SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Clasificada

|:| Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7282416 del 2025
1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.7282416 del 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

20 de enero de 2025

OBJETO

ENTREGAR EN ARRENDAMIENTO EL LOCAL PARA EL SERVICIO DE CAFETERIA
UBICADO EN LA CALLE 42 CARRERA 1 BARRIO ALFONSO LOPEZ EN EL CENTRO
PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL DE LA DORADA CALDAS.

CONTRATISTA

Myriam Rojas

CCo NIT 30346511

LUGAR DE EJECUCION La Dorada

FECHA DE INICIO 20 de enero de 2025
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 334 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

7.018.000 COP

FECHA DE TERMINACION

23 de diciembre de 2025

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

7.018.000 COP

FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato corresponde a la suma de SIETE MILLONES
DIECIOCHO MIL PESOS M/CTE ($7.018.000) suma que serd cobrada por el SENA
en cdnones de arrendamiento de manera mensual por valor de SEISCIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($660.000) cada uno, por el plazo del contrato.
Distribuidos asi:

9 dias del mes de enero por valor de $198.000

Febrero y marzo por valor de $660.000 c/u

23 dias de abril por valor de $506.000 por el receso de Semana Santa

mayo y junio pagos iguales por valor de $660.000 cada mes

24 dias del mes de Julio por valor de $528.000, teniendo en cuenta el receso por
las vacaciones del 14 al 19 de julio.

Agosto, septiembre, octubre y noviembre pagos iguales por valor de $660.000
cada mes

23 dias del mes de diciembre por valor de $506.000, teniendo en cuenta que el
contrato va hasta el 23 de diciembre por receso y terminacion del calendario
académico.

El ARRENDATARIO pagara al SENA de manera mensual y anticipada, dentro de los
primeros cinco (5) dias de cada mes, el valor total correspondiente al canon
mensual de arrendamiento. El pago del arrendamiento se hard a través de la
plataforma de pagos destinada para tal fin por el servicio nacional de aprendizaje
SENA.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

03

PERIODO DEL INFORME

1 de marzo de 2025 al 31 de marzo del 2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar el inmueble arrendado para el fin
contratado y en todo caso darle el uso al que
es naturalmente destinada. El inmueble
adecuado para Cafeteria del Centro Pecuario
y Agroempresarial no es establecimiento
comercial, sino un inmueble con servicio
exclusivo con destino a satisfacer las
necesidades complementarias de toda la

comunidad educativa del Centro.

Uso del inmueble objeto del contrato
para el servicio de cafeteria de
Aprendices, funcionarios y contratistas

del Centro de Formacion.

Informe de ejecucidén de la prestacion
del servicio.

2. Usar el inmueble segun las clausulas y
alcance del objeto.

Uso del inmueble objeto del contrato

para el servicio de cafeteria de
Aprendices, funcionarios y contratistas

del Centro de Formacion.

Informe de ejecucidén de la prestacion
del servicio.

3. Efectuar acta de inventario detallado del
inmueble y de los bienes muebles que se
encuentran en el predio arrendado y su
estado general.

Relacion de Inventario Informe de

supervision 01.

Anexo de informe de ejecucion.

4. El ARRENDATARIO debe ofrecer productos
de buena calidad y a menor costo del
comercio local y surtir durante toda la
vigencia del contrato la cafeteria.

Venta de productos de cafeteria segtn
anexo de la propuesta econémica.

Informe de ejecucidon de la prestacion
del servicio.

5. Los precios ofertados deberdn de

Venta de productos al precio del anexo

Cartelera de precios, Informe de

permanecer durante toda la ejecucién del | de la propuesta econdmica sin . . ., .
L ejecucion de la prestacién del servicio.

contrato variacion.

6. El horario de funcionamiento de la

Cafeteria es de lunes a viernes 6:00 de la
mafiana hasta las 22:00 de la noche y
ocasionalmente los sabados de 08:00 a 12:00
del mediodia. Este horario solo podra ser
modificado si se evidencia que no hay
aprendices en formacion en esos horarios.

Servicio de cafeteria en las jornadas
descritas.

Informe de ejecucidén de la prestacion
del servicio.

7. Contar con las licencias, permisos o
autorizaciones que legalmente se requieran
para la ejecucion de las actividades
econdémicas a desarrollarse en el inmueble
arrendado. El incumplimiento de cualquiera
de estas obligaciones dara derecho al SENA
para dar por terminado el contrato y exigir la
entrega del inmueble arrendado, todo sin
necesidad de

requerimiento judicial o

extrajudicial a los cuales renuncia el

arrendatario.

Verificaciéon de Documentacion en la
etapa precontractual y contractual.

CD-CLD-CPA-0002-2025 e
Informe de supervisién.

Proceso

8. Pagar al Servicio Nacional de Aprendizaje
el canon de arrendamiento a través la
plataforma de pagos del servicio nacional de
aprendizaje SENA habilita para tal fin.

Soporte del comprobante de Pago.

Anexo del Informe de Supervision.

9. Dotar el inmueble con

indispensables  de

los equipos
calidad y buena
presentacion para brindar una excelente

atencidn al publico.

Relacion de Inventario informe de

ejecucion 01.

Anexo de informe de ejecucion.

GCCON-F-031 V03




4
SENA

N

10. Realizar las reparaciones locativas de los

inmuebles por deterioros que sean
consecuencia de su indebida utilizacién o
causados por sus dependientes. Se aclara
que toda reparacién locativa deberd ser

autorizada por el supervisor del contrato.

No aplicd para el presente informe.

No aplicd para el presente informe.

11. Permitir en cualquier tiempo las visitas
del Servicio Nacional de Aprendizaje a través
de su supervisor o la persona que este
autorice, para constatar el estado y la
otras

conservacion  del inmueble u

circunstancias que sean de su interés,
siempre y cuando dichas visitas no afecten la

continuidad regular del servicio.

Inspeccion de Inocuidad del mes de

Marzo.

Anexo en el informe de ejecucién.

12. Dar respuesta oportuna a las quejas y/o
reclamos de los usuarios y del Supervisor del
contrato.

No aplico para el presente informe.

No aplicd para el presente informe.

13. Analizar y responder los requerimientos
que formule razonablemente el Servicio
Nacional de Aprendizaje.

No aplicé para el presente informe.

No aplicé para el presente informe.

14. Restituir el inmueble al Servicio Nacional
de Aprendizaje a la terminacién del contrato
en el mismo estado en que le fue otorgado
salvo el deterioro natural causado por el uso
y goce legitimos.

No aplico para el presente informe.

No aplicé para el presente informe.

15. Conservar el inmueble objeto del
contrato en buen estado, salvo el deterioro

normal derivado de su uso.

Prestacion del servicio de cafeteria sin
novedad.

Informe de ejecucidon de la prestacion
del servicio.

16. El
totalmente el canon de arrendamiento, toda

arrendatario pagard oportuna y

vez que en este se encuentran incluidos: el
servicio de agua y luz instalado en el
inmueble desde la fecha en que comience el
arrendamiento hasta la restitucién del
inmueble, lo anterior lo debe realizar en los

canones de arrendamiento pactados.

Soporte del comprobante de Pago.

Anexo del Informe de Supervision.

17. EI ARRENDATARIO debera adecuar el
mobiliario entregado y el propio y tener el
menaje (si se requiere) indispensable para la
adicionalmente

prestacion del servicio,

debera garantizar la sefializacion e
instalacion del extintor, asi como la recarga

del mismo y botiquin.

Verificacion del extintor, asi como la
recarga de este y Botiquin.

Anexo del Informe de Supervisién 01.

18. En caso de requerir de otro tipo de
equipos y elementos para una buena
prestacion de los servicios de cafeteria, éstos
deben ser suministrados por el arrendatario,
sin costo alguno para la Entidad y podran ser
retirados de las instalaciones al finalizar el

periodo de ejecucion del contrato.

Relacién de Inventario.

Anexo de informe de ejecucién.

19. ElI ARRENDATARIO debera
desinfectar los

lavar y
utensilios vy
superficies después de cada servicio general.

equipos,

Prestacidn del servicio de cafeteria.

Prestacion del servicio de cafeteria sin
novedad, cumplimiento de lavado vy
desinfeccion.
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20. EI ARRENDATARIO deberd garantizar que
el cajero no podra servir o entregar
directamente ningln tipo de comida, salvo
que la misma se encuentre previamente

empacada.

Prestacidn del servicio de cafeteria.

Prestacion del servicio de cafeteria,
venta de alimentos empacados.

21. El ARRENDATARIO deberd contar con los
siguientes examenes de laboratorio del
personal manipulador: Frotis de ufia, fosas
nasales, garganta coproldgica; Estos
resultados deberan tener consulta de la
Médico de Salud Ocupacional de la Entidad y
demostrar por parte del Arrendador que han

sido tratados si es del caso.

Examenes y concepto médicos de las
personas que atienden

Anexo de informe de ejecucion.

22. El SENA se reserva el derecho de realizar
periddicamente la verificacion de los
registros que evidencien el cumplimiento de
los procesos (Resolucion 2674 de 2013 y

Decreto 3075 de diciembre 23 de 1997).

No aplico para el presente informe.

No aplicd para el presente informe.

23. El ARRENDATARIO se obliga con el SENA
a suministrar la mano de obra, insumos,
equipos y todo lo necesario para efectuar las
labores de aseo y limpieza de la cafeteria con
el fin de proporcionar un servicio higiénico y
adecuado.

Prestacidn del servicio de cafeteria.

Prestacion del servicio de cafeteria sin
novedad, cumplimiento de lavado vy
desinfeccion.

24. El ARRENDATARIO debera efectuar
mensualmente por su cuenta, fumigacionesy
aplicacion de cebos que garanticen el control
de plagas y roedores. Debe llevarse registro
escrito de estas actividades y presentarlos al
supervisor del contrato

Certificado de fumigacion.

Anexos a los Informes de Supervisién.

25. El ARRENDATARIO deberd garantizar que
el servicio de cafeteria comprenda la venta
de comidas menores y articulos propios de
cafeteria y panaderia fresca de primera
calidad,
permanente y variada.

cuya existencia debe ser

Venta de productos de cafeteria segun
anexo de la propuesta econdmica.

Informe de ejecucion de la prestacion
del servicio.

26. EIl ARRENDATARIO cuando el supervisor
asi lo requiera debera entregar una relacién
de las personas que prestaran el servicio,
anexando de cada persona las afiliaciones al
sistema de seguridad social integral (EPS,
ARL, PENSION).

Presentacién de las personas en el
Informe de Supervisidon 01 y planillas de
seguridad social.

Informe de ejecucién de la prestacion
del servicio del presente mes.

27. El ARRENDATARIO debe realizar los pagos
de salarios, Seguridad Social Integral (EPS,
ARL, PENSION) y demas emolumentos que
genere el personal que ocupe para la

prestacion del servicio contratado de
acuerdo al tipo de contrato. Lo anterior
teniendo en cuenta que éste no adquiere

ningun tipo de vinculacién con EL SENA.

Entrega de planillas de pago de

seguridad social en cada mes de

ejecucion.

Anexos del informe de ejecucion.
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28. El ARRENDATARIO se compromete y
obliga a cancelar el canon de arrendamiento
del drea de cafeteria, dentro de los primeros
cinco (5) dias de cada mes, para lo cual debe
realizar la consignacién en la cuenta que sera
suministrada al Arrendatario y entregar al
supervisor del recibo de consignacién del
mes respectivo, seguin fuere el caso.

Soporte del comprobante de Pago.

Anexo del Informe de Supervision.

29. EI ARRENDATARIO debera pagar todos los

gastos derechos, impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se causen por
razén del perfeccionamiento del contrato, y
aquellos que se deriven de su ejecucién, de
conformidad con Ila ley colombiana. El
Arrendatario debe haber estudiado los
costos y riesgos tributarios durante la etapa
previa de preparacion de la oferta y que en
en el

consecuencia estan incorporados

precio ofrecido.

Gestion del proceso precontractual y
contractual.

Gestion del proceso precontractual y
contractual del SECOP II.

30. EI ARRENDATARIO deberd controlar
diariamente el uso de soluciones
desinfectantes, lavar y desinfectar los
equipos, utensilios y superficies después de
cada uso. Desinfectar puertas, paredes y
ventanas una vez por semana como minimo,
en cumplimiento a las normas vigentes sobre

la materia.

Prestacion del servicio de cafeteria.

Prestacion del servicio de cafeteria sin
novedad, cumplimiento de lavado vy
desinfeccion.

31. El ARRENDATARIO debera garantizar que
el personal requerido y que se empleara para
trabajar en el inmueble arrendado se
encuentre incurso en inhabilidad de delitos
sexuales cometidos contra menores de 18
afios conforme al articulo 4 de la Ley 1918 de

2018.

Certificado de inhabilidad de delitos
sexuales contra menores de 18 aios.

Anexos del informe de supervision 01.
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32. Cumplir con las siguientes disposiciones

Sanitarias legales vigentes para
establecimientos que suministran servicios
de alimentacion: Preparacién y expendio de
alimentos: Ley 9 de 1979. Por la cual se dictan
las medidas sanitarias, Articulo 293.-Sélo se
permitira la coccién de alimentos por
contacto directo con la llama, cuando en
dicha

contaminacion de los alimentos o cualquier

operacion no se  produzca

otro fendmeno adverso para la salud.
Articulo 425- Una vez descongelado el
alimento o la bebida no se permitird su
recongelacién ni su refrigeracién. Resolucion
683 de 2012. Expide el reglamento técnico
sobre los requisitos sanitarios que deben
cumplir los materiales, objetos, envases y
equipamientos — (MOES), destinados a entrar
en contacto con alimento y bebidas para
consumo humano. Articulo 6. Prohibiciones.
2674/2013.
requisitos sanitarios que deben cumplir las

Resolucion Establece los
personas naturales y/o juridicas que ejercen
actividades de fabricacion, procesamientos,
preparacion, almacenamiento,
transporte, distribucién y comercializacion

envase,

de alimentos y materias primas de alimentos.

Prestacidn del servicio de cafeteria.

Prestacion del servicio de cafeteria sin
novedad, Informe de supervision.

33. El ARRENDATARIO deberd presentar
copia del concepto sanitario expedido por la
Secretaria de Salud para la actividad de
expendio de alimentos y/o preparacion de
NOTA:
principal sea

alimentos vigente. Cuando la

actividad expendio de
alimentos, el proveedor tendra 3 meses para
la entrega del concepto. NOTA: Cuando la
actividad principal sea preparacion de
alimentos, el proveedor tendrd 1 mes para la
entrega del concepto. Los plazos definidos

anteriormente rigen a partir de la suscripcién

del contrato

Concepto sanitario vigente (no superior
a un afio) Anexo informe de supervision
01.

Anexo informe de supervisién.

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

No Aplica
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3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

SALDO DEL PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR L
CONTRATO EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO
$7.018.000 FINANCIERA
Enero JFBF19 198.000 198.000 6.820.000 2,82%
Febrero JFBF20 660.000 858.000 6.160.000 12,22%
1 de marzo de
2025 al 31 de | JFBF21 660.000 1.518.000 5.500.000 21,63%
marzo del 2025

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,

- A Planilla nro. 4591719495, pago 17 de febrero de
PENSION Y | Periodo reportado Enero 2025 2025
ARL )
SALUD, .

p A Planilla nro. 4592653021, pago 24 de febrero de
PENSION Y | Periodo reportado Febrero de 2025 2025
ARL )
SALUD, Planilla 1 nro. 4594937442, pago 10 de marzo de
PENSION Y | Periodo reportado Marzo de 2025 2025.
ARL Planilla 2 nro. 76542551, pago 4 de marzo de 2025.

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No Aplica.

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

Seguros Mundial

NRO. DE POLIZA

CHU-100038606

CERTIFICADO O ANEXO

533072459

FECHA EXPEDICION

21 de Enero de 2025

FECHA APROBACION

21 de Enero de 2025

AMPARO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

VALOR
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0:0 horas del 20 de enero | 24 horas del 02 de

Cumplimiento 701.800
de 2025. mayo de 2025.
Devolucién del pago 0:0 horas del 20 de enero | 24 horas del 02 de 201.800
anticipado de 2025. mayo de 2025. '

Salarios y prestaciones
sociales

Calidad del servicio

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacion

No Aplica

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP ll, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo.

7. OBSERVACIONES

e Se recibe Designacién de Supervisor del presente contrato el 25 de febrero de 2025.
e Enelmesde Febrero la contratista Myriam Rojas atendio sola el servicio de cafeteria, teniendo en
cuenta el inicio de la formaciones.

8. Anexos:
8.1 Soporte de Pago del mes de MARZO.
8.2 Factura electrénica del mes de MARZO.
8.3 Planillas de Seguridad Social mes de MARZO.
8.4 Certificado de fumigacién mes de MARZO.
8.5 Informe inspeccidn Inocuidad Marzo.

GCCON-F-031 V03



4
SENA

N

8.6 Acta 2. comité de cafeteria Marzo.

8.7 Cronograma de capacitacion.

Para constancia se firma 07 de Abril de 2025.

M & O

Haiden Antonio Rios Ospina
Supervisor del Contrato CO1.PCCNTR.7282416
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Recaudo exclusivo con Codigo de Barras No. de referencia 7682990 DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 00056441

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO == RE'A
O CON CHEQUE DE GERENCIA .
FECHA DE EXPEDICION
ebienebpmeiar bt i A e e i hatarse goemiade o1 2025
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe V°'r‘.":"u‘: f gacl:f; ‘:3 Iquidacion y FECHA VENCIMIENTO oS
generar un nuev

30346511

NIT o C.C.

Teléfono +57,31 0 3587771

Nombre Pagador MYRIAM

Direccion CALLE 44a 1C-38
i s ““DESCRIPCION . VALORUMNITARIO. - VALORTOTAL -
Produccion de Centros
SENA REGIONAL CALDAS
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS ™,
FEigeEs

:..'!.b\ polLa o -

TS AR e Wi Q"
A - e AR
. | B o - -

BANCOLCMBI§
COMPROBANMTECZ .22
o QQBUPQ 03p20002151125 FECHA. §025/03/04 HORA: 13172

£«
'n

CONVENIO: 44545 - SENA PRODUQCION DE CENTROS

v
e s

s el St A0 CANTSRACTURAS: 1 - SECUENCIATD72

o~ s e - GRS
S =il G FAEERE -
2% R “T\DAEP%?&
) . G et
g A © . TaTtAL
A Ao €5
= g’ A ERlR, RN NRQ. FACT
e . R e ) SRR
I AR S S YRS )
EISCIENTOS SESENTA MIL PESOS COLOMBIA
< SEISCIENTOS SESENTA MILPESOS COLOMBI
PESOS Lo & G ©
™ k. ;’ .‘Aj’ ;‘;‘r}; \“ ;:3'55 ";\f“. ;":.‘ 3
ey pesy o U
1 23 \&ﬁt&‘fs N

& TOTAL $ 660,000.00
FACTURA

Observaciones i
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente: .
La impresién de este cup6n debe realizarse con impresora l4ser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia. . |
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co

Términos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co

SENA
A i |

(415)7707012100379(8020) 7682990(3900)000000660000(96)20250308

= Bancolombia
N 0 3 o’ P ol

Nombre del Pagador / Cliente: MYRIAM

—————

Bco CHEQUE No. = CUENTA No. CONCEPTO

Los cheques incluidos en esta consignacion son sujelos a verificacion posteror c DAD
Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el | P& CHEQUES m

original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajusles
necesarios en la cuenta comente del cliente. Sobre el valor de la consignacion TOTAL
hecha en el cheque no puede girarse hasla dichos cheques sean corrientes.

§I|||




‘a FACTURA ELECTRONICA DE

- VENTA SRR
SIIFNHGIIIII

FAD3995E21AB2F4C01A79A8E1D729353DF2C9AF223B0A7F90D2
48C67E832897999C651D9C630CA6C5DAB20203D10047C
Autorizacién de numeracion de facturacion DIAN No.
18764066930003 del 07/03/2024 al 07/09/2025 con prefijo JFBF
del No. 1 al 50000.

NUMERO FACTURA ELECTRONICA JFBF21

FECHA GENERACION 2025-03-06 00:00:00 FECHA EXPEDICION 2025-03-06 10:07:59
FECHA VENCIMIENTO 2025-03-06 01:00:00 FORMA DE PAGO Consignacién bancaria
MEDIO DE PAGO Contado REFERENCIA DEL DOCUMENTO (RCA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT/CC 899999034
RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA No aplica - Otros REGIMEN FISCAL

TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Juridica DEPARTAMENTO Caldas
CIUDAD/MUNICIPIO MANIZALES DIRECCION Calle 41 Carrera 12
EMAIL produccioncentros@sena.edu.co TELEFONO

NOMBRE O RAZON SOCIAL ROJAS URIBE MYRIAM NIT/CC 30346511

TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Natural DEPARTAMENTO Caldas
CIUDAD/MUNICIPIO LA DORADA DIRECCION CL44A1C38
EMAIL miriamrojas821@gmail.com TELEFONO 3103587771

VA OR UNITARIO

IDENTIFICACION DESCRIPCION UND DE MEDID.

2-37-8-1-1 ARRENDAMIENTO DE FACTURA ELECTRONICA
INSTALACIONES COMERCIALES O ARRIENDO CAFETERIA MES DE unidad 660,000.00 660,000.00
INDUSTRIALES MARZO 2025

Total Items facturados: 1

ARRIENDO CAFETERIA MES DE MARZO 2025 DESCUENTOS ‘ 0.00

X
orermm

SON: SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

Firmado digitalmente por: - C=CO, S=Bogota, O=SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE, OU=Factura Electronica, SERIALNUMBER=8999990341,
CN=SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, Phone=5461500,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30346511 || NUMERO PLANILLA: 4594937442  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYRIAM ROJAS URIBE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 44C # 1C 38  TELEFONO: 3103587 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9991991143

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de comidas preparadas en cafeterias.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500

SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC SgijBAES II\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 30346511 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30346511 MYRIAM CONTRATO EDAD NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 185.500

2025/03/10 4:38 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2025-03-05, 06:30:38 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 76542551

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 04/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MYRIAM ROJAS URIBE

Documento NI130346511 Direccion CL 44 #1 A - 38 BARRIO REPOSO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6068577014

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA DORADA Departamento CALDAS

Representante Legal ROJAS URIBE MYRIAM Identificacion CC 30346511

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cceaa7i0014 | CARMEN ALICIA MARTINEZ o1 03 [x oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423.500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $100 $100 50 s0 $0 $0 $64.600
CC 24714852 mIRB'EA ANEEUEAREIS 01 03 X olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500)  $7.500|(CCF67) COMFIAR $100 $100 $0 $0 $0 $0 $64.600
ccaoaarors | IZ MARINA CARDENAS o1 03 [x oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500((CCF67) COMFIAR $100 $100 50 s0 $0 $0 $64.600
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $ 300 $0 $171.000 $22.500 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $193.800 $0 $193.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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’ PLAGAX S.A.S MIGACIC
‘- _ INGRESAR FUMIGACION
— . AL 050032025
- > CERTIFICADO AREA
RBGIMEN S[MPLIFICADO FUMIGADA  pROXIMA

NIT. 24332782-3

Direccion Territorial de Salud de Caldas DURANTE FUMIGACION

Concepto de ldoneidad Sanitaria No 005 LAS 05 04 202 5
DEL 08 DE AGOSTO DEL 2024 PRIMERAS
2
IHORAS

NRO: 30346511720250305
ESTABLECIMIENTO: CAFETERIA DEL CENTRO PECUARIAY

AGROEMPRESARIAL SENA 2 5 o
R. LEGAL: Myriam Rojas Uribe
Nit: 30346511-7 Direccion: Calle 41 carrera | Telefono:

Qgrrio Alfonso Léjpfz

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Bodega

Centro comercial

] Conjunto Residencial [

Comercio

Entidad de Salud () Entidad Bancaria () Entidad Educativa [ Industria () Empresade 1 11, Alexander Alvaraa
Alimentos & Hoteles [ Otro (] Cual? - - Areas Internas _ EXternas TECNlCO APLICADOFR
Coordinador: Andres Felipe Duque Tobon | Aplicador: ‘.190 -
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O

" 'NOMBRE DEL PRODUCTO DEL INSECTICIDA Y RODENTICIDA

DOCUMENTACION ENTREGA T e
o PLAGA
control de plagas .Cmuhdo. ATONITSEC x

RS EUMINA TODAS

TN

Cnlapln

Fichas tecnicas 4| sanitario --U } A
M‘ 0 Acta de N CEL. 311 788 1814 LADORADA

(R] Nambre y irma de quica recibe a conformidad

Celular: 310 45494 59/311 788 16 14 Email: plagaxfumi il.com - plagaxfumigamagmedio@hotmail.com
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PROCESO

GESTION ORGANIZACIONAL Y DEL RIESGO

NOMBRE DEL FORMATO
INFORME DE INSPECCION INOCUIDAD ALIMENTARIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Publica Clasificada |:| Publica Reservada

Marzo 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol
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1. Introduccion

En el Centro Pecuario y Agroempresarial tiene un contrato de cafeteria con la sefiora Mirian
Rojas en donde se supervisan todos los items de contratacion con el fin de realizar
seguimientos y todas las acciones pertinentes que permitan la mejora continua dentro del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo , dentro de esta inspeccidn de
inocuidad, se busca dar cumplimiento a la salud publica, garantizando buenas practicas en
la manipulacién y preparacion, la capacitacion de las personas, debemos tener en cuenta
que la inocuidad es un factor fundamental para la preparacién de alimentos de buenas

practicas.

Con esta inspeccidon buscamos verificar la calidad de los productos, garantizando la salud de
nuestros aprendices, funcionarios y contratistas, la cafeteria cuenta con la implementacién

de buenas practicas para la comercializacion segura de los alimentos para el CPYA.
2. Objetivos

Garantizar las buenas practicas de almacenamiento, manipulacién y preparacién de
alimentos, para evitar la aparicion de bacterias o agentes patdégenos que puedan alterar la

salud del CPYA.
3. Alcance

Tiene un alcance para el personal que se encuentra en la cafeteria que son de 3 personas

que se encuentran en las 3 jornadas.
4. Responsable

Juliet Maria Mufioz Pedroza

GOR-F-012 V03
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Profesional SST del CPYA
5. Marco normativo

Ley 9 de 1979, el Decreto 3075 de 1997, que establece las normas sanitarias para la
elaboracion, produccién, almacenamiento, transporte, distribucion y expendio de

alimentos.

Decreto 2270 de 2012, que establece los requisitos sanitarios para la importacion,

exportacion y comercializacidn de alimentos.

ISO 22000 es una norma internacional que incluye los requerimientos necesarios para

implantar un sistema de gestion de la Inocuidad Alimentaria

Resolucion 2505 de 2004 Por la cual se reglamentan las condiciones que deben cumplir los

vehiculos para transportar carne, pescado o alimentos facilmente corruptibles

Resolucion 2674 establece los requisitos sanitarios que se deben cumplir para las
actividades de fabricacién, procesamiento, preparacién, envase, almacenamiento,
transporte, distribucién y comercializacion de alimentos y materias primas de alimentos y
los requisitos para la notificacién, permiso o registro sanitario de los alimentos, segun el

riesgo en salud publica, con el fin de proteger la vida y la salud de las personas.

La Resolucién 810 de 2021, permiteme establecer los pardmetros técnicos y los requisitos
para el etiquetado nutricional y frontal de los alimentos empacados para consumo humano,
asi como los sellos de advertencia que llevan los productos que contengan altas sustancias

como sal, sodio, azlcares anadidos, grasas saturadas, entre otros.

GOR-F-012 V03
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Resolucion 2013 establece los reglamentos técnicos que define los contenidos maximos de
sodio de los alimentos procesados que estan priorizados en el marco de la Estrategia

Nacional de Reduccion del Consumo de Sodio
6. Definiciones

e Inocuidad hace referencia al mayor objetivo de la seguridad alimentaria, que es
conseguir la ausencia de peligro para la salud de los consumidores para asi satisfacer
sus necesidades alimentarias y favorecer una vida saludable. Entre los peligros que
pueden poner en riesgo la inocuidad de los alimentos encontramos:

e Bacterias: entre las mas habituales encontramos la salmonella proveniente de
alimentos como el huevo o la carne de ave; la listeria que se puede detectar en
alimentos preparados o productos lacteos no pasteurizados; o el vibrio
cholerae producido por la ingesta de agua o alimentos contaminados, entre otros.

e Virus: la hepatitis A que puede ser provocada por personas infectadas que
manipulan los alimentos.

e Pardsitos: algunos tipos de pescado, el contacto directo con animales o la
contaminacién del suelo pueden generar estos agentes.

e Priones: es un agente infeccioso provocado por la ingesta de carne de oveja.

e Componentes Quimicos: entre estos se encuentran las toxinas naturales que
pueden proceder de alimentos como los cereales o el maiz; los contaminantes
organicos que pueden provenir de la incineracion de desechos; y los metales
pesados que pueden contaminar el agua, el suelo o el aire.

7. Desarrollo de la Inspeccién

Hoy 12 de marzo del 2025, se realiza inspeccidn de inocuidad alimentaria de la cafeteria de
las instalaciones del CPYA, con el fin de identificar todos los aspectos que puedan afectar el
proceso, esta inspeccion la realizamos en dofia Mirian y el apoyo SST.

GOR-F-012 V03
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Recomendaciones

Registro fotografico
—

El personal que se
encuentra en la cafeteria
se encontraba con sus EPP

Se les solicita que
continlen con la buena

practica del uso de los EPP.

La cafeteria cuenta con la
sefializacion para uso de
EPP en un sitio visible.

Se les recomienda

mantener  siempre la
sefializacion en un sitio

visible y en buen estado.

El extintor se encuentra en
buenas condiciones y libre
de objetos, lo cual
garantiza un acceso
directo en caso de un

evento.

Se les realiza la
recomendacién de
continuar de siempre
teniendo lo libre de cosas

gue impidan el facil acceso

GOR-F-012 V03
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La cafeteria se encuentra
aseada y ordenada, todas
las mesas estan limpias.

Se les recomienda siempre

tener estas buenas
practicas de orden y aseo,
ya que nos evita la
propagacion de virus o

bacterias.

El almacenamiento de las
sustancias quimicas se
lejos de

alimentos y estdn bien

encuentra los

sefializados con su matriz
de compatibilidad y QR de
seguridad.

Se le recomienda
continuar con esta buena

practica.

El techo de la cafeteria se
encuentra en buen estado

Se les informa que en dado
caso de que presente algun
dafio es importante que
informen para hacerle el
mantenimiento correctivo

GOR-F-012 V03
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La iluminacion de la
cafeteria se encuentra

buenas condiciones

Se le recomienda a la
sefiora Mirian que cuando
alguna iluminaria se le
dafie, por favor avisar para
realizar su respectiva

correccion

La cafeteria cuenta con el
plan de saneamiento,

higiene y desinfeccidn

Se realiza la sugerencia de
actualizarlo al afh02025

GOR-F-012 V03
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Inspeccion formato GOR-F-041

[ ] Vs 04

5 SEMNA Versidn: 04
7 ‘ Cédigo.

3 GOR-F-041

PROCESO

. N ORGAMIZACIONAL Y DEL RIESGO
MOMBRE DEL FORMATO

- Formato Lista de Verificacién de Concidiones Inseguras en Areas de Preparacion de Alimentos

Edificaciones e instalaciones

) CLASIFICACIGN DE LA INFORMACION

. Piblica Clasificada Piblica Reservada | |
. fren de verifcacion: Catetera
13 [
; g - Calficacion - Fotografia
TEm fiterio de Inspectién e Tne servaciones - o

1 %

2 x

T ¥ EL GF VA resliza fumigacion para o conrol 62 plagas & nescios
19 0

%
x L cosntrusion de ria esta relizsda en ladrilo y no tens revoque
. T X
ventilacion y |2 temperatura a

5 no af ca x teria es un lugar pequefio pero cuenta con buer
23
2 ] %

0 x Seusalos PYA y estos se encuentran mpios, y dotados

1 %
7 2 x

. animales domésticos o personas|

PROCESO

GESTION ORGANIZACIONAL ¥ DEL RIESGO

NOMBRE DEL FORMATO

Formato Lista de Verificacién de Concidiones Inseguras en Areas de Preparacion de Alimentos

Condiciones de saneamiento

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

P ] Piiblica Clasificada [ ] Pl
oveccon canrar/ gt [pegora ks
—
de lals) ves n: suliet Muioz |
Fotografia
ITEM Criterio de Inspeccién Observaciones
st NO
=i sgus que utiliza en sl esablecmients es de =
e T s e e E1 centra no cuenta con planta de tatamiento de agua potable. porlo cusl la cafeters utiliza =1
1 scrito de me on de ls cslidad del sgua. * servicio d
! : sgus potabie de Ia empresa el municio.
Sgicosy scoquimicas)
Si tanque de simscansmisnto «
2 o= de capacidad wficiente x
desnfects minima cads =
- sdecuadas bien ubicados = identficados
3 =z lava ars Is recolecsién de Resduos Solides, detados X
de bolss pléstics interior. tspa ¥ 5= les hace mantenimiento diaric
Los resducs son retirados diansments o con mayer fecuencis)
. durants =1 dia = tar genaracion de malos oloras]
yio proifarac 6 n e plages y esss son amacenados sdacusds,
ssmitanis y saguraments para su recolaceisn fins
Conssrva las certificacionss aprovechamisnta,
ratamiants o sisposc 2ctivos rmeapto
s para los resducs que son consdersdos peligrosos sagin o decratol x £ 1a cafetena del CPYA no s genaran resducs paligrosos
1076 de 2015 y que est & n estpulados en e Formato de
dentificacion da resduas paligrosos DE-F-015
i manajo ds losresduss Liquidss dentro dal drea de praparacién y|
° senicio da los alimantos no representa nesgo de contaminacisn para| X
= mi pars 1as suparficies en contacto
No hay evidencia o huellas de la p ncia o dafios ccasionados por]
4 siizan fumigssionss pen 6 dicas =g U n regimos X
==ntados.
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PROCESO
GESTION ORGANIZACIONAL Y DEL RIESGO
NOMBRE DEL FORMATO

Formato Lista de Verificacion de Concidiones Inseguras en Areas de Preparacion de Alimentos

Personal manipulador

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica | | Piiblica Clasificada | PiblicaReservada | |
Direccion General _/Regw{kegwonal Caldas Dependencia / Centro de Farmacién: Centro Pecuario y agroempresarial
Subsede ‘ Area de verificacin: Cafeteria
Responsable(s) de la(s) verificacion:Juliet Mufoz [ Fecha |
ITEM Criterio de i el = Ob: i FolOman
riterio servaciones
C NC NA SI NO
El personal utiliza uniforme adecuado de color claro
limpio y calzado cerrado. Poseen gorros que cubren
1 . X
la totalidad del cabello los cuales son de uso
exclusivo en el Area de frabajo X
2 El personal se encuentra capacitado como x
Manipulador de Alimentos X
3 El personal cuenta con certificado médico de aptitud| X
clinica para manipulacién de alimentos vigente X
Mo se observa ning U n manipulador con signos
. evdentes de enfermedad y sus manos no presentan|
cortaduras, laceraciones ni vendajes, se encuentran|
limpias, sin joyas, ufias cortas ysin esmalte X
Los manipuladores se lavan y desinfectan las
5 manos hasta el codo cada vez que sea necesario o X
cuando cambian de actividad X
Cuando ufilizan guantes, estos se mantienen
6 limpios, sin roturas y son frabados con el mismo) X
cuidado higiénico de |as manos X
Se observa en el establecimiento avisos alusivos a
7 pr & clicas higi @ nicas y medidas de seguridad X
adecuados X
Mo se observa un manipulador que presente heridas
8 infectadas o con signos ewvidentes de enfermedad| X
laborando en el drea de preparacidn de alimentos. X
En el drea de preparacion, no se observan operarios
9 consumiendo alimentos, fumando o mascandol X
chicle o cualguier ofro objeto o producto x
Fotografi
TEM Criterio de Inspeceién Observaciones = =
de
os slimentos o matenss prmes crudes como came,
1 ductos de la a con agus potable| X
2 Lss hontslizas y verduras gqus s= consumen cridss s lavan y| o
|desinfactan con sustancias permitidas
Los slimentos crudos = pessados) = simacenan
= separmdamantz de © preparados de tal menera que se| X
levits la contaminacién cruzada
ecederos tales como 1a le
ductos de 1a
orosos.
* 5n yio congelaci én adecuadas, e *
len contacto directo con el material de ente y los alimentos
proceden de pro que garantizs su calidad
El servicio de los alimentos se realiza con los utensilios adecuadas y
s = evits &1 contacto con lssmanas *
- - cado son d= matenal ssnitanc (pl & Stieo,|
4 x
Los alimantos srsdos para consuma inmedisto que no se
2 lconsumen dentro de las 24 horas Sguientes son desschados. =
Los productas qu | micos utilizados (desinfectantas  detergentas
s plaguicidas) se encuentran rotulados y almacenados en un stio| X
slejado, AISLADO DE LOS ALIMENTOS y protegido bsjo llave
Los alimentos elsboredos o que hayan estado frigarscidn
10 o congelacidn o en proceso de eben dejer| X
o descongelar s tem
de Conzervasién y Manejo de los Produsios
Se realiza rotacién de las metenss pimes y alimentos empacados v
11 |envssados y == evita el contacto de los alimentos con ! piso, techo of X
psredes.
= Se lleva Registro del control de temperstura de los cusros Trios o o
= roducios = =ncusniian denio de = vids il y = splozpea =l
rador aparta disnamente de la miniatura uns unidad de cads
s da suministrads y muestrs del agus
14 lcon I cusl eisboraron los Alimentos. los protege = identifical X
sdecusdsmente con va y los mantiene bajo
refrigeracién durante 7
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SEMLO
PROCESO
GESTION ORGANIZACIONAL Y DEL RIESGO
NOMBRE DEL FORMATO

Formato Lista de Verificacion de Concil

iones Inseguras en Areas de Preparacion de Al

imentos

Control de la Calidad

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica | | Publica Clasificada | | Publica Reservada [
e e —————
subsese: | irea de verficacian: cateteria
de lafs) ves Fecha: | |
calificaci Farografia
ITEM Observaciones
e A B o
Limpieza y Desinfeccion

i x x

2 x x

s x x

s x x

Control de Plagas

s x

s *

- x

P i o ¥ Liguidos
s x
s x
Las preparaciones se realizan con matequillss, por o tanto no se generan aceites
0 x

Formato Lista de Verificacién de Con

iones Inseguras en Areas de Preparacion de Alimentos

Manejo, Preparacién y Servi

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica || Piblica Clasificada || Piblica Reservada | |
bireccion Genera Regional calcas Dependencia / Centro de Formacién: Centro Pecuario y agrosmpresarial
|subsede: ‘ irea de verificacion: Cateteria
Responsablefs) de la[s) verificacion: Julk Fecha: |
Fotografia
ITEM Observaciones
MNA 51 | NO
Equipos y Utensilios

1 X

2 x

3 x

a x

s x

Manejo Materia Prima

& X

T X

s X

para 5
-] pto sanitanio a| x
ctorgado.
1 x
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ACTA No. 2

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Reunién del comité de la cafeteria correspondiente al mes de marzo 2025

CIUDAD Y FECHA: La Dorada Caldas HORA INICIO: HORA FIN:
19 marzo 2025 8:30 am 9:00 am
LUGAR Y/O ENLACE: Oficina de subdireccién DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Centro pecuario y agroempresarial

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1.Verificacion de documentos del contrato de la cafeteria por parte del supervisor Haiden Antonio

Rios
2. Sugerencias por parte de los aprendices o personal del comité

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Cumplimiento al contrato de la cafeteria
2. reunion del comité de la cafeteria

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Dando inicio al comité de la cafeteria donde el supervisor del contrato Haiden Antonio Rios,
manifiesta que el contrato de la cafeteria inicio desde el 20 de enero y que hasta la fecha los
pagos se encuentran al dia y el pago de las planillas de seguridad social también se encuentran
cancelas, los informes ya estan en la pagina del secop, por parte del supervisor no se encuentra

ninguna novedad.

2. La subdirectora Sandra Martinez del CPYA manifiesta que recibié algunas sugerencias por
parte de los aprendices de la noche, para revisar algunos productos especificos que al pasar

el dia podrian generar alguna alteracion.

3. Por parte de la profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo Juliet Mufioz Se socializé al
comité de cafeteria la inspecciéon realizada en el mes de marzo mediante el formato
denominado:

GOR-F-041
FormatolistadeverificaciondecondicionesinsegurasenareasdepreparaciondeAlimentos
MARZO.

El cual revisa aspectos condiciones inseguras, alimentos, higiene, plan de emergencias, orden
y aseo, entre otros, sin novedad registrada.

4. Se acuerda con el representante de los aprendices, para los compartir programados en los
ambientes de formacion, y para la no afectacion del contrato de cafeteria que estos no sean

GOR-F-084 V02
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CONSLaNtEs O tener (oMo primery opcidn la Sedara Mielam Rom Lo ideal que fuera |
t avtonzado por el comatéd de cafetena

También 8¢ sugere coordinar con el servicio de cafeteria, implementar dias 0 jornadas de l
productos vanadot y Famativos.

COMCLUSIONES

|

—_——e

presente acta

e dewarrofa ol comite de cafeteria del mes de marzo de 2025 de acuerdo con lo registrado en la \

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

academsca la importancia de
informar 3l servicio de
caletena cualquier novedad
€n Programacion e
aprendices en el Centro de

1
J.
ACTIVIDAD ID(CISIQN FECHA RESPONSABLE FIRMA O |
PARTICIPACION |
VIRTUAL \
Socialar of desarrolio del
comte de caletera con el 21-03-25 Haiden Antonio Rios ,%.\Q‘A.A ,ae ?/“ (b.
swervicso de cafetera. J
Secordacie 8 b Coordinacion 21-03-25 Comité de Cateteria

Formacidn.
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMAO
EMPRESA (S1/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Haiden Antonio Rios | Supervisor  del Si .
contrato \XQ)M_K
Sandra Milena | Subdirectora Si
Martinez (‘ 2. A
Natalia Sinchez Bienestar al Si ‘&J&.\ \q&/
)
Luis Fernando Salazar | Representante de Si
los aprendices . -
Juliet Mufioz Profesional SST Si O \\L,‘/\)\
“piet i\

compromete 3 garantizar la seguridad y proteccidn de los datos personales que se enc
documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de o establecido legalmente

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprenduzaje SENA, se
yentran almacenados en este

GOR-F-084V02
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PROGRAMA DE CAPACITACIONES

Codigo: PGC1

Versién:01

Péag:

OBJETIVO DEL PROGRAMA:

Lograr cambios en el comportamiento de los trabajadores, con el fin de mejorar las condiciones laborales y evitar con esto accidentes y/o enfermedades laborales.

INDICADORES DE GESTION:

1. Cumplimiento del programa

2. % de Asistencia

Alto

Medio

Alto

Medio

100%

85%-99%

<79% | 100%

80%-99% | < 79%

1 CANTIDAD PROGRAMADA
1 CANTIDAD EJECUTADA

ITEM

ACTIVIDADES

Concientizar al personal
sobre los principios de las
BPM vy los beneficios de su
implementacion

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL MAYO

Fomentar una cultura de
higiene alimentaria

procesos basicos de
saneamiento, limpieza vy
desinfeccion

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE| DICIEMBRE

2 horas

2 horas

Mejoramiento de habitos de
higiene y manipulacion

Capacitar al personal para
que implemente las BPM y
obtenga alimentos seguros

2 horas

2 horas

2 horas

OBSERVACIONES

Las capacitaciones pueden ser modificadas (tema y fecha) de acuerdo a las solicitudes del tercero.

INDICADOR DE GESTION

No. De Capacitaciones programadas

Total de capacitaciones ejecutadas

%

2. Cumplimiento de la asistencia

No. Asistentes

Total de trabajadores

%

PLANES DE ACCION

Nota:

Las acciones deben tomarse cuando los indicadores se encuentren en Amarillo (Medio) o Rojo (Bajo).
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