente se refiere, en 

esencia, a la percepción subjetiva que tiene cada ser individuo sobre sus riesgos 

en salud (Espinoza, 2004). 

 

Por otro lado, la severidad se refiere a la percepción individual de la gravedad de 

determinada enfermedad, de su no intervención o del tratamiento cuando se 

presenta. Esta percepción puede estar relacionada a la enfermedad en particular 

u a sus efectos físicos, socioeconómicos y mentales que ésta puede causar en la 

persona (Moreno & Gil, 2003). Contemplando dos consecuencias para la salud: 

las médicas (muerte, pérdida de capacidades, traumas, dolor, etc.), y las sociales 

que abarca desde la pérdida de afectos y relaciones (de amistad y familiares) 

hasta la disminución o pérdida de la capacidad laboral, etc. (Espinoza, 2004). 

 

Se considera que la severidad es un componente de bajo impacto en cuanto a la 

predicción de cambios de comportamiento en relación a los demás del modelo 

debido a que se limita a sujetos que presentan síntomas, amenazas inminentes 

para su salud o experiencias previas relacionadas a condiciones médicas 

(Cabrera, et al, 2001); no podemos dejar de lado que, aunque estas condiciones 

pueden influenciar en la percepción de severidad del individuo, no son las únicas 

condiciones bajo las cuales se ejecuta dicha evaluación personal (Moreno & Gil, 

2003). La amenaza percibida es la percepción de susceptibilidad y severidad, y 

contribuye a la detección temprana de peligros para la salud; se presenta cuando 

el individuo cree que podría tener la enfermedad aún sin padecer los síntomas 

(Moreno & Gil, 2003). 
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La auto-eficiencia es el grado de confianza que tienen los individuos en su 

capacidad para realizar el comportamiento de salud sugerido, dicha valoración 

nos permitirá predecir, positivamente, la adopción del comportamiento preventivo 

de riesgos (Dutta-Bergman,  2005). Por otro lado, los beneficios son las creencias 

del individuo respecto a la efectividad de la conducta preventiva propuesta en la 

reducción de la vulnerabilidad a los resultados negativos. Las señales de acción 

son los estímulos específicos y necesarios para desencadenar el comportamiento 

de salud apropiado (Dutta-Bergman, 2005); pueden ser consejos de familiares o 

amigos, campañas masivas, experiencias con la enfermedad), etc. (Moreno & Gil, 

2003). 

 

Las barreras percibidas se oponen a la ejecución de la conducta en cuestión 

(Espinoza, 2004) y disminuyen la capacidad del individuo para participar en el 

comportamiento preventivo; son la evaluación del potencial resultado negativo, 

significando consecuencias de la promulgación de la conducta de salud. Un 

ejemplo de este componente es planteado por Gil y Moreno (2003) y lo podemos 

observar con regular frecuencia: “... un individuo puede considerar un 

determinado curso de acción como realmente efectivo para enfrentarse a un 

trastorno de salud pero, al mismo tiempo, puede verlo como costoso, 

desagradable o doloroso” (pág. 6). Los elementos denominados factores 

modificantes (demográficos, psicosociales y estructurales) pueden influenciar 

sobre la percepción del individuo y afectar sus conductas de salud (Espinoza, 

2004). 

 

El Modelo de Creencias en salud resulta relevante para la presente investigación 

debido a que propone cómo se estructuran y modifican las creencias que tienen 

la gente en relación a determinada enfermedad. A través de los conceptos de 

susceptibilidad, beneficios, barreras, severidad, amenaza y auto-eficiencia se 

establecen los parámetros que afectan los comportamientos relacionados a la 

salud. 

 

 

La adopción del cambio 

 

La probabilidad de que se ejecute una acción para evitar la enfermedad es 

producto de un proceso previo de adquisición de creencias. La primera de ellas 

es la susceptibilidad a padecerla; segundo, que dicha ocurrencia puede tener 
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consecuencias severas en su vida, y, por último, que el tomar una acción factible 

y eficaz podría ser benéfico para su estado de salud (Moreno & Gil, 2003). 

 

El primer paso para que los individuos tengan una percepción de susceptibilidad 

general es el tener referencia o conocer acerca de los riesgos al presentarse 

determinados eventos en la salud (Cabrera, et. al, 2001); la cual “... puede estar 

influenciada por aspectos como el optimismo o el pesimismo y hacer que la gente 

sobrestime o subestime la frecuencia de la enfermedad.” (Moreno & Gil, 2003). 

La adopción de comportamientos saludables también puede ser afectada por las 

consecuencias esperadas luego de la acción, éstos abarcan efectos físicos, 

beneficios, costos sociales, auto-evaluaciones y demás juicios, positivos o 

negativos, que se puedan generar; por otra parte, las metas personales 

proporcionan auto incentivos adicionales y guías para los hábitos de salud. 

(Mosquera, 2003) 

 

La conducta de los individuos es modificable de acuerdo a dos variables en el 

área de la salud, la primera de ellas es el deseo de prevenir enfermedades o la 

recuperación de la salud, y la creencia de que un conjunto de comportamientos 

saludables específicos puede prevenir la enfermedad o aumentar la probabilidad 

de recuperar la salud (Espinoza, 2004). 

 

De acuerdo a lo planteado, podría afirmarse que el curso de acción que toman 

los individuos depende de las creencias que adquieren en relación a la 

efectividad de las conductas a considerar a la hora de encarar un evento adverso 

en su estado de salud. Lo que es definido por Gil y Moreno (2004) como 

“beneficios percibidos”. En este sentido la única forma de que un sujeto siga 

recomendaciones médicas es que esté convencido de  que éstas serán eficaces 

para enfrentar el trastorno. 

 

La aceptación de la susceptibilidad del individuo en relación a una enfermedad 

que se percibe como severa se considera un elemento capaz de desencadenar 

conductas saludables (Espinoza, 2004). Los facilitadores y las barreras que las 

personas conciben en relación al cambio de conducta son otros de los 

determinantes para los cambios de comportamiento en salud (Mosquera, 2003); 

los cuales deben interactuar con los demás factores en el proceso de la toma de 

decisión. 
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Las personas consideran opciones que representan valores que otorgan a los 

elementos del modelo, y que se reflejarán en los comportamientos asumidos 

frente a la salud y/o enfermedad (Espinoza, 2004). Una reflexión al respecto es 

planteada por Moreno y Gil (2003) en su artículo El Modelo de Creencias de 

Salud: Revisión Teórica, Consideración Crítica y Propuesta Alternativa. I: Hacia 

un Análisis Funcional de las Creencias en Salud. 

“Por ejemplo, si la disposición a actuar es alta y los aspectos negativos son 

evaluados como débiles, es probable que se lleve a cabo la acción en forma de 

conducta preventiva o de salud. Si, por el contrario, la disposición a actuar es 

débil y los aspectos negativos fuertes, éstos funcionarán definitivamente como 

barreras, impidiendo la acción. Pero si la preparación para actuar es alta y las 

barreras son también fuertes, surgirá un conflicto difícil de resolver excepto que el 

sujeto disponga de otros cursos de acción alternativos, de igual eficacia pero con 

menos barreras o de menor severidad; ahora bien, si no dispone de dichos 

cursos alternativos, el sujeto puede optar por alejarse psicológicamente del 

conflicto, llevando a cabo otras actividades que en realidad no solucionan el 

problema, o puede, finalmente, caer en una crisis de ansiedad que le lleve a no 

pensar en el problema objetivamente y, en consecuencia, quedar incapacitado 

para adoptar un curso de acción adecuado para solucionar el problema”. (pág. 6) 

 

Para que un individuo adopte conductas que le ayuden a disminuir los riegos de 

su salud se deben tener en cuenta varios aspectos. Uno de ellos es el sentido de 

agencia personal o auto – eficiencia que les de la confianza necesaria para que 

ellos puedan, realmente, llevar a cabo lo conducta deseada; necesaria para la 

superación de la barreras que podrían dificultar el proceso: “A menos que la 

gente crea que puede ejercer algún tipo de control sobre la conducta de salud, 

tendrían poca iniciativa para actuar o perseverar de cara a las circunstancias” 

(Mosquera, 2003, pág. 5). 

 

Finalmente, el modelo sugiere que las creencias del sujeto le preparan 

psicológicamente para actuar al encarar el problema de salud; si la convicción en 

éstas sobrepasan las barreras percibidas habrá mayor probabilidad de que se 

ejecute la acción conveniente a la salud. En este sentido, se puede pronosticar la 

ocurrencia de la adopción de un comportamiento saludable, cuando el sujeto se 

percibe como susceptible al evento adverso de salud, luego lo valora como grave 

y considerar que la acción a realizar será beneficiosa para prevenir la 
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enfermedad o recuperar el estado de la salud. 

 

 

Determinantes de la salud 

 

A la hora de entrar a considerar los juicios de valor que se llevan a cabo en los 

procesos establecidos en el Modelo de Creencias en Salud, explicado 

ampliamente, es necesario tener en cuenta los factores que influencian la toma 

de decisión sobre la posible adopción o no de un comportamiento saludable. 

Entre dichos factores se encuentran los determinantes sociales. 

 

En el Informe Final de la Comisión de la Organización Mundial de la Salud sobre 

Determinantes Sociales de la Salud “Subsanar las desigualdades en una 

generación: Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes 

sociales de la salud” (OMS, 2008), se define dichos determinantes sociales como 

un conjunto de condiciones de vida y condicionantes estructurales que influyen 

en la salud individual. Algunos de éstos son: el acceso a servicios de salud de 

baja calidad o a servicios limitados, las desigualdades sanitarias, distribución 

desigual de poder, ingresos, bienes, y servicios; las visibles injusticias que 

afectan a las condiciones de vida de la población y que limitan las probabilidades 

de tener una vida próspera. Tal como se señala en el informe “esa distribución 

desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es, en ningún caso, un 

fenómeno «natural»” (pág. 5). 

 

Los determinantes sociales influyen sobre la salud, permiten predecir en dónde 

se halla la mayor proporción de la inequidad sanitaria del estado de salud; por lo 

tanto, pueden ser usados para establecer el nivel de salud de la población en 

general. Además, estructuran los comportamientos relacionados con la salud e 

interactúan mutuamente en su generación (OMS, 2008). 

 

Al plantear estrategias de comunicación, se deben cubrir todos los enfoques y 

aplicaciones relacionadas con el proceso de informar efectivamente para poder 

influir en las decisiones a nivel individual y/o colectivo; entre ellos, los 

determinantes sociales. Lo anterior con el fin de mejorar la salud y generar 

procesos de participación y movilización social para de intervenir en pos de la 

disminución de su impacto negativo sobre la salud. 
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PROMOCIÓN DE LA SALUD 
 

La Carta de Ottawa (OMS, 1986) define la promoción de la salud como 

fundamental para brindar al individuo las herramientas necesarias para identificar 

y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y adaptarse a su entorno; 

gracias a ésta “se incrementan las opciones disponibles para que la población 

ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y para 

que opte por todo lo que propicie la salud”, (pág. 5). En este sentido plantea que 

dicha promoción consiste en brindar a las regiones los medios necesarios para 

mejorar su salud (OMS, 1986). Por otro lado, la promoción de la salud es un 

concepto positivo, ya que se enfoca en el mejoramiento de ésta en las personas, 

independientemente de su estado actual (UIPES, 2009). 

 

La promoción de la salud es un proceso político y social que abarca las acciones 

enfocadas a fortalecer los medios necesarios para el mejoramiento de la salud 

como derecho, la consolidación de una cultura saludable en la que se involucren 

a personas, familias, colectivos y la sociedad en su conjunto (Ministerio de la 

Protección Social, 2007) en pos de la prevención de riesgos. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (2007) plantea que la prevención 

integrada incluye la intervención que prevenga y al mismo tiempo contribuya a la 

disminución de los factores de riesgo modificables. Por otro lado, el control de 

dichos factores debe abarcar la prevención, tamizaje y políticas para la detección 

temprana, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y los cuidados paliativos. 

 

La salud es una dimensión importante de la calidad de vida y el principal recurso 

para obtener el progreso personal, económico y social; su estado en los 

individuos es afectado por factores del entorno, de índole política, económica, 

cultural, medio ambiental, conductual y biológico (OMS, 1986). Todas las 

acciones en este campo deben estar encaminadas a hacer que esas condiciones 

sean favorables: “Los lazos que, de forma inextricable, unen al individuo y su 

medio constituyen la base de un acercamiento socio-ecológico a la salud” 

(pág.2). 

 

Para que el potencial de salud sea alcanzado, los pueblos deberán contar con los 

medios necesarios para asumir el control de todo lo que la determine. Por ello, 

las políticas de promoción de la salud deben reconocer los obstáculos que 
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impiden la adopción de actitudes y conductas que favorezcan el bienestar 

buscado (OMS, 1986). Tal como se plantea en la Carta de Ottawa (OMS, 1986, 

pág. 2) “El objetivo debe ser conseguir que la opción más saludable sea también 

la más fácil de hacer...”. 

 

La promoción de la salud favorece la intervención de la dimensión social de sus 

determinantes en los pueblos, ya que, en esencia, tiene una función integradora, 

intersectorial y de participación social, y no se limita a los actores del sector 

(UIPES, 2009). Además, se reconoce como una vía para alcanzar niveles de 

salud deseables para toda la humanidad (Sanabria, 2007) y hace posible la 

vinculación de los temas de salud con la política económica, social y otros 

sectores (Ministerio de la Protección Social, 2007). Uno de los objetivo de la 

promoción de la salud es facilitar la implementación de políticas públicas; las 

cuales deben ser “... favorables a la salud, evaluadas en términos de impacto 

sobre la salud, basadas en las necesidades reales de la población, en el abordaje 

de los determinantes sociales...” (UIPES, 2009, pág. 1). 

 

El desarrollo de las aptitudes personales es uno de los objetivos de los 

programas de promoción y prevención, y éste es favorecido por el desarrollo 

personal y social, el cual puede mejorar a medida que se proporcione información 

y educación en salud y se contribuya al perfeccionamiento de las aptitudes (OMS, 

1986) indispensables para el empoderamiento de los individuos con el fin de 

controlar su propia vida. 

 

El control de los riesgos de salud es importante para que el individuo goce de las 

condiciones básicas que le permitan desarrollar su potencial personal y 

profesional a plenitud; ya que influye en el rendimiento, oportunidad, 

competitividad, etc. Al empoderarse los individuos reconocen que el cuidado de 

la salud y el sostenimiento del bienestar son un desafío y su mejor inversión; 

además, se contribuye a la preparación de la población para que afronte la 

enfermedad. 

 

El aprendizaje, las creencias, las motivaciones, la historia biológica y las 

influencias sociales son actores que componen las conductas y hábitos que 

estructuran el estilo de vida de una persona. Tal como lo señala Espinoza (2004): 

“... establecer conductas saludables y eliminar conductas de riesgo de manera 

estable, como aspiración de la promoción de salud, resulta un reto para nuestra 
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ciencia” (pág. 4). Por lo cual se plantea la necesidad de desarrollar estrategias de 

educación y comunicación para salud desde la perspectiva intercultural de la 

salud; las cuales han de ser incluyentes y respetuosas en la búsqueda del mutuo 

entendimiento y con el fin de establecer un diálogo horizontal de saberes. Dichas 

estrategias deben priorizar el fortalecimiento del individuo y sus habilidades 

psicosociales para enfrentar la vida, asimismo, su formación como ciudadano 

(UIPES, 2009). 

 

La promoción de salud requiere de programas educativos que le den viabilidad a 

las áreas estratégicas formuladas (Sanabria, 2007). A la hora de diseñar 

estrategias de comunicación para que favorezcan el desarrollo de programas de 

promoción, es importante tener en cuenta el componente cultural de los 

individuos, pues allí en donde se origina y validan sus comportamientos. 

 

La promoción de la salud se extiende a diferentes ámbitos: la educación, los 

servicios de salud, la investigación, las agendas de decisores y los gobiernos 

(Sanabria, 2007); los profesionales de la salud, de las ciencias sociales, los entes 

internacionales de vigilancia y control, etc. Como es señalado por Giraldo, et al. 

(2010) “… los seres humanos son entidades biológicas y también entidades 

sociales que requieren ser intervenidas (…) como un todo para así conseguir 

personas y comunidades saludables” (pág. 2). 

 

La promoción de la salud es una estrategia básica que desemboca en la 

adopción de comportamientos saludables, en la adquisición y desarrollo de 

aptitudes o habilidades que contribuyan a cambios favorables para la salud y el 

fomento de mejores estilos de vida. Por lo anterior resultó relevante para la 

investigación, pues se constituye en el punto de apoyo para la socialización de 

comportamientos saludables que contribuyan a la prevención del riesgo 

cardiovascular. 
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IMPLEMENTACIÓN 

 

 

La estrategia se desarrollaría a lo largo de nueve meses, para su ejecución se 

requerirá del apoyo de una nutricionista dietista con título registrado y certificado 

vigente, con experiencia en manejo de servicios de alimentación con mínimo dos 

años; o ingeniero de alimentos con título certificado, tarjeta profesional y 

experiencia en manejo de servicios de alimentación con mínimo dos años, 

profesionales idóneos en las áreas y con experiencia en manejo del público, 

tacto en el manejo de temas y técnicas de acercamiento; Los temas a tratar en 

cada una de las jornadas o talleres serán tratados de forma rotativa, estos son: 

estilos de vida saludable, factores de riesgo, importancia del autocuidado / 

ejercicio y hábitos que contribuyen a una vida sana. 

 

Los talleres se llevarán a cabo durante la ejecución del contrato, en éste se hará 

énfasis en la importancia de la adopción de comportamientos saludables, se 

señalarán los determinantes sociales que podrían influenciar sus conductas de 

acuerdo a los datos demográficos característicos de la población.  

 

Paralelo a este ciclo, se publicarán dos modelos de afiches a publicar en las 

carteleras y otras zonas sociales o de acceso de los centros de formación. Con 

el fin de dar a conocer tips para la prevención, control y disminución del riesgo 

cardiovascular, diabetes y obesidad. Así mismo con la ayuda de los medios 

audiovisuales, se proyectarán de manera ininterrumpida en los televisores 

ubicados en las cafeterías de los centros de formación Sena Salomia y Sena 

Pondaje videos que permitan tomar conciencia y desarrollar en los aprendices la 

creación de estilos y hábitos de vida saludable 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDAD JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
MESES JUL - 

DIC 

HABITOS Y ESTILOS DE 

VIDA SALUDABLE / 

IMPORTANCIA DEL 

AUTOCUIDADO 

CHARLA       
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FACTORES DE RIESGO  TALLER     

DECALOGO DE 

ALIMENTACION Y 

ACTIVIDAD FISICA / MI 

PLATO SALUDABLE 

  PLEGABLE    

BUENOS HABITOS PARA 

UNA VIDA SALUDABLE 

   AFICHES   

HABITOS QUE 

CONTRIBUYEN A UNA VIDA 

SANA 

    CHARLA  

5 HABITOS PARA UN 

ESTILO DE VIDA 

SALUDABLE 

     TALLER 

 

 





FACTORES DE

RIESGO

DE DIABETES TIPO 2

¡Ojo con la Diabetes!
Si piensa que corre riesgo de padecer diabetes tipo 2

consulte con un profesional de la salud









MARISOL VELA GÓMEZ
Nutrición   Calidad   Servicio. .

HÁBITOS 
SALUDABLE
Y ESTILOS DE VIDA

¿Que es un estilo de vida Saludable?

Es e l  con junto  de ac t iv idades y 
compor tamientos  que adoptan y 
desarrollan las personas de forma 
individual y social, que contribuyen a 
mantener el bienestar, promover la salud 
y mejorar la calidad de vida de las 
personas. 

CONTACTO

Calle 15 Norte 6N-34 Oficina 1002

San�ago de Cali Valle, Código Postal 760045

marisolvelagomez@yahoo.es

(2) 3798141 - 3154916876

Una alimentación equilibrada 
aporta todos los nutrientes 
esenciales y la energía que 
cada persona necesita para 
mantenerse sana.  Ademas, 
a y u d a  a  p r e v e n i r 
enfermedades crónicas, como 
la diabetes y la hipertensión, 
entre otras.

La proporción y la calidad de los 
t i p o s  d e  a l i m e n t o s  q u e 
consumimos son la base para 
un desarrollo humano integral 
físico y mental  

TIPS SALUDABLES

Come bien

“Recuerda que la salud no es la ausencia de 
las enfermedades, sino el perfecto 

equilibrio, entre tu cuerpo, mente y 
espíritu”

Controla tu Salud  y tu Higiene
Haz una visita anual a tu medico de 
confianza.  Los controles de rutina 
son importantes.

También es muy importante cuidar 
nuestra higiene personal (lavarse 
las manos, cepillarnos los dientes 
después de cada comida, etc.)

¡Todo Movimiento Vale!
Hay pequeños gestos diarios 
que le permiten a tu cuerpo 
tener su ración diaria de 
ejercicio: subir escaleras en 
vez de usar el ascensor, jugar 
al fútbol con amigos, caminar al 
trabajo, andar en bici por tu 
barrio, correr mientras paseas 
a tu mascota...

Ÿ 3 Comidas principales y 2 colaciones.
Ÿ Modera el tamaño de las porciones.
Ÿ Consumir 2 a 3 frutas y verduras por día, de 

todo tipo de color.
Ÿ Incorpora legumbres, cereales integrales, 

semillas y frutos secos.
Ÿ Consumir carnes rojas y blancas (pollo o 

pescado) no más de 5 veces por semana.
Ÿ Bajar el consumo de sal.  Reemplazar por 

especies varias y otros condimentos.
Ÿ Limita el consumo de azúcar.
Ÿ Consumir al menos 2 litros de agua por día, ya 

que  pe rm i te  l imp ia r  e l  o rgan ismo y 
mantenernos hidratados.

Nuestros Consejos

Alimentandonos bien podemos...
Ÿ Desarrollarnos plenamente.
Ÿ Vivir con salud.
Ÿ Aprender a trabajar mejor.
Ÿ Protegernos de Enfermedades.

Haz Actividad Fisica
La práctica regular de actividad física contribuye a 
mejorar la oxigenación, la circulación y los vínculos con 
nuestro cuerpo, ademas de prevenir enfermedades 
crónica.

AGUA



¿POR QUÉ ADOPTAR UN 
ESTILO DE VIDA SALUDABLE?
Porque mejora el bienestar general, la calidad 
de vida y disminuye el riesgo de padecer 
DIABETES, al igual que enfermedades 
cardiovasculares y contraer cáncer.

¿QUIÉNES SE PUEDEN BENEFICIAR
ADOPTANDO UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE?

Todos, el beneficio será mayor cuanto más 
temprano se comience.  Desde que somos niños 
vamos adquiriendo hábitos, al adquirir hábitos 
saludables obtendremos una mejor calidad de 
vida.

DECÁLOGO DE ALIMENTACIÓN 
Y Actividad Física

MARISOL VELA GÓMEZ
Nutrición   Calidad   Servicio. .

V
id

a 
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Tener un estilo de vida saludable beneficia a 
nuestra salud y nuestro cuerpo, favorece nuestro 
bienestar e incrementa nuestra esperanza de 
vida varios años.

LAS EMOCIONES INFLUYEN SOBRE
TU ESTILO DE VIDA 
Cuando te sientes bien, tienes más ganas de 
cuidarte, estás más motivado para hacer actividad 
física o te resulta más fácil alimentarte de forma 
saludable. A su vez, llevar un estilo de vida que 
incorpora actividad física, descansar bien o comer 
sano hará que aumenten tus emociones positivas. 



 
 
 
 
 

HOJAS DE VIDA 
Profesionales encargados de Ejecutar la 

Estrategia de Comunicación “Buenos hábitos 
para un estilo de vida saludable” 

 
VICTORIA ALEXANDRA POUCHARD PELAEZ 

NUTRICIONISTA  
MND 00242 

 
DONAL MAURICIO VELA ANGEL 

Ingeniero de Alimentos  
T.P. No. 76254087181VLL 

Especialista en Ingeniería de la Calidad 
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I. DATOS PERSONALES 
 

 
DONAL MAURICIO VELA ANGEL 

FECHA DE NACIMIENTO: OCTUBRE 29 DE 1972 
CEDULA DE CIUDADANIA94.382.581 DE CALI- VALLE 

ESTADO CIVIL: CASADO 
DIRECCIÓN : CALLE 10 A Nº 43-67 DE CALI 

TELEFONOS: 3166034 - 3186757284 
PROFESIÓN: INGENIERO DE ALIMENTOS 

RESOLUCIÓN :Nº 76254087181 VALLE 
REGISTRO ICFES - 210246640001100112300 

 
 

II. ESTUDIOS REALIZADOS 
 
 
 

TECNÓLOGO EN ALIMENTOS 

 UNIVERSIDAD DEL VALLE - CALI- VALLE - 1992 –1996 
  

 
INGENIERO DE ALIMENTOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL (U.N.A.D) 
ACTA No. 1908 Septiembre 30 de 2000 

1997 – 2000 
 
 

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE LA CALIDAD 

UNIVERSIDAD JAVERIANA CALI 
ACTA No.CA204 DE  OCTUBRE 18 DE 2013 

2012 -2013 
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III. OTROS ESTUDIOS               

   
AUDITOR INERNO ISO 9001:2008 

Realizado del 01/06/2009 al 08/08/2009. SGS 
 

CURSO SOBRE SISTEMAS DE EMPAQUES AL VACIO 
Cryovac Grace Packaging- Cali Junio de 1997 

 
MANEJO TECNOLOGICO DE ALIMENTOS PERECEDEROS 

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA -  Mayo de 1996 
 

ACCION DE FORMACION TRATADOS BASICOS DE REDES EN FRIO  
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA -  Marzo de 1997 

 
 

               
 

IV. SEMINARIOS                    
 
 

ACTUALIZACION DE AUDITORES INTERNOS 
INALCEC – Agosto de 2003 

 
 

ADMININISTRACION DE LOS COSTOS 
Servicio de Formación Icontec- Mayo de 2001 

 
ACTUALIZACION DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA 

Organización Alico S.A. Mayo de 2000 
 

CONCEPTUALIZACION Y APLICACIÓN DEL SISTEMA DE ANALISIS DE RIESGO Y 
PUNTOS CRITICOS DE CONTROL HACCP EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS. 

Seminario Taller  del Ministerio de Salud - Agosto de 1997   
 

EMPAQUES EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS 
Seminario de la Sociedad Colombiana de Ciencia y Tecnología de alimentos 

  Mayo de 1994 
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V. EXPERIENCIA LABORAL 
 
 

LE & VE ALIMENTOS MACSOL 

Cargo: Auditor  Interno 
 Centros de Servicio que la empresa Posee 

Al interior de establecimientos penitenciarios 
6530056 - Cali-Valle  

Jefe inmediato: Marisol Vela Gomez   
2015-01-01 a la fecha                          

 

 

U.T. MACSOL 2013 

Cargo: Auditor  Interno 
 Centros de Servicio que la empresa Posee 

Al interior de establecimientos penitenciarios 
6530056 - Cali-Valle  

Jefe inmediato: Marisol Vela Gomez   
2014-05-20 –2014-12-30                          

 
 

HARINERA DEL VALLE S.A. 

Cargo: Lider de equipo en producción Pastas 
4187000- Cali Valle  

Jefe Inmediato: María Elena Bonell 
2003-08-01 hasta 2014-03-26 

 
 

TECNAS S.A. 

Cargo: Gerente de cuentas 
2854290- 2858290 2854290 -Medellín 
Jefe Inmediato: María Elena Avendaño 

1999/03/15 hasta 1999-09-26 
 
 

SENA REGIONAL VALLE  

Cargo: Profesor Módulos Manejo Técnico y comercial, 
Comercialización de alimentos, logística y distribución comercial. 

Jefe Inmediato: Lina Serna 
1999-10-28 hasta 2000-04-15 

Santiago de Cali  
 
 
 

 



HOJA DE VIDA 

DONAL MAURICIO VELA ANGEL 

SENA REGIONAL VALLE  

Cargo: Instructor Módulos Manejo Tecnológico de productos 
 Derivados cárnicos, lácteos. Frutas, verduras y BPM. 

Jefe Inmediato: Hernando Álvarez 
1999-10-10 hasta 2000-12-21 

Santiago de Cali  
 
 

RICA RONDO 

 INDUSTRIA NACIONAL DE ALIMENTOS S.A. 

Cargo: Asesor de Calidad 
Jefe Inmediato: Luis Jaime Sánchez 

1997-05-19 hasta 1999-01-14 
4422637-Cali Valle 

 
 

UNIVERSIDAD DEL VALLE  

Cargo: Asesor Técnico en el área de alimentos  
1996-10-15 hasta 1997-01-15 

Jefe Inmediato: Elicenia Castrillón 
Dpto. Centro de Servicios Tecnológicos 

 Universidad del Valle    
3334894  Cali Valle  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



HOJA DE VIDA 

DONAL MAURICIO VELA ANGEL 

VI. REFERENCIAS PERSONALES 

 

DIEGO ANDRES MUÑOZ 

LIDER EQUIPO PASTAS- HARINERA DEL VALLE  
TELEFONO: 3113056044 

 
 

DIEGO ALEXANDER MONTEALEGRE             

AUDITOR INTERNO EMCALI E.I.C.E.  (CALI) 
TELEFONO: 3127940130 CALI 

 
                                

VII. REFERENCIAS LABORALES 
 

 
 

JAIME ARIAS CASAS 

HARINERA DEL VALLE 
TELEFONO: 4187000 EXT. 1446  CALI 

 
NANCY YAMILETH RUEDA     

LIDER DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD,        
PLANTA DE PASTAS ALIMENTICIAS- HARINERA DEL VALLE, 

 TELEFONO 4180730 EXT.2618 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DONAL MAURICIO VELA ANGEL 
MAT.No.76254087181VLL 

REGISTRO. 210246640001100112300 





























































 

 

 
 

FACTOR DE ALTO 

IMPACTO SOCIAL  
CONTRATRACION DE 

PERSONAL CON 

DISCAPACIDAD FISICA, 

SIQUICA O MENTAL, 

PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD AUDITIVA, 

VISUAL, ENTRE OTRAS 

 

 

 























 

 

 

 

 

 

ESTIMULO A LA 

INDUSTRIA NACIONAL   



ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

 

 

 

 

La suscrita oferente, en el cuadro siguiente establece los porcentajes que aplica 
para los Servicios de origen nacional o extranjero ofrecidos en la propuesta. 
 

 

TIPO DE SERVICIO 
% COMPONENTE 

NACIONAL 

% COMPONENTE 

EXTRANJERO 

PROFESIONALES ASOCIADOS AL PROCESO 
A DESARROLLAR PARA LA EJECUCIÓN DEL 
OBJETO DEL CONTRATO 

100%  

OPERATIVOS ASOCIADOS A DESARROLLAR 
PARA LA EJECUCIÓN DEL OBJETO DEL 
CONTRATO 

100%  

MATERIA PRIMA 100%  

 

 

Nota: Son bienes de origen nacional los definidos en el artículo 10 del Decreto 

679 de 1994. 

 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 

 

 

MARISOL VELA GOMEZ 

CC 31.195.610 de Tuluá - Valle 
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INTRODUCCIÓN 

 
                                                  
Teniendo en cuenta las actividades de la empresa Marisol Vela Gómez es necesario asegurar que 
los trabajadores no estén expuestos o minimizar los riesgos inherentes a su labor, que puedan 
afectar su vida y seguridad. 
 
La Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo actualmente representa la herramienta más 
importante para mejorar la calidad de la vida laboral de los colaboradores de la empresa y con ella 
su competitividad.  Esto es posible siempre y cuando la empresa promueva y estimule en todo 
momento  la creación de una cultura de seguridad y salud que debe estar sincronizada  con los 
planes de calidad , mejoramiento de los procesos  y puestos de trabajo, productividad , desarrollo 
del recurso humano y la reducción de costos operacionales. 
 
Es por ello que Marisol Vela Gómez tiene dentro de sus propósitos integrar la seguridad con 
calidad y productividad con el fin de mejorar la calidad de vida laboral y lograr una reducción de los 
costos generados por los accidentes de trabajo y las enfermedades de origen laboral. 
 
El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador, con la participación de los 
trabajadores, garantizando la aplicación de las medidas de Seguridad y Salud en el trabajo de 
acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y demás normatividad, el mejoramiento del comportamiento de 
los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y 
riesgos en el lugar de trabajo. Para ello el sistema de gestión estará enfocado en el ciclo PHVA 
(planear, hacer, verificar y actuar) y es por medio de esta metodología que se desarrollará el 
presente SG-SST garantizando un mejoramiento continuo direccionado por: 
 
Planificar: Se debe planificar la forma en que se gestionara el SG-SST y de mejorar la seguridad y 
salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se están haciendo incorrectamente o se pueden 
mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas. Entre ellas están: Política SG-SST, 
Roles y Responsabilidades en el SG-SST, Recursos y Presupuesto, Matriz de Requisitos Legales, 
Plan Anual de Trabajo, Programa de Capacitación, Procedimiento de Inducción, Descripción 
Sociodemográfica , Control de EPP, Control Documental, Brigada de Emergencias, Manual de 
Contratistas entre otros 
 
Hacer: Implementación de las medidas planificadas. Entre ellos están: Conformación de comités 
del COPASST y Convivencia, Plan de Emergencias, Análisis de Vulnerabilidad y PONS, Matriz de 
Identificación de Peligros y Valoración de Riesgos, Vigilancia de la Salud: Control de absentismo, 
accidentalidad, profesiograma y seguimiento a exámenes ocupacionales., Compras y 
Adquisiciones, Estándares de Trabajo Seguro entre otros 
 
Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados están consiguiendo los 
resultados deseados. Entre ellos están: Programa de Inspecciones, Indicadores de Estructura, 
Proceso y Resultado, Programa de Auditoria entre otros. 
 
Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud 
de los trabajadores. Entre ellos están: Rendición de cuentas, Revisión de la Gerencia, Mejora 
Continua, Acciones Correctivas y Preventivas, entre otros. 
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1. DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA 
 
MARISOL VELA GOMEZ empezó su actividad en el año 1997, fecha en la que por contratación 
directa con el INPEC, presto el servicio de alimentación, por primera vez, a la Cárcel del Circuito 
Judicial de Puerto Tejada Cauca. Desde la fecha citada y de manera continua la firma ha estado 
prestando el servicio de suministro de alimentación en diferentes establecimientos y en la 
actualidad presta sus servicios de cafetería, refrigerios (PICA), subsidios y alimentación a 
trabajadores oficiales del SENA en las sedes de Salomia, Construcción y Pondaje de la ciudad de 
Cali, y  a estudiantes de diferentes colegios de la ciudad de Bogotá, como el Colegio Gimnasio 
William Mackinley Ltda y el Colegio Hermanas de la Caridad Cardenal Sancha. 

La empresa tiene su domicilio principal en la ciudad de Cali Valle; tiene su oficina ubicada en la 
calle 15 Norte Nro. 6N-34, of. 1002, edificio Alcázar Teléfono: 6534409 E-mail: 
macsolsas@yahoo.es 

Su Actividad económica: otros tipos de expendio ncp de alimentos preparados.  

Su Código: 552901 y Clase de riesgo: II 

Centros de Trabajo Administrativos Operativos 
Total 

Personal 
Directo 

Personal 
Indirecto 

Administración Cali 2 1 3 0 

Cafetería SENA Salomia 2 9 10 0 

Cafetería SENA Pondaje 1 7 8 0 

Funza 2 0 2 0 

Aprendiz Sena 2 0 1 0 

Total 9 17 24 0 

 
Direcciones del resto de centros de trabajo: 
 
Cafetería SENA Salomia: Calle 52 2 BIS – 15 Cali 
Cafetería SENA Pondaje:72k No 26j-97 - Cali 
Funza: Cra 15 N 12-25 Local 1 Funza- Cundinamarca. 
 
2. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTIÒN DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO 
 
OBJETIVO GENERAL 
 

Este documento tiene el propósito de definir y describir el Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo de la empresa Marisol Vela Gómez, siguiendo el esquema del decreto 1072 
del 2015 y Resolución 0312 del 2019. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

Diseñar un sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo, con los nuevos requerimientos 
de ley e indicadores de estructura, proceso y resultado para garantizar la implementación y 
mantenimiento del sistema de gestión además de mejorar las condiciones laborales de los 
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colaboradores. Para ello se diseñó una política del SG-SST del cual se desprende los objetivos del 
presente documento que más adelante se presentaran.  
 
3. ALCANCE 
 

El Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo será desarrollado para todos los 
colaboradores de la empresa y estará a disposición de todas las partes interesadas: clientes, 
colaboradores, contratistas, proveedores, accionistas, estado y comunidad. La Gerencia General 
aprueba el contenido y lo declara de obligatorio cumplimiento en todas las áreas de la 
organización. 

 
4. MARCO DE REFERENCIA 
  
Para garantizar que la organización opera bajo el cumplimiento de la Normatividad nacional vigente 
aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo la empresa estableció la MATRIZ DE 
IDENTIFICACION Y MONITOREO DE REQUISITOS LEGALES, NORMATIVOS APLICABLES Y 
OTROS. Anexo 17 
 
5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
  

 Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por 
causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de 
trabajo aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del empleador o contratante 
durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar  y horas de trabajo. 
Igualmente el que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su residencia  
a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. 
1 

 Ausentismo: Se denomina al número de horas programadas, que se dejan de trabajar 
como consecuencia de los accidentes de trabajo o las enfermedades profesionales. 

 Comité Paritario: Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de 
salud ocupacional dentro de la empresa. 

 Diagnóstico de Condiciones de Salud: Resultado del procedimiento sistemático para 
determinar “el conjunto de variables objetivas de orden fisiológico, psicológico y 
sociocultural que determinan el perfil sociodemográfico y de morbilidad de la población 
trabajadora” 2 

 Condiciones de trabajo: Todos los aspectos intralaborales, extralaborales e individuales 
que están presentes al realizar una labor encaminada a la producción de bienes, servicios 
y/o conocimientos.3 

 Enfermedad profesional: Todo estado patológico que sobreviene como consecuencia 
obligada de la clase de trabajo que desempeña el trabajador o del medio en que se ha 
visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes físicos, químicos o biológicos 4 

                                                 
1 Ley 1562 del 11 de julio de 2012 Artículo 3° 
 
2
 Decisión 584 de la Comunidad Andina de Naciones 

3
 Resolución 2646 de 2008 

4
 Decreto 2566 de 2009 
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 Examen médico ocupacional: Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un 
trabajador, con el fin de monitorear la exposición a factores de riesgo y determinar la 
existencia de consecuencias en la persona por dicha exposición. Incluye anamnesis, 
examen físico completo con énfasis en el órgano o sistema blanco, análisis de pruebas 
clínicas y paraclínicas, tales como: de laboratorio, imágenes diagnósticas, 
electrocardiograma, y su correlación entre ellos para emitir un el diagnóstico y las 
recomendaciones5 

 Factores de Riesgo: Aquellas condiciones del ambiente, la tarea, los instrumentos, los 
materiales, la organización y el contenido del trabajo que encierran un daño potencial en la 
salud física o mental, o sobre la seguridad de las personas. 

 Gestión en seguridad y salud en el Trabajo: consiste en el desarrollo de un Proceso 
lógico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la política, la organización, 
la planificación, la aplicación, la evaluación, la auditoria y las acciones de mejora con el 
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la 
seguridad y salud en el trabajo.  

 Peligro: Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de enfermedad o 
lesión a las personas, o una combinación de estos.6 

 Grado de riesgo: Relación  matemática entre la concentración o la intensidad y el tiempo 
que un trabajador se encuentra expuesto a un factor de riesgo, con la concentración o la 
intensidad  y tiempo de exposición permitidos. 

 Incidencia: Medida dinámica de la frecuencia con que se presentan o inciden por primera 
vez, los eventos de salud o enfermedades en el periodo. 

 Incidente de trabajo: Evento imprevisto que sobreviene por causa o con ocasión del 
trabajo, sin consecuencias directas para la salud del trabajador. 

 Elementos de protección personal: Dispositivo que sirve como barrera entre un peligro y 
alguna parte del cuerpo de una persona.7 

 Inspecciones de Seguridad: Es la detección de los riesgos mediante la observación 
detallada de las áreas o puestos de trabajo y debe incluir: instalaciones locativas, materias 
primas e insumos, almacenamientos, transporte, maquinaria y equipos, operaciones, 
condiciones ambientales, sistemas de control de emergencias, vías de evacuación y todas 
aquellas condiciones que puedan influir en la salud y seguridad de los trabajadores. 

 Investigación de accidente o incidente: Proceso sistemático de determinación y 
ordenación de causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la ocurrencia 
del accidente o incidente, que se realiza con el objeto de prevenir su repetición, mediante 
el control de los riesgos que lo produjeron.8 

 Mantenimiento Preventivo: Es aquel que se hace a la máquina o equipos, elementos e 
instalaciones locativas, de acuerdo con el estimativo de vida útil de sus diversas partes 
para evitar que ocurran daños, desperfectos o deterioro. 

 Monitoreo ambiental: Medición de las concentraciones o niveles de contaminantes a los 
cuales están expuestos los trabajadores durante su jornada diaria. 

 Morbilidad: Número proporcional de personas que enferman en una población en un 
tiempo determinado. 

                                                 
5
 Resolución 2346 de 2007 

6
 NTC-OHSAS 18001 

7
 Guía técnica colombiana.GTC 45 

8
 Resolución No 1401 de 2007 
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 Indicadores de estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a recursos, 
políticas y organización con que cuenta la empresa para atender las demandas y 
necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.   

 Indicadores de proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e implementación 
del SG-SST.   

 Indicadores de resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el periodo 
definido, teniendo como base la programación hecha y la aplicación de recursos propios 
del programa o del sistema de gestión.9 

 Normas de Seguridad: Son las reglas que deben seguirse para evitar daños que puedan 
derivarse como consecuencia de la ejecución de un trabajo. Especifican o determinan 
detalladamente las instrucciones a seguir en la operación, manipulación de máquinas y 
herramientas. 

 Panorama de Factores de Riesgo o Matriz de peligros y valoración de riezgos: 
Información detallada sobre las condiciones de riesgo laboral, así como el conocimiento de 
la exposición a que están sometidos los distintos grupos de trabajadores afectados por 
ellos. Dicha información implica una acción continua y sistemática de observación y 
medición, de manera que exista un conocimiento actualizado a través del tiempo, que 
permitan una adecuada orientación de las actividades preventivas posteriores. 

 Plan de emergencias: Conjunto de normas y procedimientos generales destinados a 
prevenir y a controlar en forma oportuna y adecuada, las situaciones de riesgo en una 
empresa. 

 Prevalencia: Medida de la frecuencia con que existe un evento de salud o enfermedad en 
el momento, independientemente de cuando se haya originado. 

 Trabajo rutinario: Son las actividades que regularmente desarrolla el trabajador, en el 
desempeño de sus funciones.10 

 Programa de vigilancia epidemiológica: Conjunto de acciones y metodologías 
encaminadas al estudio, evaluación y control de los factores de riesgo presentes en el 
trabajo y de los efectos que genera en la salud. Se apoya en un sistema de información y 
registro. 

 Riesgo: La probabilidad de ocurrencia de un evento generado por una condición de trabajo 
capaz de desencadenar alguna lesión o daño de la salud e integridad del trabajador; daño 
en los materiales y equipos o alteración del ambiente laboral y extralaboral. 

 Riesgos Laborales: Son riesgos laborales el accidente que se produce como 
consecuencia directa del trabajo o labor desempeñada y la enfermedad que haya sido 
catalogada como profesional por el Gobierno Nacional. 

 Salud: Es el completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de 
enfermedad o invalidez. 11 

 Seguridad Y Salud En El Trabajo: Es aquella disciplina que trata de la prevención de las 
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la Protección y 
promoción de la salud de los trabajadores. 12 

 Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades públicas y privadas, 
normas y procedimientos,  destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de 
los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o 
como consecuencia del trabajo que desarrollan. 

                                                 
9
 Decreto 1072 de 2015 Artículo 2.2.4.6.2. 

10
 Resolución 1409 de 2012   

11
 La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

12
 Ley 1562 del 11 de julio de 2012  
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 Valoración del factor de riesgo: Procedimiento mediante el cual se asigna valor 
matemático a un factor de riesgo. Expresa la severidad o peligrosidad a la que se somete 
el trabajador expuesto. 

 Lugar de trabajo: Todos los lugares utilizados por las personas durante su empleo o 
trabajo incluyendo todos los lugares conexos o anexos y vehículos que los trabajadores 
utilizan en el desempeño de su labor. Esta definición abarca aquellos lugares que son 
residencia para unas personas y lugar de trabajo para otras.13 

 
6. POLÍTICA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 
La gerencia de Marisol Vela Gomez se compromete durante sus operaciones de servicios de 
alimentación a nivel institucional a implementar un sistema de gestión de la seguridad y salud en el 
trabajo SG-SST para gestionar los riesgos laborales a los cuales están expuestos sus empleados y 
contratistas, cumpliendo con la normatividad legal vigente, fomentando una cultura preventiva y del 
auto cuidado, garantizando ambientes de trabajo sanos y seguros para así proteger la seguridad y 
salud de todos los trabajadores y prevenir enfermedades laborales y accidentes e incidentes de 
trabajo.  
 
Para el cumplimiento de lo anteriormente mencionado, la gerencia definirá y asignará los recursos 
financieros, físicos y humanos necesarios para la implementación y mantenimiento del SG-SST, 
enmarcado en un esquema de mejora continua. 

 
 

Firma Representante Legal      30 de septiembre del 2019. 
 

Esta política será revisada como mínimo una vez al año para ser ajustada a las necesidades de la 
organización además de ser comunicada y accesible a todas las partes interesadas quienes 
tendrán la responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de seguridad, con el fin de 
realizar un trabajo seguro y productivo. 
 
OBJETIVOS DEL SG-SST 
 
La empresa Marisol Vela Gómez expresa los siguientes objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo, conforme a la Política de Seguridad y Salud en el Trabajo y 
coherentes con el plan anual de trabajo: 
 
1. Gestionar los riesgos laborales por medio de la matriz de identificación de peligros, evaluación y 
valoración de los riesgos, estableciendo los respectivos controles.  
 
2. Cumplir con la normatividad legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.  
 
3. Fomentar una cultura preventiva y de autocuidado por medio de la ejecución de los programas 
de formación continuada en Seguridad y Salud en el Trabajo.  
 
4. Garantizar ambientes de trabajo sanos y seguros.  
 
5. Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del 
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)  

                                                 
13

 Resolución 1956 de 2008 
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7. RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 

a. Recursos: 
 

La alta dirección en cabeza del Gerente General Marisol Vela Gomez asume la máxima 
responsabilidad por la Seguridad y la salud en el Trabajo, por lo tanto asegurara la 
disponibilidad de los recursos necesarios y los asignados por la ley Colombiana para su 
adecuado funcionamiento. 

 
Para desarrollar las actividades de seguridad y salud en el trabajo, la empresa cuenta con 
los   siguientes recursos: 

 
 Humanos:  

 
RESPONSABILIDAD NOMBRE CARGO 

Diseño y ejecución del SG-SST Yudi González Múnera Jefe de Seguridad y Salud 
en el Trabajo 

Miembro Principales del 
Copasst y comité de 
convivencia  

Jorge Mario Perez E 
Victor Alfonzo Cruz B 
Jose M. Lenis Vela 
Javier Chavarro 

Asistente de Gerencia – Jefe 
Operativo – Administradora 
– Jefe de gestión humana 

Jefes de Brigada Persona asignada en 
cada centro  

Administradores del centro y 
auxiliar de proceso  

Aseguradora de Riesgos Profesionales ARL SURA 

 
ORGANIGRAMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Equipo de trabajo de SST  
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 Económicos:  

El presupuesto financiero aprobado para la implementación y mantenimiento del SG-
SST es de $19.900.000 para el 2020. Ver anexo 1. Presupuesto  

 
 Físicos y/o tecnológicos:  

Herramientas de trabajo, Computadores, impresoras, video beam, y otras.  
 

b. Responsabilidades del empleador 
 

Para ello se ha establecido el formato de Roles Y Responsabilidades en el SG-SST, en el cual 
se ha identificado las responsabilidades en todos los niveles de la organización, de acuerdo a 
este se realizará la rendición de cuentas una vez al año de acuerdo al procedimiento de la 
evaluación de desempeño.  
 
Entre las responsabilidades del SG-SST se ha definido para la implementación y 
mantenimiento del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo a: 

 
      YUDI GONZALEZ MUNERA 
      PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
       

Igualmente el presente sistema cuenta con un Comité Paritario del Sistema de Gestión en 
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) 

 
c. Comité Paritario del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) 
 
De conformidad con la Resolución 2013 de 1986, el COPASO, hoy COPASST – Decreto 1443/14, 
debe funcionar como Organismo de promoción y vigilancia de las políticas, normas y reglamentos 
de SST al interior de la empresa, en el tiempo asignado legalmente para sus funciones: Por lo 
menos una reunión al mes y cuatro (4) horas semanales de trabajo. Este comité se reunirá de 
manera extraordinaria cuando ocurra un accidente de trabajo grave o cuando se haya determinado 
un riesgo, con el responsable del área implicada. 
 
La empresa actualmente no tiene que realizar la inscripción del COPASST ante las Direcciones 

Territoriales debido a que el parágrafo 2 del Artículo 65 de la Ley 1429 de 2010, suprime el literal 
del artículo 21 del Decreto Ley 1295 de 1994, que exigía este trámite ante el Ministerio de la 

Protección Social, pero la empresa debe tener las actas de convocatoria y constitución con sus 
fechas de realización y los nombre de los integrantes 
 
El procedimiento a través del cual se elige el COPASST, es el que denota la ley, mediante elección 
cada 2 años. Los representantes de la alta dirección de la empresa fueron seleccionados y 
finalmente elegidos por el representante legal, quien a su vez elige entre ellos al presidente del 
comité. Los representantes por los trabajadores se eligen mediante votación de ellos. Todo el 
proceso tiene los registros correspondientes. Estos registros tienen que estar disponibles. 
 
Ver Anexo 2 Acta de conformidad de COPASST y Comité de Convivencia Laboral 
  
Responsabilidades del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: 
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 Proponer y participar en actividades de seguridad y salud en el trabajo dirigidas a 
trabajadores y demás personal involucrado. 

  Vigilar el desarrollo de las actividades dirigidas al ambiente y al trabajador que debe 
realizar la empresa de acuerdo con los factores de riesgo prioritarios. 

 Visitar periódicamente los lugares de trabajo, e inspeccionar los ambientes, máquinas, 
equipos y operaciones realizadas por los trabajadores en cada área o sección, e 
informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas 
correctivas y de control. 

 Servir como organismo de coordinación entre el empleador y los trabajadores en la 
solución de los problemas relativos a la salud ocupacional. 

 Participar en el análisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales y proponer al empleador las medidas correctivas a que haya lugar para 
evitar su ocurrencia. 

 
D. Programas de inducción, entrenamiento y capacitación   
 
El programa de capacitación en seguridad y salud en el trabajo –SST, debe ser revisado mínimo 
una (1) vez al año, con la participación del Comité Paritario o Vigía de Seguridad y Salud en el 
Trabajo y la alta dirección de la empresa: con el fin de identificar las acciones de mejora. 
Igualmente se proporcionará a todo trabajador que ingrese por primera vez a la empresa, 
independiente de su forma de contratación y vinculación y de manera previa al inicio de sus 
labores, una inducción en los aspectos generales y específicos de las actividades a realizar, que 
incluya entre otros, la identificación y el control de peligros y riesgos en su trabajo y la prevención 
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Para lo cual se tendrá de referencia el Anexo 6 
Procedimiento de Inducción/Reinducción y el Programación Anual de Capacitaciones.  
 

DOCUMENTACIÓN 
 
El empleador debe mantener disponibles y debidamente actualizados entre otros, los siguientes 
documentos en relación con el SG-SST:  
 
1. La política y los objetivos de la empresa en materia de seguridad y salud en el trabajo SST, 
firmados por el empleador;   
2. Las responsabilidades asignadas para la implementación y mejora continúa del Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST; Ver Anexo 3 Roles y Responsabilidades 
3. La identificación anual de peligros y evaluación y valoración de los riesgos; Ver Anexo 4 Matriz 
de Peligros y Riesgos 
4. El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil sociodemográfico de la población 
trabajadora y según los lineamientos de los programas de vigilancia epidemiológica en 
concordancia con los riesgos existentes en la organización; Ver Anexo 5 Procedimiento de 
exámenes médicos ocupacionales y Profesiograma 
5. El plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo - SST de la empresa, firmado por el 
empleador y el responsable del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST;  Ver Anexo 15 Plan de trabajo Anual 
6. El programa de capacitación anual en seguridad y salud en el trabajo - SST, así como  
de su cumplimiento incluyendo los soportes de inducción, reinducción y capacitaciones de los 
trabajadores dependientes, contratistas, cooperados y en misión;  Ver Anexo 6 Procedimiento de 
Inducción y programa de capacitación. 
7. Los procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo; Ver Anexos 7 y 8 
AROS , Anexo 13 Reporte De Condiciones y Actos Inseguros    
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8. Registros de entrega de equipos y elementos de protección personal; Ver anexo 9 Entrega de 
dotación 
9. Registro de entrega de los protocolos de seguridad, de las fichas técnicas cuando aplique y 
demás instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo;   
10. Los soportes de la convocatoria, elección y conformación del Comité Paritario de Seguridad y 
Salud en el Trabajo y las actas de sus reuniones o la delegación del Vigía de Seguridad y Salud en 
el Trabajo y los soportes de sus actuaciones; Ver Anexo 2 Acta de conformidad de COPASST 
11. Los reportes y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades 
laborales de acuerdo con la normatividad vigente; Ver anexo 10 Procedimiento reporte e 
investigación de accidentes e incidentes de trabajo- Metodología de investigación   
12. La identificación de las amenazas junto con la evaluación de la vulnerabilidad y sus 
correspondientes planes de prevención, preparación y respuesta ante emergencias, los cuales 
están incluidos en el plan de atención de emergencia de la organización.  
13. Los programas de vigilancia epidemiológica de la salud de los trabajadores, incluidos los 
resultados de las mediciones ambientales y los perfiles de salud arrojados por los monitoreo 
biológicos, si esto último aplica según priorización de los riesgos. Ver Anexo 16 Programas de 
Prevención de Lesiones Osteomusculares, Programa Para el Control de Caídas de Altura   
 
CONSERVACIÓN DE LOS DOCUMENTOS  
 
El empleador debe conservar los registros y documentos que soportan el SG-SST, de manera 
controlada, garantizando que sean legibles, fácilmente identificables y accesibles, protegidos 
contra daño, deterioro o pérdida de acuerdo al procedimiento de control documental y registros 
definido por la empresa. La conservación puede hacerse de forma electrónica. Los siguientes 
documentos y registros, deben ser conservados por un período mínimo de 20 años, contados a 
partir del momento en que cese la relación laboral del trabajador con la empresa:  
 
1. Los resultados de los perfiles epidemiológicos de salud de los trabajadores, así como los 

conceptos de los exámenes de ingreso, periódicos y de retiro de los trabajadores, en caso que no 
cuente con los servicios de médico especialista en áreas afines a la seguridad y salud en el 

trabajo;   

2. Cuando la empresa cuente con médico especialista en áreas afines a la seguridad y salud en el 
trabajo, los resultados de exámenes de ingreso, periódicos y de egreso, así como los resultados de 

los exámenes complementarios tales como paraclínicos, pruebas de monitoreo biológico, 

audiometrías, espirometrías, radiografías de tórax y en general, las que se realicen con el objeto de 
monitorear los efectos hacia la salud de la exposición a peligros y riesgos; cuya reserva y custodia 

está a cargo del médico correspondiente; 
3. Resultados de mediciones y monitoreo a los ambientes de trabajo, como resultado de los 

programas de vigilancia y control de los peligros y riesgos en seguridad y salud en el trabajo; Ver 

Anexo 16. Programas de Prevención de Lesiones Osteomusculares, Programa Para el Control de 

Caídas de Altura   
4. Registros de las actividades de capacitación, formación y entrenamiento en seguridad y salud en 
el trabajo; y,   

5. Registro del suministro de elementos y equipos de protección personal.  
  

Para los demás documentos y registros, la empresa elabora y cumple con un sistema de archivo o 
retención documental, de acuerdo al procedimiento de control documental y registros definido por 

la empresa. 
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COMUNICACIÓN  
 
La empresa ha establecido mecanismos eficaces para:  
 

 Recibir, documentar y responder adecuadamente a las comunicaciones internas y externas 
relativas a SST  

 Garantizar que oportunamente, se comunique sobre el SG-SST a los trabajadores  
 Disponer de canales que permitan recolectar información sobre inquietudes, ideas y 

aportes de los trabajadores en materia de SST y garantizar que sean consideradas y 
atendidas por los responsables de la SST en la empresa.  

 
Por ello se ha elaborado el procedimiento de comunicación interna y externa que incluye los 
siguientes medios y mecanismo para dar a conocer el SG-SST a los trabajadores y contratistas: 
 

 Comunicación directa por medio de la inducción y reinducción, además de formaciones 
específicas en el SG-SST: Por este medio la empresa comunicará sus riesgos a los 
trabajadores; además, se refuerza específicamente las medidas de control y la prevención 
a través del programa de capacitación.  

 Reuniones de los comités 
 Memorandos 
 Circulares 

 Boletines. 

 Cartas de la gerencia. 

 Carteleras - campañas de SST. 

 Comunicados externos 

 

La estructuración de los siguientes canales para recolectar inquietudes, ideas, y aportes de los 

trabajadores: 

 

 Creación y divulgación del correo electrónico sgsst@alimentosmacsol.com 

 Reporte de condiciones y actos inseguros: Es responsabilidad del jefe de SST o jefe 

inmediato reportar los actos inseguros por parte de los trabajadores que sean identificados 

en los procesos de inspección en las áreas de trabajo, para realizar los respectivos 

llamados de atención. Si el acto inseguro es reiterativo, se procederá a llamar a descargo 

al trabajador. De acuerdo con el resultado, se dictaminará proceso disciplinario según el 

reglamento interno de trabajo de la organización. 

 
Identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos. 

 
La empresa aplica una metodología sistemática, que tiene alcance sobre todos los procesos y 
actividades rutinarias y no rutinarias internas o externas, máquinas y equipos, de todos los centros 
de trabajo y todos los trabajadores independientemente de su forma de contratación y vinculación, 
que le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en el trabajo, con el 
fin que pueda priorizarlos y establecer los controles necesarios, realizando mediciones ambientales 
cuando se requiera.  
  
Los panoramas de factores de riesgo se entenderán como identificación de peligros, evaluación y 
valoración de los riesgos.   
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La identificación de peligros y evaluación de los riesgos ha sido desarrollada por el empleador con 
la participación y compromiso de todos los niveles de la empresa. Esta ha sido documentada y 
actualizada como mínimo de manera anual.  
  
También se ha actualizado cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal o un evento 
catastrófico en la empresa o cuando se presenten cambios en los procesos, en las instalaciones en 
la maquinaria o en los equipos.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior la empresa ha elaborado la Matriz de Peligros y Riesgos Ver Anexo 
4 
 
9. EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 
 
Consiste en medir el desarrollo del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, 
comparar los resultados obtenidos con criterios previamente establecidos, en un período definido, y 
analizar los factores que determinaron el logro total o parcial de las metas previstas. Esto se hace 
anualmente mediante el cumplimiento de las actividades establecidas en el plan de trabajo anual y 
los Programas de acuerdo al decreto 1072 del 2015 y resolución 1111 de 2017 
 
Ver anexo 11 Evaluación del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo según decreto 1072 de 
2015 y Autoevaluación estándares mínimos del SG-SST Resolución 1111 de 2017 
 
10. Planificación del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST. 

 
De acuerdo a estos resultados se debe adoptar mecanismos para planificar y mejorar el Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, basado en la evaluación inicial y otros 
datos disponibles que aporten a este propósito, los cuales se incluyen dentro de las actividades del 
plan de trabajo anual.  
 
La planificación en Seguridad y Salud en el Trabajo debe abarcar la implementación y el 
funcionamiento de cada uno de los componentes del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo SG-SST (Política, Objetivos, Planificación, Aplicación, Evaluación inicial, Auditoría y 
Mejora) 

 
Indicadores del Programa del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
 
Igualmente, la empresa ha definido indicadores de proceso, estructura y resultado que permiten 
evaluar el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo Ver Anexo 12 matriz de 
indicadores y así buscar el mejoramiento continuo del sistema 

 
Gestión de los peligros y riesgos. 

 
 El empleador o contratante debe adoptar métodos para la identificación, prevención, evaluación, 
valoración y control de los peligros y riesgos en la empresa, Marisol Vela Gomez ha realizado esta 
gestión por medio de la matriz de riesgo y peligros    

 
Medidas de prevención y control. Las medidas de prevención y control deben adoptarse con base 
en el análisis de pertinencia, teniendo en cuenta el siguiente esquema de jerarquización:   
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1. Eliminación del peligro/riesgo: Medida que se toma para suprimir (hacer desaparecer) el 
peligro/riesgo;   
2. Sustitución: Medida que se toma a fin de remplazar un peligro por otro que no genere riesgo o 
que genere menos riesgo;   
3. Controles de Ingeniería: Medidas técnicas para el control del peligro/riesgo en su origen (fuente) 
o en el medio, tales como el confinamiento (encerramiento) de un peligro o un proceso de trabajo, 
aislamiento de un proceso peligroso o del trabajador y la ventilación (general y localizada), entre 
otros;   
4. Controles Administrativos: Medidas que tienen como fin reducir el tiempo de exposición al 
peligro, tales como la rotación de personal, cambios en la duración o tipo de la jornada Incluyen 
también la señalización, advertencia, demarcación de zonas de riesgo, implementación de 
sistemas de alarma, diseño e implementación de procedimientos y trabajos seguros, controles de 
acceso a áreas de riesgo, permisos de trabajo, entre otros; y,   
5. Equipos y Elementos de Protección Personal y Colectivo: Medidas basadas en el uso de 
dispositivos, accesorios y vestimentas por parte de los trabajadores, con el fin de protegerlos 
contra posibles daños a su salud o su integridad física derivados de la exposición a los peligros en 
el lugar de trabajo. El empleador deberá suministrar elementos y equipos de protección personal 
(EPP) que cumplan con las disposiciones legales vigentes. Los EPP deben usarse de manera 
complementaria a las anteriores medidas de control y nunca de manera aislada, y de acuerdo con 
la identificación de peligros y evaluación y valoración de los riesgos.   

 
La empresa ha suministrado los equipos y elementos de protección personal (EPP) sin ningún 
costo para el trabajador e igualmente, debe desarrollar las acciones necesarias para que sean 
utilizados por los trabajadores, para que estos conozcan el deber y la forma correcta de utilizarlos y 
para que el mantenimiento o reemplazo de los mismos se haga de forma tal, que se asegure su 
buen funcionamiento y recambio según vida útil para la protección de los trabajadores.   
El empleador o contratante debe realizar el mantenimiento de las instalaciones, equipos 
herramientas de acuerdo con los informes de inspecciones y con sujeción a los manuales de uso. 
Para ello la empresa ha diseñado cronogramas de mantenimiento. 

 
El empleador debe desarrollar acciones de vigilancia de la salud de los trabajadores mediante las 
evaluaciones médicas de ingreso, periódicas, retiro y los programas de vigilancia epidemiológica, 
con el propósito de identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes de 
trabajo y evaluar la eficacia de las medidas de prevención y control;   

 
El empleador o contratante debe corregir las condiciones inseguras que se presenten en el lugar 
de trabajo, de acuerdo con las condiciones específicas y riesgos asociados a la tarea. Para ello la 
empresa cuanta con un programa de inspecciones planeadas ver Anexo 15   

 
Prevención, preparación y respuesta ante emergencias. 

 
El empleador o contratante debe implementar y mantener las disposiciones necesarias en materia 
de prevención, preparación y respuesta ante emergencias, con cobertura a todos los centros y 
turnos de trabajo y todos los trabajadores, independiente de su forma de contratación o 
vinculación, incluidos contratistas y subcontratistas, así como proveedores y visitantes.   
Para ello se ha diseñado un plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias que 
considere como mínimo, los siguientes aspectos:   
1. Identificar sistemáticamente todas las amenazas que puedan afectar a la empresa;   
2. Identificar los recursos disponibles, incluyendo las medidas de prevención y control existentes al 
interior de la empresa para prevención, preparación y respuesta ante emergencias, así como las 
capacidades existentes en las redes institucionales y de ayuda mutua;  



 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 

 

3. Analizar la vulnerabilidad de la empresa frente a las amenazas identificadas, considerando las 
medidas de prevención y control existentes;   
4. Valorar y evaluar los riesgos considerando el número de trabajadores expuestos, los bienes y 
servicios de la empresa;   
5. Diseñar e implementar los procedimientos para prevenir y controlar las amenazas priorizadas o 
minimizar el impacto de las no prioritarias;   
6. Formular el plan de emergencia para responder ante la inminencia u ocurrencia de eventos 
potencialmente desastrosos;   
7. Asignar los recursos necesarios para diseñar e implementar los programas, procedimientos o 
acciones necesarias, para prevenir y controlar las amenazas prioritarias o minimizar el impacto de 
las no prioritarias;   
8. Implementar las acciones factibles, para reducir la vulnerabilidad de la empresa frente a estas 
amenazas que incluye entre otros, la definición de planos de instalaciones y rutas de evacuación;   
9. Informar, capacitar y entrenar incluyendo a todos los trabajadores, para que estén en capacidad 
de actuar y proteger su salud e integridad, ante una emergencia real o potencial;   
10. Realizar simulacros como mínimo una (1) vez al año con la participación de todos los 
trabajadores;   
11. Conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias, acorde con su nivel de 
riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atención de primeros auxilios;   
12. Inspeccionar con la periodicidad que sea definida en el SG-SST, todos los equipos 
relacionados con la prevención y atención de emergencias incluyendo sistemas de alerta, 
señalización y alarma, con el fin de garantizar su disponibilidad y buen funcionamiento; y   
13. Desarrollar programas o planes de ayuda mutua ante amenazas de interés común, 
identificando los recursos para la prevención, preparación y respuesta ante emergencias en el 
entorno de la empresa y articulándose con los planes que para el mismo propósito puedan existir 
en la zona donde se ubica la empresa.   
De acuerdo con la magnitud de las amenazas y la evaluación de la vulnerabilidad tanto interna 
como en el entorno y la actividad económica de la empresa, el empleador o contratante puede 
articularse con las instituciones locales o regionales pertenecientes al Sistema Nacional de Gestión 
de Riesgos de Desastres en el marco de la Ley 1523 de 2012.  Para el caso de nuestros centros 
de trabajo se deberán acoger al plan de emergencia de las instituciones a las cuales presentan el 
servicio de alimentación.  

 
El diseño del plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias debe permitir su 
integración con otras iniciativas, como los planes de continuidad de negocio, cuando así proceda.    
 
11. DIAGNÓSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 
 
Frente al Diagnóstico de Salud, se establece el perfil general de la población, en cuanto a 
presencia de enfermedades en sus trabajadores, aquí se hace un análisis demográfico teniendo en 
cuenta el tipo de contratación laboral y otras características.  

 
El diagnóstico de las condiciones de salud debe hacerse con la información de variables 
demográficas, ocupacionales y hallazgos de morbilidad. Para esto la empresa ha utilizado el 
autoreporte de condiciones de salud (Ver Anexo 14) y de condiciones de trabajo, los resultados de 
las evaluaciones ocupacionales de ingreso y de seguimiento. El diagnóstico de salud debe 
contener como mínimo lo siguiente: 
 

 Información sociodemográfica de la población trabajadora (sexo, grupos etarios, 
composición familiar, estrato socioeconómico). 
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 Información de antecedentes de exposición laboral a diferentes factores de riesgos             
ocupacionales. 

 Información de exposición laboral actual, según la manifestación de los trabajadores y los 
resultados objetivos analizados durante la evaluación médica. Tal información deberá estar 
diferenciada según áreas u oficios. 

 Sintomatología reportada por los trabajadores. 
 Resultados generales de las pruebas clínicas o paraclínicas complementarias a los 

exámenes físicos realizados. 
 Diagnósticos encontrados en la población trabajadora. 
 Análisis y conclusiones de la evaluación. 
 Recomendaciones. 

 
Igualmente la empresa anualmente solicita a los centros médicos que han realizado los exámenes 
médicos ocupacionales dicho informe, ya que de acuerdo a la normatividad actual es 
responsabilidad de estos.  
 
12. DIAGNÓSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO 

 
Se aplica el procedimiento de Identificación de Peligros, Valoración de riesgos y determinación de 
controles de acuerdo a la GTC 45 para ello se elaboró la Matriz de Peligros y Riesgos y el Reporte 
De Condiciones y Actos Inseguros Ver Anexo 13. Adicionalmente la empresa actualiza cada años 
los datos básicos de los empleados identificando la Información sociodemográfica de la población 
trabajadora. 

GESTIÓN DEL CAMBIO 
 

La empresa debe evaluar el impacto sobre la SST, que puedan generar los cambios internos 
(introducción de nuevos procesos, cambio en los métodos de trabajo, adquisiciones, instalaciones, 
entre otros) o los cambios externos (cambios en la legislación, evolución del conocimiento en SST, 
entre otros) para ello se apoya en el procedimiento gestión del cambio. Con el objetivo de 
identificar los peligros y evaluar los riesgos que puedan derivarse de estos cambios, además de 
adoptar las medidas de prevención y control antes de su implementación cuando así proceda, en 
consulta con el COPASST o el Vigía de SST. De la misma manera, debe actualizar el Sistema de 
SST cuando se requiera 

Adquisiciones. 
 

La empresa ha establecido un procedimiento de compras con el fin de garantizar que se 
identifiquen y evalúen en las especificaciones relativas a las compras o adquisiciones de productos 
y servicios relacionadas con el cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo SG-SST por parte de la empresa.   

 
Contratación. 

 
El empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que garanticen el cumplimiento de las 
normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los proveedores, 
trabajadores dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en misión, contratistas y sus 
trabajadores o subcontratistas, durante el desempeño de las actividades objeto del contrato.   

 
Para este propósito, el empleador debe considerar como mínimo, los siguientes aspectos en 
materia de seguridad y salud el trabajo:   
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1. Incluir los aspectos de seguridad y salud en el trabajo en la evaluación y selección de 
proveedores y contratistas;   
2. Procurar canales de comunicación para la gestión de seguridad y salud en el trabajo con los 
proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en misión, contratistas y sus trabajadores o 
subcontratistas;   
3. Verificar antes del inicio del trabajo y periódicamente, el cumplimiento de la obligación de 
afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales, considerando la rotación del personal por parte 
de los proveedores contratistas y subcontratistas, de conformidad con la normatividad vigente;   
4. Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este último, previo al 
inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y específicos de su zona de trabajo incluidas las 
actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, así como la forma de controlarlos y las 
medidas de prevención y atención de emergencias. En este propósito, se debe revisar 
periódicamente durante cada año, la rotación de personal y asegurar que dentro del alcance de 
este numeral, el nuevo personal reciba la misma información;  
5. Instruir a los proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en misión, contratistas y sus 
trabajadores o subcontratistas, sobre el deber de informarle, acerca de los presuntos accidentes de 
trabajo y enfermedades laborales ocurridos durante el periodo de vigencia del contrato para que el 
empleador o contratante ejerza las acciones de prevención y control que estén bajo su 
responsabilidad; y   
6. Verificar periódicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato en la 
empresa, el cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud el trabajo por parte de los 
trabajadores cooperados, trabajadores en misión, proveedores, contratistas y sus trabajadores o 
subcontratistas.  

 
Para dar cumplimiento a lo anterior se ha desarrollado el Manuel de contratistas y el procedimiento 
de evaluación y selección de proveedores.  

. 
Auditoría de cumplimiento del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo. SG-
SST.  
 
La organización debe realizar una auditoría anual, la cual será planificada con la participación del 
Comité Paritario o Vigía de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo al procedimiento de 
Auditorías Internas. Si la auditoría se realiza con personal interno de la entidad, debe ser 
independiente a la actividad, área o proceso objeto de verificación.   
 
El programa de auditoría debe comprender entre otros, la definición de la idoneidad de la persona 
que sea auditora, el alcance de la auditoría, la periodicidad, la metodología y la presentación de 
informes, y debe tomarse en consideración resultados de auditorías previas. La selección del 
personal auditor no implicará necesariamente aumento en la planta de cargos existente. Los 
auditores no deben auditar su propio trabajo.   
 
Los resultados de la auditoría deben ser comunicados a los responsables de adelantar las medidas 
preventivas, correctivas o de mejora en la empresa.    

 
Alcance de la auditoría de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en 
el Trabajo (SG-SST).  
 
El proceso de auditoría debe comprender una evaluación de cada uno de los componentes del SG-
SST y sus subcomponentes según corresponda.  
 
La auditoría deberá abarcar entre otros, lo siguiente:  
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1. El cumplimiento de la política de seguridad y salud en el trabajo;   
2. El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado;    
3. La participación de los trabajadores;   
4. El desarrollo de la responsabilidad y la obligación de rendir cuentas;   
5. El mecanismo de comunicación de los contenidos del Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo (SG-SST), a los trabajadores;   
6. La planificación, desarrollo y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SG-SST);   
7. La gestión del cambio;   
8. La consideración de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones;   
9. El alcance y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 
frente a los proveedores y contratistas;   
10. La supervisión y medición de los resultados;   
11. El proceso de investigación de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y 
su efecto sobre el mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa;    
12. El desarrollo del proceso de auditoría; y   
13. La evaluación por parte de la alta dirección. 
 

Revisión por la alta dirección. 
 
El responsable del SG-SST debe adelantar una revisión del Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo (SG-SST) por parte de la alta dirección, la cual debe realizarse por lo menos 
una (1) vez al año, de conformidad con las modificaciones en los procesos, resultados de las 
auditorías y demás informes que permitan recopilar información sobre su funcionamiento, para ello 
el Jefe de SST junto con el Copasst realizará un informe general para presentar a la alta dirección. 

 

Dicha revisión debe determinar en qué medida se cumple con la política y los objetivos de 
seguridad y salud en el trabajo y se controlan los riesgos. La revisión no debe hacerse únicamente 
de manera reactiva sobre los resultados (estadísticas sobre accidentes y enfermedades, entre 
otros), sino de manera proactiva y evaluar la estructura y el proceso de la gestión en seguridad y 
salud en el trabajo. La revisión de la alta dirección debe permitir:   

 

1. Revisar las estrategias implementadas y determinar si han sido eficaces para alcanzar los 
objetivos, metas y resultados esperados del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo;   
2. Revisar el cumplimiento del plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo y su 
cronograma;   
3. Analizar la suficiencia de los recursos asignados para la implementación del Sistema de Gestión 
de la Seguridad y Salud en el Trabajo y el cumplimiento de los resultados esperados;   
4. Revisar la capacidad del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), 
para satisfacer las necesidades globales de la empresa en materia de seguridad y salud en el 
trabajo;   
5. Analizar la necesidad de realizar cambios en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en 
el Trabajo (SG-SST), incluida la revisión de la política y sus objetivos;   
6. Evaluar la eficacia de las medidas de seguimiento con base en las revisiones anteriores de la 
alta dirección y realizar los ajustes necesarios;  
7. Analizar el resultado de los indicadores y de las auditorías anteriores del Sistema de Gestión de 
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST);   
8. Aportar información sobre nuevas prioridades y objetivos estratégicos de la organización que 
puedan ser insumos para la planificación y la mejora continua;   
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9. Recolectar información para determinar si las medidas de prevención y control de peligros y 
riesgos se aplican y son eficaces;   
10. Intercambiar información con los trabajadores sobre los resultados y su desempeño en 
seguridad y salud en el trabajo;   
11 Servir de base para la adopción de decisiones que tengan por objeto mejorar la identificación de 
peligros y el control de los riesgos y en general mejorar la gestión en seguridad y salud en el 
trabajo de la empresa;   
12. Determinar si promueve la participación de los trabajadores;   
13. Evidenciar que se cumpla con la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos 
laborales, el cumplimiento de los estándares mínimos del Sistema de Garantía de Calidad del 
Sistema General de Riesgos Laborales que le apliquen:   
14. Establecer acciones que permitan la mejora continua en seguridad y salud en el trabajo:   
15. Establecer el cumplimiento de planes específicos, de las metas establecidas y de los objetivos 
propuestos;   
16. Inspeccionar sistemáticamente los puestos de trabajo, las máquinas y equipos y en general, las 
instalaciones de la empresa;   
17. Vigilar las condiciones en los ambientes de trabajo;   
18. Vigilar las condiciones de salud de los trabajadores;   
19. Mantener actualizada la identificación de peligros, la evaluación y valoración de los riesgos;   
20. Identificar la notificación y la investigación de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades 
laborales;   
21. Identificar ausentismo laboral por causas asociadas con seguridad y salud en el trabajo;   
22. Identificar pérdidas como daños a la propiedad, máquinas y equipos entre otros, relacionados 
con seguridad y salud en el trabajo;   
23. Identificar deficiencias en la gestión de la seguridad y salud en el trabajo;   
24. Identificar la efectividad de los programas de rehabilitación de la salud de los trabajadores.   

 

Los resultados de la revisión de la alta dirección deben ser documentados y divulgados al Copasst 
o Vigía de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) quien deberá definir e implementar las acciones 
preventivas, correctivas y de mejora a que hubiere lugar.    
 

Acciones Preventivas y Correctivas 
 
La empresa se apoyara en el procedimiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora para 
garantizar que se definan e implementen las acciones preventivas y correctivas necesarias, con 
base en los resultados de la supervisión y medición de la eficacia del SG-SST, de las auditorías y 
de la revisión por la alta dirección. Estas acciones entre otras, estarán orientadas a:  

 Identificar y analizar las causas fundamentales de las no conformidades  
 La adopción, planificación, aplicación, comprobación de la eficacia y documentación de las medias 
preventivas y correctivas.  
 Cuando por la evaluación del SG-SST o por otras formas de evaluación se evidencie que las 
medidas de prevención y protección relativas a los peligros y riesgos en SST son inadecuadas o 
pueden dejar de ser eficaces, estas deberían someterse a una evaluación y jerarquización prioritaria 
y sin demora.  
 Todas las acciones preventivas y correctivas, deben estar documentadas, ser difundidas a los 
niveles pertinentes, tener responsables y fechas de cumplimiento.  
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Mejoramiento 
 

La empresa se apoyara en el procedimiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora para 
garantizar las disposiciones y recursos necesarios para el perfeccionamiento del SG-SST, con el 
objetivo de mejorar la eficacia de todas sus actividades y el cumplimiento de sus propósitos. Entre 
otras, considerará las siguientes fuentes para identificar oportunidades de mejora:  

 

 Los cambios en legislación que apliquen a la organización  
 Evaluación del cumplimiento de los objetivos del SG-SST  
 Los resultados de la intervención en los peligros y los riesgos priorizados;  
 Los resultados de la evaluación y auditoría del SG-SST, incluyendo la investigación de los 
incidentes, accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y los resultados y 
recomendaciones de las auditorías  
 Las recomendaciones presentadas por los trabajadores, COPASST o Vigía de SST  
 Los resultados de los programas de promoción y prevención  
 El resultado de la evaluación realizado por la alta dirección  

 
El mejoramiento continuo en SST, debe considerarse como la esencia o el objeto del SG-SST. La 
búsqueda permanente de mejora involucra un ambiente de cambio en el cual, es fundamental la 
participación de todos los trabajadores ya que ellos, se deben constituir en una de las principales 
fuentes con sus aportes y propuestas que conduzcan a mantener un medio ambiente de trabajo y 
unas condiciones de trabajo decentes, seguras y saludables que permitan también, aportar a la 
productividad y competitividad de la empresa. 
 
 
 
 
 
 
 ______________________            _________________________ 
  Representante Legal     Firma Diseño del SG-SST   
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La suscrita YUDI GONZALEZ MUNERA identificada con Cédula de Ciudadanía 
No.1.107.064.359 y LC. 11220-682158, Jefe de Seguridad y Salud en el trabajo  de 
la compañía MARISOL VELA GOMEZ, Nit No. 31.195.610-2 
 
 

CERTIFICA QUE 

 
 
La empresa se encuentra con un porcentaje de cumplimiento del 91.5%, de acuerdo 
a lo establecido en la Resolución 0312/2019. 
 
Los documentos que hacen parte de la implementación del SGSST son los 
siguientes: 
 

1. Política del SGSST. 
2. Objetivos del SGSST. 
3. Asignación de roles y responsabilidades del SGSST. 
4. Plan de trabajo y cronograma de capacitaciones. 
5. Matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración de riesgos. 
6. Conformación del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo 

(COPASST). 
7. Conformación del comité de convivencia laboral. 
8. Plan de preparación ante emergencias y brigada. 

 
Para constancia de los anterior se firma en Santiago de Cali, a los dos (02) días del 
mes de junio de dos mil veinte (2020). 
 
 
 
YUDI GONZALEZ MUNERA 

C.C. 1.107.064.359 de Cali 

Licencia SST No. 682158 

Jefe de SGSST 
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INFORME DEL SG-SST DE LA EMPRESA MARISOL VELA GOMEZ 

 
 
De acuerdo al resultado de los ESTÁNDARES MÍNIMOS DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD evidenciamos en el diagnóstico realizado 
en el año 2019 que obtuvimos un resultado del 91.5% y a mayo de 2020 en una 
segunda evaluación de los estándares mínimos bajo la resolución 0312/2019, el 
resultado fue de 91,5% nuevamente, por lo que el seguimiento oportuno y constante 
del mismo en su ejecución mantiene los resultados ACEPTABLES. 
 
Este resultado se obtuvo debido al cumplimiento de las principales actividades 
planeadas en el plan de trabajo del año 2019, aunque hay aspectos importantes por 
cumplir y mantener, los cuales se establecieron como prioridad en el plan de acción 
y plan de trabajo del año 2020. Entre las actividades desarrolladas destacamos la 
ejecución del plan de capacitaciones, involucramiento del Copasst al SG-SST, 
realización de las inspecciones de seguridad, medición de indicadores de gestión, 
simulacros de evacuación, conformación del grupo de brigadas, levantamiento del 
SVE del riesgo Biomecánico, Diagnostico del perfil sociodemográfico, así como el 
diagnostico de las condiciones de salud entre otras actividades que permitieron 
mantener nuestro resultado del Ciclo PHVA. Igualmente podemos observar un 
mejoramiento en la planeación del SG-SST, debido a que se ha diseñado y 
estructurado programas para el control de los riesgos a los cuales están expuestos 
los colaboradores.  
 
No obstante, ha aumentado las actividades por ejecutar debido al diseño de nuevos 
procedimientos y programas, la intervención a los resultados obtenidos de estas no 
ha sido completamente ejecutadas, aunque gerencia ha permitido cumplir con los 
aspectos más importantes, es necesario cumplir con el cierre de los planes de 
acción identificados dentro del SG-SST para efectivamente lograr un aumento en  
el porcentaje (%) de cumplimiento con los estándares de la resolución 0312 de 
2019. Por ello debemos trabajar en los ítems del actuar en el ciclo PHVA, para 
apuntar a mejorar los resultados del mismo.   
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También podemos resaltar del SG-SST de la empresa Marisol Vela, los resultados 
de los indicadores de accidentalidad pues como lo observamos en la siguiente 
grafica solo se presentó 1 accidente de trabajo en 2019 y cero 0 accidentes en el 
primer semestre del año 2020, demostrando ambientes de trabajo seguros y 
sostenibles.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Es por ello que durante este año nuestro plan es continuar las capacitaciones al 
COPASST y en general nuestro equipo de trabajo, buscando mantener los 
indicadores y propender por ambientes de trabajo saludables. 
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Por ultimo este año continuaremos mejorando el sistema de gestión y dando el 
mantenimiento adecuado del mismo para garantizar ambientes de trabajo seguros 
y un servicio de calidad. 
 
Se firma en Santiago de Cali, a los NUEVE (02) días del mes de junio de dos mil 
VEINTE (2020). 
 
 
 

 
 
_______________________                                       _____________________  
MARISOL VELA GÓMEZ     YUDI GONZÁLEZ MÚNERA 

Gerente General       C.C. 1.107.064.359 de Cali 

        Licencia SST No. 2158 

Jefe SGSST  
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Gerente y/o 

Representante Legal
Gerncial Oficina  

Labores 

gerenciales, 

direccionamiento 

de 

personal,aprobaci

on de 

presupuestos,rel

aciones publicas

si

Postura 

cambiantes 

cedentes y 

bipedas 

prolongadas

BIOMECANICOS 

Problemas a 

nivel lumbar, 

osteomuscular

es entre otros.

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 1 No No

programa de capacitacion en 

higiene postural  y pausa 

activa 

No aplica

Gerente y/o 

Representante Legal
Gerncial Oficina  

Labores 

gerenciales, 

direccionamiento 

de 

personal,aprobaci

on de 

presupuestos,rel

aciones publicas

si

Radiaciones no 

ionizantes : 

Expocision 

constante a la 

pantalla del 

computador 

FISICO Fatiga ocular No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 1 No No No Pausa activa visual No aplica

Todos los cargos Todos los procesos Todas las zonas

• Observar y 
ejecutar los 

parámetros 

diseñados por la 

empresa dentro 

de su política de 

calidad.

• Servir de enlace 
entre el comité 

de interventoría, 

el director del 

si

Exposición a 

agentes biológicos 

como virus SARS-

CoV-2 (contacto 

directo entre 

personas, 

contacto con 

objetos 

contaminados)

BIOLOGICOS

Enfermedad 

COVID-19, 

Infección 

Respiratoria 

Aguda (IRA) de 

leve a grave, 

que puede 

ocasionar  

enfermedad 

pulmonar 

NO

Sanitizar 

ambientes de 

trabajo.

- Señalización 

lavado de manos

- distanciamiento 

fisico

- Diseño e 

implementacion 

de protoclos de 

Control de 

síntomas al 

ingreso 

(termómetr

o digital, 

encuesta 

síntomas) y 

protocolo 

de limpieza 

(ducha 

2 4 6 Medio 100 600 I No aceptable 15 NO NO

- 

Aumenta

r los 

índices 

de 

ventilació

n de 

recambio 

de aire 

Vacunación  (NO EXISTE)

- Trabajo en casa /  

Teletrabajo (Medidas SST 

para trabajo en casa, 

herramientas para 

teletrabajo)

- Jornadas flexibles (horarios 

distintos, turnos adicionales, 

para reducir el número total 

de trabajadores en la 

mascarilla 

quirúrgica 

permanente. /  

Respirador N95 

- Guantes de 

latex

- Gafas de 

seguridad

- Careta

Gerente y/o 

Representante Legal
Gerencial Oficina  

Labores 

gerenciales, 

direccionamiento 

de 

personal,aprobaci

on de 

presupuestos,rel

aciones publicas

si

Locativo: Transito 

por superficies de 

trabajo irregulares 

a nivel y desnivel 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Fracturas, 

politraumatism

os, lesiones 

multiples

No No  No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No 

Realizar inspecciones de 

seguridad, orden y aseo, 

bandas antideslizantes

No aplica

Gerente y/o 

Representante Legal
Gerencial Oficina  

Labores 

gerenciales, 

direccionamiento 

de 

personal,aprobaci

on de 

presupuestos,rel

aciones publicas

si

Tecnológico: 

Incendio por 

equipos de 

computo 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

quemaduras 

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 1 No No

Inspeccio

nar con 

frecuenci

a las 

áreas y 

controlar 

posibles 

fuentes 

de 

Dotacion y capacitacion en 

uso adecuado de extintores
No aplica

Gerente y/o 

Representante Legal
Gerncial Oficina  

Labores 

gerenciales, 

direccionamiento 

de 

personal,aprobaci

on de 

presupuestos,rel

aciones publicas

si

Movimiento 

repetitivo a nivel 

de mienbros 

superiores por 

digitacion en 

computador  y uso 

de telefono

BIOMECANICOS 

fatiga 

muscular 

general , tunel 

carpiano

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 1 No No No aplica

Diseño ergonomico del 

puesto de trabajo, 

implementar pausas activas

No aplica

Gerente y/o 

Representante Legal
Gerencial Oficina  

Labores 

gerenciales, 

direccionamiento 

de 

personal,aprobaci

on de 

presupuestos,rel

aciones publicas

si

Accidentes de 

transito: salidas 

operativas , 

diligencias de la 

empresa,viajes 

nacionales

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

politraumatism

os, muerte

No No No 6 3 18 Alto 20 360 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No aplica
Capacitacion sencivilizacion 

de inteligencia vial
No aplica
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Gerente y/o 

Representante Legal
Gerncial Oficina  

Labores 

gerenciales, 

direccionamiento 

de 

personal,aprobaci

on de 

presupuestos,rel

aciones publicas

si

Gestion 

organizacional:Ela

boracion de 

estrategias, estilos 

de mando

PSICOSOCIAL 

Estres por 

carga laborar, 

migrañas , 

irritabilidad

No No No 2 2 4 Bajo 10 40 III Aceptable 1 No No No aplica
Aplicacion de la bateria de 

riesgo psicosocial 
No aplica

Gerente y/o 

Representante Legal
Gerencial Oficina/ sedes

Labores 

gerenciales, 

direccionamiento 

de 

personal,aprobaci

on de 

presupuestos,rel

aciones publicas,

si

Publicos: 

Atracos,Robos, 

delincuiencia 

comun, muerte

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Múltiples 

lesiones, 

politraumatism

os,muerte

No No No 6 3 9 Alto 20 180 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No aplica

Fomentar el autocuidado, 

establecer mecanismos de 

reaccion frente a posibles 

situaciones de atraco u otras 

que podrían presentarse

No aplica

Asistente Administrativo 

y aprendiz sena
Administrativo Oficina / Sena Salomia

Verificacion y 

cumplimiento del 

proceso dentro de 

las areas de cocina

SI

Postura 

cambiantes 

cedentes y 

bipedas 

prolongadas

BIOMECANICOS 

Problemas a 

nivel lumbar, 

osteomuscular

es entre otros.

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 2 No No

programa de capacitacion en 

higiene postural  y pausa 

activa 

Asistente Administrativo 

y aprendiz sena
Administrativo Oficina / Sena Salomia

Verificacion y 

cumplimiento del 

proceso dentro de 

las areas de cocina

SI

Radiaciones no 

ionizantes : 

Expocision a la 

pantalla del 

computador 

FISICO Fatiga ocular No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 2 No No No Pausa activa visual 

Asistente Administrativo 

y aprendiz sena
Administrativo Oficina / Sena Salomia

Verificacion y 

cumplimiento del 

proceso dentro de 

las areas de cocina

SI

Locativo: Transito 

por superficies de 

trabajo resbalosas 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Caidas, 

Fracturas, 

politraumatism

os, lesiones 

multiples

No No  No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

2 No No 
Realizar inspecciones de 

seguridad, orden y aseo

Asistente Administrativo 

y aprendiz sena
Administrativo Oficina / Sena Salomia

Verificacion y 

cumplimiento del 

proceso dentro de 

las areas de cocina

SI

Tecnológico: 

Incendio por 

equipos de 

computo 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

quemaduras 

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 2 No No

Inspeccio

nar con 

frecuenci

a las 

áreas y 

cableado 

del 

computa

dor para 

garantiza

r 

Dotacion y capacitacion en 

uso adecuado de extintores

Asistente Administrativo 

y aprendiz sena
Administrativo Oficina / Sena Salomia

Verificacion y 

cumplimiento del 

proceso dentro de 

las areas de cocina

SI

Movimiento 

repetitivo a nivel 

de mienbros 

superiores por 

digitacion en 

computador  y uso 

del telefono

BIOMECANICOS 

fatiga 

muscular 

general , tunel 

carpiano

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 2 No No No aplica

Diseño ergonomico del 

puesto de trabajo, 

implementar pausas activas

Asistente Administrativo 

y aprendiz sena
Administrativo Oficina / Sena Salomia

Verificacion y 

cumplimiento del 

proceso dentro de 

las areas de cocina

SI

Accidentes de 

transito: salidas 

operativas , 

diligencias de la 

empresa

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

politraumatism

os, muerte

No No No 10 2 6 Medio 100 60 III Aceptable 2 No No No aplica
Capacitacion sencivilizacion 

de inteligencia vial



Asistente Administrativo 

y aprendiz sena
Administrativo Oficina / Sena Salomia

Verificacion y 

cumplimiento del 

proceso dentro de 

las areas de cocina

SI

Publicos: 

Motines,Alteracio

nes de Orden 

Publico,Manifesta

ciones dentro de 

los centros 

penitenciarios , 

muerte

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Múltiples 

lesiones, 

politraumatism

os,muerte

No No No 6 3 6 Medio 100 60 III Aceptable 2 No No No aplica

Fomentar el autocuidado, 

establecer mecanismos de 

reaccion frente a posibles 

situaciones de atraco u otras 

que podrían presentarse

Auxiliar y asistente de 

recursos humanos 
Administrativo Oficina 

Procesos de 

seleccion,entrevist

as 

laborales,Nomina,

Apoyo en la 

Implementacion 

del SG-SST

Si

Posturas: 

Cambiantes 

bipedas y 

cedentes 

prolongadas 

BIOMECANICOS 

Problemas a 

nivel lumbar, 

osteomuscular

es entre otros.

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 2 No No
Ejercicios de estiramiento y 

pausa activa
No aplica

Auxiliar y asistente de 

recursos humanos 
Administrativo Oficina 

Procesos de 

seleccion,entrevist

as 

laborales,Nomina,

Apoyo en la 

Implementacion 

del SG-SST

Si

Radiaciones no 

ionizantes : 

Expocision 

constante a la 

pantalla del 

computador 

FISICO Fatiga ocular No No No 2 4 8 Medio 10 80 III Aceptable 2 No No No Pausa activa visual No aplica

Auxiliar y asistente de 

recursos humanos 
Administrativo Oficina 

Procesos de 

seleccion,entrevist

as 

laborales,Nomina,

Apoyo en la 

Implementacion 

del SG-SST

Si

Locativo: 

Superficies de 

trabajo irregulares 

con diferencia de 

nivel 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Fracturas, 

politraumatism

os, lesiones 

multiples

No No  No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

2 No No 

Implementar un programa 

de orden y aseo en todas las 

areas de trabajo

No aplica

Auxiliar y asistente de 

recursos humanos 
Administrativo Oficina 

Procesos de 

seleccion,entrevist

as 

laborales,Nomina,

Apoyo en la 

Implementacion 

del SG-SST

Si

Tecnológico: 

Incendio por 

equipos de 

computo 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

quemaduras 

No No No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

2 No No

Inspeccio

nar con 

frecuenci

a las 

áreas y 

controlar 

posibles 

fuentes 

de 

incendio

Dotacion y capacitacion en 

uso adecuado de extintores
No aplica

Auxiliar y asistente de 

recursos humanos 
Administrativo Oficina 

Procesos de 

seleccion,entrevist

as 

laborales,Nomina,

Apoyo en la 

Implementacion 

del SG-SST

Si

Movimiento 

repetitivo a nivel 

de mienbros 

superiores por 

digitacion en 

computador  y uso 

de telefono

BIOMECANICOS 

fatiga 

muscular 

general , tunel 

carpiano

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 2 No No No aplica

Diseño ergonomico del 

puesto de trabajo, realizar 

las tareas evitando las 

posturas incomodas del 

cuerpo

No aplica

Auxiliar y asistente de 

recursos humanos 
Administrativo Oficina 

Procesos de 

seleccion,entrevist

as 

laborales,Nomina,

Apoyo en la 

Implementacion 

del SG-SST

Si

Publicos: 

Atracos,Robos, 

delincuiencia 

comun, muerte

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Múltiples 

lesiones, 

politraumatism

os,muerte

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 2 No No No aplica

Fomentar el autocuidado, 

establecer mecanismos de 

reaccion frente a posibles 

situaciones de atraco u otras 

que podrían presentarse

No aplica

Auxiliar y asistente de 

recursos humanos 
Administrativo Oficina 

Procesos de 

seleccion,entrevist

as 

laborales,Nomina,

Apoyo en la 

Implementacion 

del SG-SST

Si

Accidentes de 

transito: salidas 

operativas , 

diligencias de la 

empresa

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

politraumatism

os, muerte

No No No 6 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 2 No No No aplica
Capacitacion sencivilizacion 

de inteligencia vial

Administrador  de 

Cafeteria Y Colegios
Administrativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Supervisar el 

proceso en 

cocina ,apoyo en 

caja y atencion al 

cliente,recepcion 

de pedidos 

si

Postura 

cambiantes 

cedentes y 

bipedas 

prolongadas

BIOMECANICOS 

Problemas a 

nivel lumbar, 

osteomuscular

es entre otros.

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 5 No No

programa de capacitacion en 

higiene postural  y pausa 

activa 

No aplica



Administrador  de 

Cafeteria Y Colegios
Administrativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Supervisar el 

proceso en 

cocina ,apoyo en 

caja y atencion al 

cliente,recepcion 

de pedidos 

si

Radiaciones no 

ionizantes : 

Expocision a la 

pantalla del 

computador 

FISICO Fatiga ocular No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 5 No No No Pausa activa visual No aplica

Administrador  de 

Cafeteria Y Colegios
Administrativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Supervisar el 

proceso en 

cocina ,apoyo en 

caja y atencion al 

cliente,recepcion 

de pedidos 

si

Locativo: Transito 

por superficies de 

trabajo irregulares 

a nivel y desnivel 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Fracturas, 

politraumatism

os, lesiones 

multiples

No No  No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

5 No No 
Realizar inspecciones de 

seguridad, orden y aseo
No aplica

Administrador  de 

Cafeteria Y Colegios
Administrativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Supervisar el 

proceso en 

cocina ,apoyo en 

caja y atencion al 

cliente,recepcion 

de pedidos 

si

Tecnológico: 

Incendio por 

equipos de 

computo 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

quemaduras 

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 5 No No

Inspeccio

nar con 

frecuenci

a las 

áreas y 

controlar 

posibles 

fuentes 

Dotacion y capacitacion en 

uso adecuado de extintores
No aplica

Administrador  de 

Cafeteria Y Colegios
Administrativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Supervisar el 

proceso en 

cocina ,apoyo en 

caja y atencion al 

cliente,recepcion 

de pedidos 

si

Movimiento 

repetitivo a nivel 

de mienbros 

superiores por 

digitacion en 

computador  y uso 

de la caja 

registradora

BIOMECANICOS 

fatiga 

muscular 

general , tunel 

carpiano

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 5 No No No aplica

Diseño ergonomico del 

puesto de trabajo, 

implementar pausas activas

No aplica

Administrador  de 

Cafeteria Y Colegios
Administrativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Supervisar el 

proceso en 

cocina ,apoyo en 

caja y atencion al 

cliente,recepcion 

de pedidos 

si

Accidentes de 

transito: salidas 

operativas , 

diligencias de la 

empresa

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

politraumatism

os, muerte

No No No 6 3 6 Medio 60 360 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

5 No No No aplica
Capacitacion sencivilizacion 

de inteligencia vial
No aplica

Administrador  de 

Cafeteria Y Colegios
Administrativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Supervisar el 

proceso en 

cocina ,apoyo en 

caja y atencion al 

cliente,recepcion 

de pedidos 

si

Publicos: 

Atracos,Robos, 

delincuiencia 

comun, muerte

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Múltiples 

lesiones, 

politraumatism

os,muerte

No No No 6 3 6 Medio 60 360 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

5 No No No aplica

Fomentar el autocuidado, 

establecer mecanismos de 

reaccion frente a posibles 

situaciones de atraco u otras 

que podrían presentarse

No aplica

Jefe de Cocina Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Direccionamiento 

y programacion 

de la preparacion 

del 

menu,coordinacio

n del tiempo para 

los servicios 

SI

Temperaturas 

Calor: Exposicion  

constante a 

estufas en la 

coccion de los 

alimentos

FISICO

Quemaduras 

de II Y III 

Grado,cefaleas

, 

deshidratación

No No No 6 3 18 Alto 25 450 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

5 No No  No

Conformacion de la brigada 

de emergencia con recurso 

suficiente en equipo y 

personal

Cofia,tapa 

boca,delantal,u

niforme,Botas 

de seguridad

Jefe de Cocina Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Direccionamiento 

y programacion 

de la preparacion 

del 

menu,coordinacio

n del tiempo para 

los servicios 

SI

Locativo: Transito 

por superficies de 

trabajo irregulares 

a nivel y desnivel, 

piso humedo 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Fracturas, 

politraumatism

os, lesiones 

multiples,caida 

sobre 

superficies 

calientes

No No  No 6 3 18 Alto 25 450 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

5 No No 
Realizar inspecciones de 

seguridad, orden y aseo
No aplica

Jefe de Cocina Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Direccionamiento 

y programacion 

de la preparacion 

del 

menu,coordinacio

n del tiempo para 

los servicios 

SI

Postura 

cambiantes : 

Bipedas y 

antigravitacionales 

durante el proceso 

BIOMECANICOS 

Problemas a 

nivel lumbar, 

osteomuscular

es entre otros.

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 5 No No

programa de capacitacion en 

higiene postural  y pausa 

activa 

No aplica

Jefe de Cocina Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Direccionamiento 

y programacion 

de la preparacion 

del 

menu,coordinacio

n del tiempo para 

los servicios 

SI

Movimiento 

repetitivo a nivel 

de miembros 

superiores por la 

preparacion y 

limpieza de 

algunos alimentos

BIOMECANICOS 

fatiga 

muscular 

general , tunel 

carpiano

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 5 No No No aplica

Diseño ergonomico del 

puesto de trabajo, 

implementar pausas activas

No aplica

Jefe de Cocina Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Direccionamiento 

y programacion 

de la preparacion 

del 

menu,coordinacio

n del tiempo para 

los servicios 

SI

Publicos: 

Manifestaciones,A

tentados de orden 

publico

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Múltiples 

lesiones, 

politraumatism

os,muerte

No No No 6 1 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

5 No No No aplica

Fomentar el autocuidado, 

establecer mecanismos de 

reaccion frente a posibles 

situaciones de orden publico 

u otras que podrían 

presentarse

No aplica



Jefe de Cocina Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Direccionamiento 

y programacion 

de la preparacion 

del 

menu,coordinacio

n del tiempo para 

los servicios 

SI

Mecanico: uso de 

utencilios de 

cocina 

cortopunzantes 

Mecanico

Heridas 

profundas,lace

raciones,ampu

taciones

No No No 6 3 8 Medio 60 480 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

5 No No No

Capacitacion en cuidado de 

manos y cuerpo,auto 

reporte de condiciones 

inseguras

Botas de 

seguridad,Guan

tes de malla 

para cortar 

,delantal, 

elementos BPM

Jefe de Cocina Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Direccionamiento 

y programacion 

de la preparacion 

del 

menu,coordinacio

n del tiempo para 

los servicios 

SI

Manipulacion de 

cargas: Traslado 

de ollas con agua 

para la coccion de 

los alimentos

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Hernias , 

espasmos 

musculares, 

contracturas,e

sguinces, 

aplastamiento 

de miembros 

superiores e 

inferiores 

No No No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

5 No No No

Capacitacion de 

manipulacion adecuada de 

cargas e higiene postural

Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Polvos: uso de 

detergente para 

labores de aseo 

QUIMICO

Irritaciones en 

la 

piel,Afecciones 

en el sistema 

respiratorio  

No No No 2 4 8 Medio 10 80 III Aceptable 14 No No No
 tapa bocas y 

guantes

Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Liquidos: uso de 

desengrasantes 

para estufas

QUIMICO

Irritaciones al 

contacto con 

los ojos,la piel 

y las vias 

respiratorias

No No No 2 4 8 Medio 10 80 III Aceptable 14 No No No

Uso adecuado 

de EPP, tapa 

bocas, 

proteccion 

visual, guantes 

, botas

Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Mecanico: uso de 

utencilios de 

cocina 

cortopunsantes 

Mecanico

Heridas 

profundas,lace

raciones,ampu

taciones

No No No 6 3 8 Medio 60 480 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

14 No No No

Capacitacion en cuidado de 

manos y cuerpo,auto 

reporte de condiciones 

inseguras

Botas de 

seguridad,Guan

tes de malla 

para cortar 

,delantal, 

elementos BPM

Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Temperaturas 

Calor: Exposicion  

constante a 

estufas en la 

coccion de los 

alimentos

FISICO

Quemaduras 

de II Y III 

Grado,cefaleas

, 

deshidratación

No No No 6 3 18 Alto 25 450 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

14 No No  No

Conformacion de la brigada 

de emergencia con recurso 

suficiente en equipo y 

personal

Cofia,tapa 

boca,delantal,u

niforme,Botas 

de seguridad

Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Locativo: Transito 

por superficies de 

trabajo irregulares 

a nivel y desnivel , 

piso humedo

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Fracturas, 

politraumatism

os, lesiones 

multiples

No No  No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

14 No No 
Realizar inspecciones de 

seguridad, orden y aseo
No aplica

Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Manipulacion de 

cargas: Traslado 

de ollas con agua 

para la coccion de 

los alimentos

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Hernias , 

espasmos 

musculares, 

contracturas,e

sguinces, 

aplastamiento 

de miembros 

superiores e 

inferiores 

No No No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

14 No No No

Capacitacion de 

manipulacion adecuada de 

cargas e higiene postural

Botas de 

seguridad,Guan

tes de malla 

para cortar 

,delantal, 

elementos BPM

Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Postura 

cambiantes : 

Bipedas y 

antigravitacionales 

durante el proceso 

BIOMECANICOS 

Problemas a 

nivel lumbar, 

osteomuscular

es entre otros.

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 14 No No

programa de capacitacion en 

higiene postural  y pausa 

activa 

No aplica



Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Movimiento 

repetitivo a nivel 

de miembros 

superiores por la 

preparacion y 

limpieza de 

algunos alimentos

BIOMECANICOS 

fatiga 

muscular 

general , tunel 

carpiano

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 14 No No No aplica

Diseño ergonomico del 

puesto de trabajo, 

implementar pausas activas

No aplica

Auxiliares de cocina  Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Preparacion de 

alimentos,emplata

do ,atencion al 

cliente y apoyo en 

labores de 

limpieza

SI

Publicos: 

Manifestaciones,A

tentados de orden 

publico

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Múltiples 

lesiones, 

politraumatism

os,muerte

No No No 6 1 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

14 No No No aplica

Fomentar el autocuidado, 

establecer mecanismos de 

reaccion frente a posibles 

situaciones de orden publico 

u otras que podrían 

presentarse

No aplica

Cajero Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Facturacion,atenci

on al 

cliente,manejo de 

la caja 

registradora

SI

Publicos: 

Atracos,Robos, 

delincuiencia 

comun, muerte

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Múltiples 

lesiones, 

politraumatism

os,muerte

No No No 6 3 6 Medio 60 360 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

3 No No No aplica

Fomentar el autocuidado, 

establecer mecanismos de 

reaccion frente a posibles 

situaciones de atraco u otras 

que podrían presentarse

No aplica

Cajero Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Facturacion,atenci

on al 

cliente,manejo de 

la caja 

registradora

SI

Movimientos 

repetitivos: en 

miembros 

superiores en el 

proceso de 

digitacion en la 

caja registradora Y 

entrega de 

pedidos al cliente

BIOMECANICOS 

Lumbagias, 

dolores 

musculares 

cronicos

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 3 No No No

Implementar programa de 

pausas activas , 

Mejoramiento de las 

tecnicas de trabajo

No aplica

Cajero Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza

Facturacion,atenci

on al 

cliente,manejo de 

la caja 

registradora

SI
Posturas:bipedas  

prolongadas
BIOMECANICOS 

Molestias en el 

sistema 

circulatorio, 

Dolor, tension 

en miembros 

superiores e 

inferiores

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 3 No No No

Realizar las tareas evitando 

las posturas incomodas del 

cuerpo

No aplica

Cajero Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Facturacion,atenci

on al 

cliente,manejo de 

la caja 

registradora

SI

Locativo: 

superficies de 

trabajo irregulares 

con diferencia de 

nivel 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Fracturas, 

politraumatism

os, lesiones 

multiples

No No No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

3 No No No

Demarcacion y señalizacion 

protocolo de caidas a nivel y 

desnivel, programa de orden 

y aseo

Botas de 

seguridad

Cajero Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza   

Facturacion,atenci

on al 

cliente,manejo de 

la caja 

registradora

SI

Tecnológico: 

Incendio por 

electrodomesticos 

en el area de 

servicios

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Multiple 

lesiones, 

politraumatism

os, 

quemaduras

No No No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

3 No No

Inspeccio

nar con 

frecuenci

a las 

áreas y 

controlar 

posibles 

fuentes 

Dotacion y capacitacion en 

uso adecuado de extintores
No aplica

Cajero Operativo

Sena Salomia, Cafeteria Sena 

Construccion, Cafeteria Sena 

CDTI, Funza 

Facturacion,atenci

on al 

cliente,manejo de 

la caja 

registradora

SI

Mecanico: 

operacion de la 

greca de café y el 

samobar

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Quemaduras 

de  I Y II grado 

en miembros 

superiores e 

inferiores

No No No 2 4 8 Medio 25 200 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

3 No No

Inspeccio

nes 

preopera

cionales 

a 

herramie

nta,maqu

inaria o 

Elementos BPM

Jornalero Operativo Finca

Mantenimiento de 

la 

propiedad,activida

des agricolas y 

pecuarias

SI

Posturas: 

bipedas,antigravit

acionales, 

forzadas 

prolongadas

BIOMECANICOS 

Molestias en el 

sistema 

circulatorio, 

Dolor, tension 

en miembros 

superiores e 

inferiores

No No No 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 1 No No No

Realizar las tareas evitando 

las posturas incomodas del 

cuerpo

No aplica

Jornalero Operativo Finca

Mantenimiento de 

la 

propiedad,activida

des agricolas y 

pecuarias

SI

Manipulacion de 

cargas: Cargue de 

canastillas con 

productos 

agricolas hasta la 

bodega de 

almacenamiento 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Hernias , 

espasmos 

musculares, 

contracturas,e

sguinces, 

aplastamiento 

de miembros 

superiores e 

No No No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No

Capacitacion de 

manipulacion adecuada de 

cargas e higiene postural

Jornalero Operativo Finca

Mantenimiento de 

la 

propiedad,activida

des agricolas y 

pecuarias

SI

Mecanico: uso de 

herramientas 

manuales 

machete,asadon,p

ala,palin,recaton,p

ica

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Contusiones,fr

acturas,heridas

,amputaciones

No No No 6 3 6 Medio 60 360 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No

Capacitacion en cuidado de 

manos y 

cuerpo,Inspecciones 

preoperacionales a 

herramientas,maquinaria y 

equipos

Botas de 

seguridad,Guan

tes de 

seguridad,prote

ccion 

respiratoria,pro

tccion visual 



Jornalero Operativo Finca

Mantenimiento de 

la 

propiedad,activida

des agricolas y 

pecuarias

SI

Mecanico: 

Operacion de la 

guadaña

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Heridas 

profundas,aput

acion 

No No No 6 3 6 Medio 60 360 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No

Capacitacion en cuidado de 

manos y 

cuerpo,Inspecciones 

preoperacionales a 

herramientas,maquinaria y 

equipos

Botas de 

seguridad,Guan

tes de 

seguridad,prote

ccion 

respiratoria,pro

tccion visual 

Jornalero Operativo Finca

Mantenimiento de 

la 

propiedad,activida

des agricolas y 

pecuarias

SI

Material 

particulado: 

Durante la 

aplicacion de 

fungicidas y 

plaguicidas en los 

cultivos

QUIMICO

Intoxicaciones,

irritaciones al 

contacto con la 

piel ,ojos y vias 

respiratorias

No No No 6 3 6 Medio 60 360 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No

Capacitacion en 

manipulacion de sustancias 

quimicas, uso de EPP

Ropa 

adecuada,prote

ccion 

respiratoria y 

visual 

Jornalero Operativo Finca

Mantenimiento de 

la 

propiedad,activida

des agricolas y 

pecuarias

SI

Liquidos: 

Alistamiento de 

fungicidas y 

plaguicidas para el 

control de plagas 

en los cultivos

QUIMICO

Intoxicaciones,

irritaciones al 

contacto con la 

piel ,ojos y vias 

respiratorias

No No No 6 3 6 Medio 60 360 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No

Capacitacion en 

manipulacion de sustancias 

quimicas, uso de EPP

Ropa 

adecuada,prote

ccion 

respiratoria y 

visual 

Jornalero Operativo Finca

Mantenimiento de 

la 

propiedad,activida

des agricolas y 

pecuarias

SI

Locativo: 

superficies de 

trabajo irregulares 

con diferencia de 

nivel

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD

Fracturas, 

politraumatism

os, lesiones 

multiples

No No No 2 3 6 Medio 25 150 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No

Demarcacion y señalizacion 

protocolo de caidas a nivel y 

desnivel, programa de orden 

y aseo

Botas de 

seguridad

Jornalero Operativo Finca

Mantenimiento de 

la 

propiedad,activida

des agricolas y 

pecuarias

SI

Picaduras: De 

insectos,reptiles 

por el contacto 

con el medio 

agreste

BIOLOGICOS

Reacciones 

alergicas en la 

piel y vias 

respiratorias

No No No 2 4 8 Medio 25 200 II

No aceptable o 
aceptable con 

control 
específico

1 No No No

Todos los cargos Todos los procesos Todas las zonas
Todas las 

actividades
SI

Condicion de la 

tarea
PSICOSOCIAL 

Estres laboral, 

irritabilidad, 

Cefaleas

No

Aplicacion de 

bateria de riesgo 

psicosocial 

No aplica 2 3 6 Medio 10 60 III Aceptable 30 NO NO No
Capacitacion manejo de 

carga laboral 
No aplica

Todos los cargos Todos los procesos Todas las zonas
Todas las 

actividades
SI Inundacion

FENOMENOS 

NATURALES 

Infecciones , 

irritaciones en 

la piel por 

contacto con 

aguas 

residuales

No

Conformacion de 

la brigada de 

emergencia

No 2 1 2 Bajo 10 20 IV Aceptable 30 No No No

Capacitacion a la brigada de 

emergencia y dotar kits de 

emergencias 

No aplica

Todos los cargos Todos los procesos Todas las zonas
Todas las 

actividades
SI Sisimo

FENOMENOS 

NATURALES 

Contusiones, 

politraumatism

os, 

laceraciones, 

muerte

No

Conformacion de 

la brigada de 

emergencia

No 2 1 2 Bajo 25 50 III Aceptable 30 NO NO No

Capacitacion a la brigada de 

emergencia y dotar kits de 

emergencias 

No aplica

Todos los cargos Todos los procesos Todas las zonas
Todas las 

actividades
SI Terremoto

FENOMENOS 

NATURALES 

Atrapamientos

, fracturas, 

politraumatism

os, muertes

NO No aplica NO 2 1 2 Bajo 10 20 IV Aceptable 30 NO NO No

Capacitacion a la brigada de 

emergencia y dotar kits de 

emergencias 

No aplica































































































































































































































































































































































































































 
 
 
 

MANIFESTACION DE 
COMPROMISO  

(Guía Técnica con Lineamientos de Seguridad 
y Salud en el Trabajo para Restaurante y 

Cafeterías)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

MANIFESTACIÓN DE COMPROMISO 
(GUIA TECNICA CON LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO PARA RESTAURANTES Y CAFETERIAS) 
 

 
 
 
Santiago de Cali, Junio 12 de 2020 
 
 
Doctor  
ÁLEX AMED VALENCIA ROJAS  
Subdirector Centro de Diseño Tecnológico Industrial CDTI  
Regional Valle  
Santiago de Cali 
 
 
Asunto: Manifestación de Compromiso 
 
La suscrita oferente, MARISOL VELA GOMEZ identificada como aparece al pie de 
mi firma, obrando en mi propio nombre y representación, declaro bajo la gravedad 
de Juramento que en caso de salir favorecida, cumpliré con lo estipulado con la guía 
técnica con lineamientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para restaurantes y 
cafetería según la Circular 3-2017-000011 del 26 de Enero de 2017 emitida por el 
doctor MILTON NUÑEZ PAZ Secretario Regional del Sena. 
 
 
 
 
MARISOL VELA GOMEZ  
C.C. 31.195.610 de Tuluá-Valle  
Nit. 31.195.610-2 
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