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LISTADO PRODUCTOS ALMACENADOS MARZO

CONGELADOR PRODUCTO ALMACEN
FRESA FRIJOL ROJO HUEVOS
MANGO GARBANZO SAL
PULPAS GUANABANA HARINA MAIZ BLANCO
MORA ARVEJA SECA SALSAS
GUAYABA ARROZ CAJAS AROMATICA
MAICITOS AZUCAR SOPERAS
YUCA PASTA ARROZ PARA SOPA
VERDURAS Y GRANOS |ARVEJA MANI CAFE
HABICHUELA BOCADILLOS TRISAZON
All BLANQUILLO DONA GALLINA
CILANTRO LENTEJA GELATINA
REFIRGERADOR 1 ARIO CERADA FLAN
LECHUGA AVENA PROMASA
ACELGA FECULA DE MAIZ |VINAGRE
PORCION DE RES CHOCOLATE MAIZ PARA MAZAMORRA
RECIRGERADOR PORCION DE CERDO |PANELA
POLLO PAN TAJADO
PESCADO RIPIO
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‘ FORMATO INSPECCION CONTROL DE PLAGAS  |psz. 101

T T CODIGO:
RPA-24

VERSION:
1

VIGENCIA:
5 de junio 2017

FECHA: Nod\ 4 de LoV

RESPONSABLE  Qao\d Moviu

LUGAR SENA ~ sectav acava(ewov\o

CARGO S\)V, pvviy ovo

’

OBSERVACIONES

ASPECTOS CUMPLE
A. ALREDEDORES Y ACCESOS SI|NO|N.A :
Alrededores y vias de acceso libres de empozamiento de agua. P
Ausencia de |otes baldfos, pasto alto o huevos en los alrededores //
Perimetro contra roedores. Z /
Las puertas tiene luz inferior menor de 1 cm de alta, /
Los marcos de puertas y ventanas son herméticos /
Paredes y techos libres de rotos o respiraderos, // ‘
Las cubiertas acoplan herméticamente con los muros. & ‘
B. EDIFICACION E INSTALACIONES.
Empalmes de pisos y paredes a media cafia Z
Paredes interiores lisas libres de ranuras. /
Facilidad de limpieza y desinfeccion, /
iluminacin suficiente. /,
Ventilacion adecuada y mantenida en buen estado de limpieza / .
Desagiies con rejillas y a prueba del ingreso de roedores. /
C. EQUIPOS Y UTENSILIOS
Equipos libres de dngulos u otros sitios de dificil acceso interior Z
Equipos instalados a distancias adecuadas de las paredes. /
Equipos con rodachinas para facilitar la limpieza de sus alrededores. 7
D. ESTADO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Limpieza frecuente para evitar acumulacién de suciedad. /
Ausencia de materiales caidos en desuso /
Proteccion de alimentos contra la contaminacién por plagas. /
E. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 3
Area independiente y en buen estado de aseo. Z
Recipientes tapados y limpios /,
Residuos sélidos retirados con la frecuencia suficiente. %
F. MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS
Conducciones cerradas y limpias S
Rejillas seguras contra el Ingreso de ratas de alcantarilla, s
G. HUELLAS DE LA PRESENCIA DE PLAGAS.
Ausencia de huellas de senderos de roedores u hormigas. 7
Ausencia de nidos al interior de la planta o en sus alrededores /,
Ausencia de excrementos de roedores, pajaros u otros //
Ausencia de voladores (insectos) Z

NOTA: Este formato se diligenciara semanalmente en todos los puntos de atencidn de Servinarifio.
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FORMATO INSPECCION CONTROL DE PLAGAS  [osg 1 2 1
CODIGO: VERSION: VIGENCIA:
v LS RPA-24 1 5 de junio 2017
FECHA o 1 3¢ ToUS Lwear 8ENA - sector dqueg e uvo AL
RESPONSABLE Qa.a\s MovéeW CARGO  Suf evv!deva .
ASPECTOS CUMPLE OBSERVACIONES
A. ALREDEDORES Y ACCESOS SI{NO|N.A
Alrededores y vlas de acceso libres de empozamiento de agua. //
Ausencia de lotes baldios, pasto alto o huevos en los alrededores //
Perimetro contra roedores. 4 /[
Las puertas tiene luz inferior menor de 1 cm de alta. 4
Los marcos de puertas y ventanas son herméticos /,
Paredes y techos libres de rotos o respiraderos. Z
Las cubiertas acoplan herméticamente con los muros. %
B. EDIFICACION E INSTALACIONES.
Empalmes de pisos y paredes a media cafa //
Paredes interiores lisas libres de ranuras. //
Facilidad de limpieza y desinfeccidn. /
iluminacién suficiente. //
Ventilacion adecuada Y mantenida en buen estado de limpieza //
Desagiies con rejillas y a prueba del ingreso de roedores. Z
C. EQUIPOS Y UTENSILIOS /
Equipos libres de angulos u otros sitios de dificil acceso interior /
Equipos instalados a distancias adecuadas de las paredes. //
Equipos con rodachinas para facilitar 1 limpieza de sus alrededores. /
D. ESTADO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION /
Limpieza frecuente para evitar acumulacidn de suciedad.
Ausencia de materiales caidos en desuso /
Proteccién de alimentos contra |a contaminacién por plagas. /
E. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS /
Area independiente y en buen estado de aseo. /
Recipientes tapados y limpios /)
Residuos sélidos retirados con la frecuencia suficiente. /
F. MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS
Conducciones cerradas y limpias /
Rejillas seguras contra el Ingreso de ratas de alcantarilla. /
G. HUELLAS DE LA PRESENCIA DE PLAGAS. 3
Ausencia de huellas de senderos de roedores u hormigas. V
Ausencia de nidos al interior de la planta o en sus alrededores /,
Ausencia de excrementos de roedores, pajaros u otros j
Ausencia de voladores (insectos)
NOTA: Este formato se diligenciara semanalmente en todos los puntos de atencién de Servinarifio.
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FORMATO INSPECCION CONTROL DE PLAGAS  [pig 1401

I N R CODIGO: VERSION: VIGENCIA:
RPA-24 1 5 de junio 2017
FECHA: Mgu\ A9 - 700 LUGAR JGNA - jechov oguegewdvie
RESPONSABLE Rao\a Movga CARGO Squv\bwq
ASPECTOS CUMPLE OBSERVACIONES
A. ALREDEDORES Y ACCESOS Sl |NO|N.A

Alrededores y vlas de acceso libres de empozamiento de agua.

Ausencia de lotes baldios, pasto alto o huevos en los alrededores
Perimetro contra roedores.
Las puertas tiene luz inferior menor de 1cmde alta. %

NN

Los marcos de puertas y ventanas son herméticos /,
Paredes y techos libres de rotos o respiraderas. /
Las cubiertas acoplan herméticamente con los muros. & !
B. EDIFICACION E INSTALACIONES. / x
Empalmes de pisos y paredes a media cafia //
Paredes interiores lisas libres de ranuras. Z
Facilidad de limpieza y desinfeccidn. //
iluminacién suficiente. 4
Ventilacién adecuada y mantenida en buen estado de limpieza /
Desagiies con rejillas y a prueba del ingreso de roedores. /
C. EQUIPOS Y UTENSILIOS L a

Equipos libres de dngulos u otros sitios de dificil acceso interior L

Equipos instalados a distancias adecuadas de las paredes.

Equipos con rodachinas para facilitar la limpieza de sus alrededores.
D. ESTADO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Limpieza frecuente para evitar acumulacién de suciedad.

N\

Ausencia de materiales caidos en desuso

Proteccidn de alimentos contra la contaminacién por plagas.
E. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Area independiente y en buen estado de aseo.

Recipientes tapados y limpios

AN NN N

Residuos sélidos retirados con la frecuencia suficiente.
F. MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS
Conducciones cerradas y limpias
Rejillas seguras contra el Ingreso de ratas de alcantarilla.
G. HUELLAS DE LA PRESENCIA DE PLAGAS.
Ausencia de huellas de senderos de roedores u hormigas.

Ausencia de nidos al interior de la planta o en sus alrededores

Ausencia de excrementos de roedores, pajaros u otros

SN NN TN N

Ausencia de voladores (inseclos)

NOTA: Este formato se diligenciara semanalmente en todos los puntos de atencidn de Servinarifia.
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FORMATO INSPECCION CONTROL DE PLAGAS  Jrug 1 20 1

B LN | B | 2 L CODIGO:
RPA-24

VERSION:
1

VIGENCIA:
9 de junio 2017

FECHA: N\ W 3¢ 10V

RESPONSABLE Wao\d Movga

LUGAR .st,}fh .

CARGO Su‘g\"" dovd

Yeche 7 al.)vo\ Yol &

ASPECTOS CUMPLE OBSERVACIONES
A. ALREDEDORES Y ACCESOS SI|NO|N.A
Alrededores y vlas de acceso libres de empozamiento de agua. /
Ausencia de lotes baldios, pasto alto o huevos en los alrededores //
Perimetro contra roedores. / 7
Las puertas tiene luz inferior menor de 1 cm de alta, /
Los marcos de puertas y ventanas son herméticos
Paredes y techos libres de rotos o respiraderos. //
Las cubijertas acoplan herméticamente con los muros. /
B. EDIFICACION E INSTALACIONES. /
Empalmes de pisos y paredes a media cafia /
Paredes interiores lisas libres de ranuras. /
Facilidad de limpieza y desinfeccidn. 7/
iluminacidn suficiente, /
Ventilaciéon adecuada Y mantenida en buen estado de limpieza //[
Desagiies con rejillas y a prueba del ingreso de roedores. /A
C. EQUIPOS Y UTENSILIOS
Equipos libres de dngulos u otros sitios de dificil acceso interior /
Equipos instalados a distancias adecuadas de las paredes. //
Equipos con rodachinas para facilitar Ia limpieza de sus alrededores. i
D. ESTADO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Limpieza frecuente para evitar acumulacion de suciedad. Z
Ausencia de materiales caidos en desuso //
Proteccidn de alimentos contra la contaminacién por plagas. 7
X E. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS )
Area independiente y en buen estado de aseo. 7
Recipientes tapados y limpios 5
Residuos sélidos retirados con la frecuencia suficiente. /
F. MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS A
Conducciones cerradas y limpias /
Rejillas seguras contra el ingreso de ratas de alcantarilla. %
G. HUELLAS DE LA PRESENCIA DE PLAGAS. /
Ausencia de huellas de senderos de raoedores u hormigas. 7
Ausencia de nidos al interior de la planta o en sus alrededores //ﬁ
Ausencia de excrementos de roedores, pajaros u otros //
Ausencia de voladores (insectos) g

NOTA: Este formato se diligenciara semanalmente en todos los puntos de atencidn de Servinarifio.
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T FORMATO SEGUIMIENTO BPM-PERSONAL l Piglde1l

R P T T CODIGO: VERSION: VIGENCIA:
RPA-04 1 20 de agosto de 2015
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TP FORMATO SEGUIMIENTO BPM-PERSONAL [ Pig1de1
N R T VERSION: VIGENCIA:
RPA-04 1 20 de agosto de 2015

RESPONSABLE VERIFICACION: //)/) LA M OAH Ze) wess D)2 IC l“ﬁo’ JoZ5
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L L FORMATO SEGUIMIENTO BPM-PERSONAL l Pig1de1

CODIGO: VERSION: VIGENCIA:
RPA-04 1 20 de agosto de 2015

RESPONSABLE VERIFICACION: we BEL T |Aﬁo: 20725
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RESPONSABLE VERIFICACION: ] MES:

TRABAJADOR: LUGAR: G CUMPLE NC: NO CUMPLE NA: NO APLICA
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REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS DE ALMACENAMIENTO ABRIL 2025




FORMATO MONITOREO DE CLORO RESIDUAL EN AGUA PARA PREPARACION DE ALIMENTOS

> ,
B e 5P CODIGO: VERSION: VIGENCIA:
RPA-26 0 1 de diciembre de 2016
MES : abr-25 LUGAR SENA
SUPERVlSOR/SUPLENT\w CARGO SUPERVISOR
TOMA DE MUESTRA VALOR DE CLORO RESIDUAL
Dia | PUNTOSDE . Cloro residual
MUESTREO | HORA DE MUESTREO UBICACION DEL PUNTO DE MUESTREO N pH Observaciones
Libre (mg/L)
cD TA =
1[{X 7:00 AREA DE PRODUCCION f‘lf 1,5 7,2|IDEAL
2|X 7:00 AREA DE PRODUCCION (328 1 7,2 |IDEAL
3|X 7:00 AREA DE PRODUCCION % 1 7,2|IDEAL
4[x 7:00 AREA DE PRODUCCION g 1,5 7,6 |IDEAL
5|X 7:00 AREA DE PRODUCCION ] 1,5 7,6|IDEAL
6|X 7:00 AREA DE PRODUCCION g 1 7,6 |IDEAL
7|X 7:00 AREA DE PRODUCCION § 1 7,2|IDEAL
8|X 7:00 AREA DE PRODUCCION % 1,5 7,2|IDEAL
9|X 7:00 AREA DE PRODUCCION [e) 1 7,6|IDEAL
10|X 7:00 AREA DE PRODUCCION § 1,5 7,6 |IDEAL
11)X 7:00 AREA DE PRODUCCION 5 1,5 7,6|IDEAL
12|X 7:00 AREA DE PRODUCCION 8 s 1,5 7,2|IDEAL
13|X 7:00 AREA DE PRODUCCION g CIF 1,5 7,2|IDEAL
14)X 7:00 AREA DE PRODUCCION : 3‘ 1 7,2|IDEAL
15X 7:00 AREA DE PRODUCCION = ; 1 7,6|IDEAL
16|X 7:00 AREA DE PRODUCCION : o 1 7,2|IDEAL
17|X 7:00 AREA DE PRODUCCION 8 1,5 7,2|IDEAL
18|X 7:00 AREA DE PRODUCCION : 1,5 7,6|IDEAL
19|X 7:00 AREA DE PRODUCCION § 1,5 7,6|IDEAL
20(X 7:00 AREA DE PRODUCCION > 1 7,2|IDEAL
21X 7:00 AREA DE PRODUCCION E 1 7,6|IDEAL
22X 7:00 AREA DE PRODUCCION % 1,5 7,2|IDEAL
23X 7:00 AREA DE PRODUCCION g 1,5 7,2|IDEAL
24X 7:00 AREA DE PRODUCCION 5’ 1 7,6|IDEAL
25X 7:00 AREA DE PRODUCCION E 1 7,2|IDEAL
26X 7:00 AREA DE PRODUCCION o 1 7,2|IDEAL
27X 7:00 AREA DE PRODUCCION g 1 7,2|IDEAL
28X 7:00 AREA DE PRODUCCION é 1 7,2|IDEAL
29X 7:00 AREA DE PRODUCCION 1 7,6|IDEAL
30|X 7:00 AREA DE PRODUCCION 1 7,6|IDEAL

Puntos de muestreo:

CD: conexién domiciliaria

TA: Tanque de Almacenamiento

NOTA: Realizar la toma de muestras a diario

INSTRUCCIONES

0. Lavado de manos

1. Limpieza y desinfeccion de Elementos de Proteccion Personal (EPP)
2. Aplicacién de gel antibacterial

3. Llenar ambos tubos hasta donde le indique la marca con la muestra de agua.

4. Afiadir 4 gotas de Fenol rojo al tubo de la izquierda y 4 gotas de Ortotolidina rojo al tubo de la derecha.

5. Coloque los tapones en ambos tubos y agite el kit hasta que el agua este perfectamente mezclada.
6. Comparar el color del agua de los tubos con la escala de colores (pH, cloro, Br)
7. Verificar que los resultados de cloro residual y pH este entre los rangos de la norma

8. Enjuagar los tubos con agua y vuelva a colocar los tapones

PRECAUCIONES CON EL FENOL Y LA ORTOTOLIDINA

1. En caso de contacto con los ojos, ldveselos con agua durante 15 minutos y consulte con un especialista

2. Vestir prendas protectorasy fajas para proteger su piel y sus ojos

% yalf (&'2« (l,d/ttd’ 7/}(;—4

VoBo Coordinadora de Produccién y nutricion




EL SUSCRITO INGENIERO DE ALIMENTOS AUTORIZADO MEDIANTE
RESOLUCION N° 1274 DEL 8 DE JULIO DEL 2020, DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, POR LA CUAL SE CONCEDE
AUTORIZACION COMO CAPACITADOR DE MANIPULADORES DE CARNE Y
PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES, BEBIDAS ALCOHOLICAS, LECHE
CRUDA COMERCIALIZADA DE MANERA AMBULANTE, ALIMENTOS
COMERCIALIZADOS EN LA VIA PUBLICA EN VENTAS AUTORIZADAS, Y
OBJETOS, ENVASES, MATERIALES Y EQUIPAMIENTOS EN CONTACTO
DIRECTO CON LOS ALIMENTOS,

HACER CONSTAR QUE:

Que la seforita ALEIDA DEL CARMEN CEBALLOS CUAICAL identificada
con cédula de ciudadania N°36.752.253, participé6 activamente en la
Capacitacion de Higiene y Manipulacién de Alimentos, segun lo establecido enk
Resoluciéon 2674 del 2013 y deméas normatividad sanitaria vigente y
complementaria del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, en cuanto a
los requisitos sanitarios para establecimientos gastronémicos con énfasis en
Buenas Practicas de Manufactura para los servicios de alimentacién.

Actividad desarrollada en la ciudad de Pasto, durante los dias 5y 6 de febrero
de 2025, con una intensidad total de 10 horas.

A solicitud del interesado (a) se firma en San Juan de Pasto, a los 6 dias del
mes de febrero de 2025.

JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831




PLAN DE CAPACITACION:

Z

TEMAS TRATADOS
MANIPULACION DE ALIMENTOS (DEFINICION,
GLOSARIO)

CLASES DE ALIMENTOS

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

INOCUIDAD ALIMENTARIA

DEFINICION DE BPM

IMPORTANCIA DE LA IMPLEMENTACION DE BPM
SANCIONES Y MULTAS

BENEFICIOS DE LAS BPM

REQUISITOS HIGIENICOS DE FABRICACION
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS
CONDICIONES BASICAS DE HIGIENE
EDIFICACIONES E INSTALACIONES
ABASTECIMIENTO DE AGUA

DISPOSICION DE AGUAS RESIDUALES
DISPOSICION DE BASURAS

INSTALACIONES SANITARIAS
INSTALACIONES LOCATIVAS (VENTILACION,
ILUMINACION, ETC)

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MANOS

HIGIENE PERSONAL, HABITOS PERSONALES
ALMACENAMIENTO

TRANSPORTE

VIGILANCIA'Y CONTROL

SANIDAD ALIMENTARIA
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR LOS ALIMENTOS
ETA.

METODOS DE CONSERVACION
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JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831




JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831




Péagina 1 - Fecha de generacién: 2024-12-17 10:36:55

NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I Ps AM Tel: 7377355 - 3042045021

CUIDAMOS DE SU SALUD - i
Y BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O' AMPM24 SAS

DATOS DE EMPRESA

Empresa contratante: SUMMAR TEMPORALES S.A.S. Empresa en misién: SERVINARINO

INFORMACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos: Aleyda Del Carmen Ceballos Cuaical N° identificacion: CC - 36752253

Sexo: Femenino Edad: 46 Fecha de nacimiento: 1978-10-22

Lugar de nacimiento: Pasto - Narifio Lugar de residencia: Pasto - Narifio

Direccién: Manzana E Casa 6 Teléfono: No refiere Celular: 3216379003

Correo electrénico: No refiere Estado civil: Soltera/o Escolaridad: Bachillerato Completo
Hemoclasificaciéon: B+ Hijos: 2 IMC: 30.8 EPS: Nueva Eps
Regimen: Contributivo Fondo de pension: No Refiere ARL: No Refiere
Estrato: 2 Zona: No refiere Grupo étnico: No Refiere Discapacidad: No

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA

Cargo: Auxiliar de produccion Fecha de ingreso: 2024-12-17 Hora de ingreso: 07:34

Lugar de realizacion: Pasto - Narifio Entidad: AMPM24 SAS Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

VALORACION MEDICA

Tipo de examen realizado: Pre ingreso |Examen: Examen medico ocupacional con enfasis en manipulacion de alimentos

Enfasis: Osteomuscular, Manipulacién de alimentos

Concepto: Cumple para el cargo / Sin restricciones para el cargo

Aptitudes y/o Tareas: Apto para manipular alimentos

Ingreso al PVE preventivo: Ninguno

Programa de promocién y prevencién: Ninguno

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

Clasificacion Gatiso Osteomuscular |Tip0: 1 |Grupo: No registra

Remisién y controles por su EPS: Se recomienda valoracion por nutricion en eps.

¢Esté en controles con la ARL?: No

Observaciones Médicas: Se certifica que el examen medico que se practicé y los resultados de laboratorio estan dentro de lo normal para realizar manipulacién
de alimentos segun resolucion 2674/2013. se recomienda habitos de vida saludables.

Recomendaciones Laborales: No

Restricciones Laborales: No

Otros Examenes Realizados: - CoprolOgico, - Frotis Faringeo, - Koh De UNas, Hemoclasificacion, Serologia 1

MARIA CAMILA ENRIQUEZ HIDALGO
CC 1085311441 ALEYDA DEL CARMEN CEBALLOS CUAICAL

TP: 1085311441 CC 36752253
LN: LIC. SO. 29812021 ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL



Péagina 2 - Fecha de generacién: 2024-12-17 10:36:55

NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021
c

GlUCimsc [ 248A8  Pasto-Naifo

‘O' AMPM24 SAS

VALORACION OSTEOMUSCULAR

Durante el examen realizado en reposo no se encontraron hallazgos que le restrinjan realizar actividades de manejo de cargas, adoptar posturas forzadas o
movimientos repetitivos.

INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- coprolégico: Aprobado

- frotis faringeo: Aprobado

- koh de ufias: Aprobado
Observaciones: B POSITIVO

Hemoclasificacion: Aprobado

Serologia 1: Aprobado

CONSIDERACIONES LEGALES

El presente documento consigna la informacion suministrada por mi, certifica que es veraz y autorizo a la IPS AMPM24 SAS a entregar el certificado médico
ocupacional resultante de esta valoracion donde se registran las recomendaciones, restricciones y/u observaciones médicas dando cumplimiento al decreto 1072
del 2015y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan informacién que es necesaria para el programa de medicina preventiva de la compaiiia.

IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y
Decreto 1072/2015 — Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social profesional, la guarda y custodia y solo se obtendra
dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, la empresa solo obtendra los certificados médicos
emitidos.

La IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de julio 2007 Paragrafo del Articulo 10 y la ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a los
dispuestos en sus articulos 9y 12, a su Decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demas normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.

MARIA CAMILA ENRIQUEZ HIDALGO

CC 1085311441 ALEYDA DEL CARMEN CEBALLOS CUAICAL

TP: 1085311441 CC 36752253
LN: LIC. SO. 29812021 ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL



Pagina 1 de 1 - Fechade impresién: 2024-12-17 10:44:17

‘O’ AMPM24 SAS

NIT: 900813532

Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15
IPS AM Tel: 7377355 - 3042045021
¥ BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

DATOS DEL USUARIO

NOMBRE: ALEYDA DEL CARMEN CEBALLOS CUAICAL DOCUMENTO: CC - 36752253 EDAD: 46 DIRECCION:

MANZANA E CASA 6 CONTACTO: 3216379003 SEXO: FEMENINO EMPRESA: SUMMAR TEMPORALES S.AS. -
890323239 FECHA: 2024-12-17 07:43:07

CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA QUE LA PERSONA EN MENCION SE PRACTICO EL EXAMEN
FISICO Y DE LABORATORIO, DE ACUERDO CON EL DECRETO 3075/97 Y LA RESOLUCION 2674/13,
SI ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CON PERIODO DE VALIDEZ DE UN ANO.

W 2 4 C,ﬂ % “g
MARIA CAMILA ENRIQUEZ HIDALGO
CC 1085311441 ALEYDA DEL CARMEN CEBALLOS CUAICAL
TP: 1085311441 CC 36752253

LN: LIC. SO. 29812021 ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
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CARNET DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

Johana Daniela Erazo Ortiz
Auditor interno ISO 22000:2018, HACCP-BPM
Registro Profesional 111106-0520368NRN

9

CERTIFICA A:

} Andrea Yaneth Romero Velasquez
C. C. 36.951.337

Se capacito en manipulacién de alimentos con una intensidad

de 10 horas.
@maéz 5303;3’0’_

Expedicidn: 16 de mayo de 2025 Autorizacién IDSN baijo

| ’nce: 15‘) de 2026 acta No. 810 de 2024




CRONOGRAMA DE CAPACITACION

B.P.M (Buenas practicas de manufactura) 28 - ABRIL - 2025
Duracion: 2 horas

Limpieza y Desinfeccion 28 - ABRIL - 2025
Duracion: 2 horas

Plan Basico de saneamiento 29 - ABRIL - 2025
Duracion: 2 horas

Contaminacion Cruzada 29 - ABRIL - 2025
Duracion: 2 horas

ETAS (Enfermedades transmitidas por alimentos) 29 - ABRIL - 2025
Duracion: 2 horas




Péagina 1 - Fecha de generacién: 2025-05-16 14:46:20 - CODE: 81375

NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I Ps AM Tel: 7377355 - 3042045021

CUIDAMOS DE SU SALUD - i
Y BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O' IPS AMPM24 SAS

DATOS DE EMPRESA

Empresa contratante: SUMMAR TEMPORALES S.A.S. Empresa en misién: SERVINARINO

INFORMACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos: Andrea Yaneth Romero Velasquez N° identificacion: CC - 36951337

Sexo: Femenino Edad: 44 Fecha de nacimiento: 1980-10-26

Lugar de nacimiento: Pasto - Narifio Lugar de residencia: Pasto - Narifio

Direccion: MzB 7 Casa 7 Teléfono: 3173949954 Celular: 3173949954

Correo electrénico: No refiere Estado civil: Soltera/o Escolaridad: Técnico Completo
Hemoclasificacién: O+ Hijos: 2 IMC: 23.8 EPS: Nueva Eps
Regimen: Contributivo Fondo de pensién: Proteccién ARL: No Refiere
Estrato: 2 Zona: Urbana Grupo étnico: No Refiere Discapacidad: No

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA

Codigo: 81375 |Cargo: Cajero comercial |Fecha de ingreso: 2025-05-16 |Hora de ingreso: 08:37

Lugar de realizacion: Pasto - Narifio |Entidad: IPS AMPM24 SAS Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

VALORACION MEDICA

Tipo de examen realizado: Pre ingreso Examen: Examen medico ocupacional con enfasis en manipulacion de alimentos

Enfasis: Osteomuscular, Manipulacién de alimentos

Concepto: Cumple para el cargo / Sin restricciones para el cargo

Aptitudes y/o Tareas: Apto para manipular alimentos

Ingreso al PVE preventivo: Ninguno

Programa de promocién y prevencién: No registra/No aplica

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

Clasificacion Gatiso Osteomuscular |Tip0: 1 |Grupo: No registra

Remisién y controles por su EPS: Ninguno

¢Esté en controles con la ARL?: No

Observaciones Médicas: Continuar usado su correccion visual, se sugiere procurar su autocuidado, se recomienda realizar pausas activas, cumplir normas del
sistema de gestion sst, uso de elementos de proteccion personal decuerdo a exposicion del riesgo, capacitacion en higiene postural, pausas activas, capacitar en
prevencién de lesiones osteomusculares

Recomendaciones Laborales: No

Restricciones Laborales: No

Otros Examenes Realizados: - CoprolOgico, - Frotis Faringeo, - Hemoclasificacion, - Koh De UNas, Serologia 1

?q:ﬂ_.r_.!é-f wc‘;’)fq_l

PAULA ANDREA MEJIA MENESES
CC 59312454
TP: 52372006
LN: LIC. SO.2579 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL

ANDREA YANETH ROMERO VELASQUEZ
CC 36951337



Péagina 2 - Fecha de generacién: 2025-05-16 14:46:20 - CODE: 81375

NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021
c

GlUCimsc [ 248A8  Pasto-Naifo

‘O' IPS AMPM24 SAS

VALORACION OSTEOMUSCULAR

Ninguna limitacion funcional, ninguna sintomatologia osteomuscular, arcos de movilidad adecuados , fuerza conservada

INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- coprolégico: Aprobado

- frotis faringeo: Aprobado

- hemoclasificacion: Aprobado

- koh de ufias: Aprobado

Serologia 1: Aprobado

CONSIDERACIONES LEGALES

El presente documento consigna la informacién suministrada por mi, certifica que es veraz y autorizo a la IPS AMPM24 SAS a entregar el certificado médico
ocupacional resultante de esta valoracion donde se registran las recomendaciones, restricciones y/u observaciones médicas dando cumplimiento al decreto 1072
del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan informacién que es necesaria para el programa de medicina preventiva de la compafiia.

IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y
Decreto 1072/2015 — Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social profesional, la guarda y custodia y solo se obtendra
dicha informacion bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, la empresa solo obtendra los certificados médicos
emitidos.

La IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de julio 2007 Paragrafo del Articulo 10 y la ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a los
dispuestos en sus articulos 9 y 12, a su Decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demds normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.

?ﬂﬂéf Lu‘:?:)i = =

PAULA ANDREA MEJIA MENESES
CC 59312454
TP: 52372006
LN: LIC. SO.2579 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL

ANDREA YANETH ROMERO VELASQUEZ
CC 36951337



Pagina 1 de 1 - Fecha de impresién: 2025-05-16 14:46:33

NIT: 900813532
Direccién: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

IPS AM Tel: 7377355 - 3042045021

¥ BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O’ IPS AMPM24 SAS

DATOS DEL USUARIO

NOMBRE: ANDREA YANETH ROMERO VELASQUEZ DOCUMENTO: CC - 36951337 EDAD: 44 DIRECCION: MZ B 7
CASA 7 CONTACTO: 3173949954, 3173949954 SEXO: FEMENINO EMPRESA: SUMMAR TEMPORALES S.A.S. -
890323239 FECHA: 2025-05-16 09:12:52

CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA QUE LA PERSONA EN MENCION SE PRACTICO EL EXAMEN
FISICO Y DE LABORATORIO, DE ACUERDO CON EL DECRETO 3075/97 Y LA RESOLUCION 2674/13,
SI ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CON PERIODO DE VALIDEZ DE UN ANO.

?g-:n-_,r_,r - Lucy:‘_-.

PAULA ANDREA MEJIA MENESES
CC 59312454
TP: 52372006
LN: LIC. SO.2579 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL

ANDREA YANETH ROMERO VELASQUEZ
CC 36951337



EL SUSCRITO INGENIERO DE ALIMENTOS AUTORIZADO MEDIANTE
RESOLUCION N° 1274 DEL 8 DE JULIO DEL 2020, DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, POR LA CUAL SE CONCEDE
AUTORIZACION COMO CAPACITADOR DE MANIPULADORES DE CARNE Y
PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES, BEBIDAS ALCOHOLICAS, LECHE
CRUDA COMERCIALIZADA DE MANERA AMBULANTE, ALIMENTOS
COMERCIALIZADOS EN LA VIA PUBLICA EN VENTAS AUTORIZADAS, Y
OBJETOS, ENVASES, MATERIALES Y EQUIPAMIENTOS EN CONTACTO
DIRECTO CON LOS ALIMENTOS,

HACER CONSTAR QUE:

Que la sefiorita DIANA MARLY CUARAN CUARAN identificada con cédula
de ciudadania N°1.085.905.929, particip6é activamente en la Capacitacion de
Higiene y Manipulacion de Alimentos, segun lo establecido enh Resolucion
2674 del 2013 y demas normatividad sanitaria vigente y complementaria del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, en cuanto alos requisitos
sanitarios para establecimientos gastronomicos con énfasis en Buenas
Practicas de Manufactura para los servicios de alimentacién.

Actividad desarrollada en la ciudad de Pasto, durante los dias 5y 6 de febrero
de 2025, con una intensidad total de 10 horas.

A solicitud del interesado (a) se firma en San Juan de Pasto, a los 6 dias del
mes de febrero de 2025.

JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831




PLAN DE CAPACITACION:

Z

TEMAS TRATADOS
MANIPULACION DE ALIMENTOS (DEFINICION,
GLOSARIO)

CLASES DE ALIMENTOS

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

INOCUIDAD ALIMENTARIA

DEFINICION DE BPM

IMPORTANCIA DE LA IMPLEMENTACION DE BPM
SANCIONES Y MULTAS

BENEFICIOS DE LAS BPM

REQUISITOS HIGIENICOS DE FABRICACION
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS
CONDICIONES BASICAS DE HIGIENE
EDIFICACIONES E INSTALACIONES
ABASTECIMIENTO DE AGUA

DISPOSICION DE AGUAS RESIDUALES
DISPOSICION DE BASURAS

INSTALACIONES SANITARIAS
INSTALACIONES LOCATIVAS (VENTILACION,
ILUMINACION, ETC)

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MANOS

HIGIENE PERSONAL, HABITOS PERSONALES
ALMACENAMIENTO

TRANSPORTE

VIGILANCIA'Y CONTROL

SANIDAD ALIMENTARIA
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR LOS ALIMENTOS
ETA.

METODOS DE CONSERVACION
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JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831




JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831




Péagina 1 - Fecha de generacién: 2024-07-09 14:16:40

NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021

CUIDAMOS DE SU SALUD - if
Y BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O' AMPM24 SAS

DATOS DE EMPRESA

Empresa contratante: Summar temporales s.a.s. Empresa en misidn: Servinarifio

INFORMACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos: Diana Marly Cuaran Cuaran N° identificacion: CC - 1085905929
Sexo: Femenino Edad: 36 Fecha de nacimiento: 1987-12-22
\ Lugar de nacimiento: Cordoba - Narifio Lugar de residencia: Pasto - Narifio
Direccién: Calel 19 AN 4 Este Teléfono: No refiere Celular: 3148824088
L N Correo electrénico: No refiere Estado civil: Soltera/o Escolaridad: Tecnélogo Completo
Hemoclasificacién: O Hijos: 1 IMC: 20.2 EPS: Emssanar
Regimen: Contributivo Fondo de pension: Porvenir ARL: Positiva
Estrato: 2 Zona: Urbana Grupo étnico: No Refiere Discapacidad: No

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA

Cargo: Cajera punto de venta Fecha de ingreso: 2024-07-09 Hora de ingreso: 07:41

Lugar de realizacion: Pasto - Narifio Entidad: AMPM24 SAS Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

VALORACION MEDICA

Tipo de examen realizado: Pre ingreso Examen: Examen medico ocupacional con enfasis en manipulacion de alimentos

Enfasis: Osteomuscular, Manipulacién de alimentos

Concepto: Cumple para el cargo / Sin restricciones para el cargo

Aptitudes y/o Tareas: Apto para manipular alimentos

Ingreso al PVE preventivo: Ninguno

Programa de promocién y prevencién: Conservacion visual

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

Clasificacion Gatiso Osteomuscular |Tip0: 1 |Grup0: No registra

Remisién y controles por su EPS: Optometria control preventivo

¢Esté en controles con la ARL?: No

Observaciones Médicas: Se sugiere control preventivo por optometria, continuar uso de correccion 6ptica. procurar su autocuidado utilizar una adecuada higiene
postural y mecanica corporal para realizar las tareas de su ocupacion. cumplir las normas del sgsst, usar los epp, hacer las pausas activas, mantener habitos
saludables como hacer ejercicio regular, alimentarse sanamente

Recomendaciones Laborales: No aplica

Restricciones Laborales: No aplica

Otros Examenes Realizados: - CoprolOgico, - Frotis Faringeo, - Hemoclasificacion, - Koh De UNas, Serologia 1

BETTY ELIZABETH BASTIDAS DIAZ
CC 59396520 DIANA MARLY CUARAN CUARAN
TP: 5217772010 CC 1085905929

LN: LIC. SO.4349 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL



Péagina 2 - Fecha de generacién: 2024-07-09 14:16:40

NIT: 900813532
Direccién: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021

CUIDAMOS DE SU SALUD - in
Y BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O' AMPM24 SAS

VALORACION OSTEOMUSCULAR

Durante el examen realizado en reposo no se encontraron hallazgos que le restrinjan realizar actividades de manejo de cargas, adoptar posturas forzadas o
movimientos repetidos.

INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- coprolégico: Aprobado

- frotis faringeo: Aprobado

- hemoclasificacion: Aprobado

- koh de ufias: Aprobado

Serologia 1: Aprobado

CONSIDERACIONES LEGALES

El presente documento consigna la informacioén suministrada por mi, certifica que es veraz y autorizo a la IPS AMPM24 SAS a entregar el certificado médico
ocupacional resultante de esta valoracion donde se registran las recomendaciones, restricciones y/u observaciones médicas dando cumplimiento al decreto 1072
del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan informacién que es necesaria para el programa de medicina preventiva de la compafiia.

IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y
Decreto 1072/2015 — Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social profesional, la guarda y custodia y solo se obtendra
dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, la empresa solo obtendra los certificados médicos
emitidos.

La IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de julio 2007 Paragrafo del Articulo 10 y la ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a los
dispuestos en sus articulos 9y 12, a su Decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demds normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.

BETTY ELIZABETH BASTIDAS DIAZ
CC 59396520 DIANA MARLY CUARAN CUARAN
TP: 5217772010 CC 1085905929
LN: LIC. SO.4349 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL



CARNET DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

Johana Daniela Erazo Ortiz
Auditor interno ISO 22000:2018, HACCP-BPM
Registro Profesional 111106-0520368NRN

CERTIFICA A:

} Milena Patricia Gustin Fajardo
C. C.1.085.288.770

Se capacito en manipulacién de alimentos con una intensidad

de 10 horas.
/CDaméz gmjﬂ/Of

Expedicion: 7 de marzo de 2025 Autorizacién IDSN bajo

I ' & - “’ ol e acta No. 810 de 2024




CRONOGRAMA DE CAPACITACION

B.P.M (Buenas practicas de manufactura)
Duracion: 2 horas

Limpieza y Desinfeccion
Duracion: 2 horas

Plan Basico de saneamiento
Duracion: 2 horas

Contaminacion Cruzada
Duracion: 2 horas

’ETAS (Enfermedades transmitidas por alimentos)
Duracion: 2 horas

o N

25 - FEBRERO - 2025

25 - FEBRERO - 2025

26 - FEBRERO - 2025

26 - FEBRERO - 2025

27 - FEBRERO - 2025



CARNET DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

Johana Daniela Erazo Ortiz
Auditor interno ISO 22000:2018, HACCP-BPM
Registro Profesional 111106-0520368NRN

CERTIFICA A:

} Milena Patricia Gustin Fajardo
C. C.1.085.288.770

Se capacito en manipulacién de alimentos con una intensidad

de 10 horas.
/CDaméz gmjﬂ/Of

Expedicion: 7 de marzo de 2025 Autorizacién IDSN bajo

I ' & - “’ ol e acta No. 810 de 2024




CRONOGRAMA DE CAPACITACION

B.P.M (Buenas practicas de manufactura)
Duracion: 2 horas

Limpieza y Desinfeccion
Duracion: 2 horas

Plan Basico de saneamiento
Duracion: 2 horas

Contaminacion Cruzada
Duracion: 2 horas

’ETAS (Enfermedades transmitidas por alimentos)
Duracion: 2 horas

o N

25 - FEBRERO - 2025

25 - FEBRERO - 2025

26 - FEBRERO - 2025

26 - FEBRERO - 2025

27 - FEBRERO - 2025
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NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I Ps AM Tel: 7377355 - 3042045021

CUIDAMOS DE SU SALUD - i
Y BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O' IPS AMPM24 SAS

DATOS DE EMPRESA

Empresa contratante: SUMMAR TEMPORALES S.A.S. Empresa en misién: SERVINARINO

INFORMACION DEL USUARIO

‘ Nombres y Apellidos: Milena Patricia Gustin Fajardo N identificacion: CC - 1085288770

Sexo: Femenino Edad: 34 Fecha de nacimiento: 1991-03-03

Lugar de nacimiento: La Florida - Narifio Lugar de residencia: Pasto - Narifio

Direccion: Calle 1#1 122 Teléfono: No refiere Celular: 3128512137

Correo electronico: No refiere Estado civil: Casada/o Escolaridad: Bachillerato Completo
Hemoclasificacién: O+ Hijos: 1 IMC: 26.7 EPS: Nueva Eps
Regimen: Contributivo Fondo de pension: No Refiere ARL: No Refiere
Estrato: 2 Zona: No refiere Grupo étnico: No Refiere Discapacidad: No

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA

Codigo: 76543 |Cargo: Cajera y auxilar de produccion |Fecha de ingreso: 2025-03-07 |H0ra de ingreso: 07:57

Lugar de realizacion: Pasto - Narifio Entidad: IPS AMPM24 SAS Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

VALORACION MEDICA

Tipo de examen realizado: Pre ingreso Examen: Examen medico ocupacional de preingreso

Enfasis: Osteomuscular, Manipulacién de alimentos

Concepto: Cumple para el cargo / Sin restricciones para el cargo

Aptitudes y/o Tareas: Apto para manipular alimentos

Ingreso al PVE preventivo: Ninguno

Programa de promocion y prevencién: No registra/No aplica

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

Clasificacion Gatiso Osteomuscular |Tipo: 1 |Grupo: No registra

Remisién y controles por su EPS: Ninguno

¢Esté en controles con la ARL?: No

Observaciones Médicas: Se sugiere procurar su autocuidado, se recomienda realizar pausas activas, cumplir normas del sistema de gestion sst, uso de
elementos de proteccion personal decuerdo a exposicion del riesgo, capacitacion en higiene postural, pausas activas, capacitar en prevencion de lesiones
osteomusculares

Recomendaciones Laborales: No

Restricciones Laborales: No

Otros Examenes Realizados: - CoprolOgico, - Frotis Faringeo, - Koh De UNas, Hemoclasificacion, Serologia 1

?q:ﬂ_.r_.!é-f wc‘;’)fq_l

PAULA ANDREA MEJIA MENESES
CC 59312454
TP: 52372006
LN: LIC. SO.2579 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL

MILENA PATRICIA GUSTIN FAJARDO
CC 1085288770



Péagina 2 - Fecha de generacién: 2025-03-07 14:40:32 - CODE: 76543

NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021
c

GlUCimsc [ 248A8  Pasto-Naifo

‘O' IPS AMPM24 SAS

VALORACION OSTEOMUSCULAR

En el momento sin signos de patologia osteomuscular, niega sintomas

INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- coprolégico: Aprobado

- frotis faringeo: Aprobado

- koh de ufias: Aprobado

Hemoclasificacion: Aprobado

Serologia 1: Aprobado

CONSIDERACIONES LEGALES

El presente documento consigna la informacién suministrada por mi, certifica que es veraz y autorizo a la IPS AMPM24 SAS a entregar el certificado médico
ocupacional resultante de esta valoracion donde se registran las recomendaciones, restricciones y/u observaciones médicas dando cumplimiento al decreto 1072
del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan informacién que es necesaria para el programa de medicina preventiva de la compafiia.

IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y
Decreto 1072/2015 — Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social profesional, la guarda y custodia y solo se obtendra
dicha informacion bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, la empresa solo obtendra los certificados médicos
emitidos.

La IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de julio 2007 Paragrafo del Articulo 10 y la ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a los
dispuestos en sus articulos 9 y 12, a su Decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demds normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.
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PAULA ANDREA MEJIA MENESES
CC 59312454
TP: 52372006
LN: LIC. SO.2579 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL

MILENA PATRICIA GUSTIN FAJARDO
CC 1085288770
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NIT: 900813532
Direccién: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

IPS AM Tel: 7377355 - 3042045021

¥ BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O’ IPS AMPM24 SAS

DATOS DEL USUARIO

NOMBRE: MILENA PATRICIA GUSTIN FAJARDO DOCUMENTO: CC - 1085288770 EDAD: 34 DIRECCION: CALLE 1
#1122 CONTACTO: 3128512137 SEXO: FEMENINO EMPRESA: SUMMAR TEMPORALES S.A.S. - 890323239
FECHA: 2025-03-07 09:05:36

CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA QUE LA PERSONA EN MENCION SE PRACTICO EL EXAMEN
FISICO Y DE LABORATORIO, DE ACUERDO CON EL DECRETO 3075/97 Y LA RESOLUCION 2674/13,
SI ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CON PERIODO DE VALIDEZ DE UN ANO.

?g:‘n-_,r_,r o wc‘::):t—-.

PAULA ANDREA MEJIA MENESES
CC 59312454
TP: 52372006
LN: LIC. SO.2579 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL

MILENA PATRICIA GUSTIN FAJARDO
CC 1085288770



EL SUSCRITO INGENIERO DE ALIMENTOS AUTORIZADO MEDIANTE
RESOLUCION N° 1274 DEL 8 DE JULIO DEL 2020, DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, POR LA CUAL SE CONCEDE
AUTORIZACION COMO CAPACITADOR DE MANIPULADORES DE CARNE Y
PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES, BEBIDAS ALCOHOLICAS, LECHE
CRUDA COMERCIALIZADA DE MANERA AMBULANTE, ALIMENTOS
COMERCIALIZADOS EN LA VIA PUBLICA EN VENTAS AUTORIZADAS, Y
OBJETOS, ENVASES, MATERIALES Y EQUIPAMIENTOS EN CONTACTO
DIRECTO CON LOS ALIMENTOS,

HACER CONSTAR QUE:

Que la sefiorita PAOLA VIVIANA MORAN CRUZ identificada con cédula de
ciudadania N°1.085.285.146, participd activamente en la Capacitacion de
Higiene y Manipulacion de Alimentos, segun lo establecido enh Resolucion
2674 del 2013 y demas normatividad sanitaria vigente y complementaria del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, en cuanto alos requisitos
sanitarios para establecimientos gastronomicos con énfasis en Buenas
Practicas de Manufactura para los servicios de alimentacién.

Actividad desarrollada en la ciudad de Pasto, durante los dias 8 y 9 de marzo
de 2025, con una intensidad total de 10 horas.

A solicitud del interesado (a) se firma en San Juan de Pasto, a los 9 dias del
mes de febrero de 2025.

JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831




PLAN DE CAPACITACION:

Z

TEMAS TRATADOS
MANIPULACION DE ALIMENTOS (DEFINICION,
GLOSARIO)

CLASES DE ALIMENTOS

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

INOCUIDAD ALIMENTARIA

DEFINICION DE BPM

IMPORTANCIA DE LA IMPLEMENTACION DE BPM
SANCIONES Y MULTAS

BENEFICIOS DE LAS BPM

REQUISITOS HIGIENICOS DE FABRICACION
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS
CONDICIONES BASICAS DE HIGIENE
EDIFICACIONES E INSTALACIONES
ABASTECIMIENTO DE AGUA

DISPOSICION DE AGUAS RESIDUALES
DISPOSICION DE BASURAS

INSTALACIONES SANITARIAS
INSTALACIONES LOCATIVAS (VENTILACION,
ILUMINACION, ETC)

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MANOS

HIGIENE PERSONAL, HABITOS PERSONALES
ALMACENAMIENTO

TRANSPORTE

VIGILANCIA'Y CONTROL

SANIDAD ALIMENTARIA
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR LOS ALIMENTOS
ETA.

METODOS DE CONSERVACION
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JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831




JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831
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NIT: 900813532
Direccién: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021

CUIDAMOS DE SU SALUD 24 SAS Pasto - Narifio

Y BIENESTAR INTEG

‘O' AMPM24 SAS

DATOS DE EMPRESA

Empresa contratante: Summar temporales s.a.s. |Empresa en mision: Servinarifio

INFORMACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos: Paola Viviana Moran Cruz N° identificacion: CC - 1085285146
Sexo: Femenino Edad: 34 Fecha de nacimiento: 1990-07-03
Lugar de nacimiento: Pasto - Narifio Lugar de residencia: Pasto - Narifio
Direccion: Mza M Casa 4 Teléfono: No refiere Celular: 3158389311
AN WA (7 Correo electrénico: No refiere Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bachillerato Completo
Hemoclasificacién: O+ Hijos: 2 IMC: 32.9 EPS: Famisanar
Regimen: Contributivo Fondo de pensién: No Refiere ARL: No Refiere
Estrato: 2 Zona: Urbana Grupo étnico: No Refiere Discapacidad: No

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA

Cargo: Auxiliar de nutricién y produccion Fecha de ingreso: 2025-04-04 Hora de ingreso: 08:21

Lugar de realizacion: Pasto - Narifio Entidad: AMPM24 SAS Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

VALORACION MEDICA

Tipo de examen realizado: Pre ingreso |Examen: Examen medico ocupacional de preingreso

Enfasis: Osteomuscular

Concepto: Cumple para el cargo / Sin restricciones para el cargo

Aptitudes y/o Tareas: No aplica

Ingreso al PVE preventivo: Ninguno

Programa de promocién y prevencion: Conservacion visual, Cardiovascular

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

Clasificacion Gatiso Osteomuscular |Tipo: 1 |Grup0: E;

Remisién y controles por su EPS: Se sugiere valoracién por nutricion en eps. (imc 32) se remite a optometria en eps.

¢Esta en controles con la ARL?: No

Observaciones Médicas: Como recomendacion preventiva debe realizar pausas activas, utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para realizar
las tareas de su ocupacion. cumplir las normas del sgsst. se recomienda utilizar la dotacion y los elementos de proteccion personal. se recomienda habitos de vida
saludables.

Recomendaciones Laborales: No

Restricciones Laborales: No

Otros Examenes Realizados: Hemoclasificacion, Serologia 1

MARIA CAMILA ENRIQUEZ HIDALGO

CC 1085311441 PAOLA VIVIANA MORAN CRUZ
TP: 1085311441 CC 1085285146
LN: LIC. SO. 29812021 ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL



Péagina 2 - Fecha de generacion: 2025-04-04 10:20:40

NIT: 900813532

‘O' AMPM24 SAS

Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15
I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021
HRNGFRGA®  / 24 SAS  Pasto- Narfio

VALORACION OSTEOMUSCULAR

Durante el examen osteomuscular realizado no se evidencia limitacién funcional.

INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemoclasificacion: Aprobado

Serologia 1: Aprobado

CONSIDERACIONES LEGALES

El presente documento consigna la informacién suministrada por mi, certifica que es veraz y autorizo a la IPS AMPM24 SAS a entregar el certificado médico
ocupacional resultante de esta valoracion donde se registran las recomendaciones, restricciones y/u observaciones médicas dando cumplimiento al decreto 1072
del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan informacién que es necesaria para el programa de medicina preventiva de la compafiia.

IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009, la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y
Decreto 1072/2015 — Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social profesional, la guarda y custodia y solo se obtendra
dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, la empresa solo obtendra los certificados médicos
emitidos.

La IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de julio 2007 Paragrafo del Articulo 10 y la ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a los
dispuestos en sus articulos 9 y 12, a su Decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demdas normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.

MARIA CAMILA ENRIQUEZ HIDALGO

CC 1085311441 PAOLA VIVIANA MORAN CRUZ

TP: 1085311441 CC 1085285146
LN: LIC. SO. 29812021 ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
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CARNET DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

Johana Daniela Erazo Ortiz
Auditor interno ISO 22000:2018, HACCP-BPM
Registro Profesional 111106-0520368NRN

9

CERTIFICA A:

} Veiky Elizabeth Suarez Vélez
C.C.108070867/4

Se capacito en manipulacién de alimentos con una intensidad

de 10 horas.
@maéx 5405/?/0’.

Expedicion: 15 de noviembre 2024 Autorizacion IDSN bajo

| .ce: 14 ‘mbre 2025 acta No. 810 de 2024




CRONOGRAMA DE CAPACITACION

B.P.M (Buenas practicas de manufactura)
Duracion: 2 horas

Limpieza y Desinfeccion
Duracion: 2 horas

Plan Basico de saneamiento
Duracion: 2 horas

Contaminacion Cruzada
Duracion: 2 horas

ETAS (Enfermedades transmitidas por alimentos)
Duracion: 2 horas

15 - OCTUBRE - 2024

15 - OCTUBRE - 2024

16 - OCTUBRE - 2024

16 - OCTUBRE - 2024

17 - OCTUBRE - 2024
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NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021

CUIDAMOS DE SU SALUD - if
Y BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O' AMPM24 SAS

DATOS DE EMPRESA

Empresa contratante: SUMMAR TEMPORALES S.A.S. Empresa en misién: SERVINARINO

INFORMACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos: Veiky Elizabeth Suarez Velez N° identificacion: CC - 1080708674

Sexo: Femenino Edad: 21 Fecha de nacimiento: 2003-07-16

Lugar de nacimiento: Guayaquil - Ecuador Lugar de residencia: Pasto - Narifio

Direccién: Mza K Casa 9 Teléfono: No refiere Celular: 3142580306

Correo electrénico: No refiere Estado civil: Union Libre Escolaridad: Técnico Completo
Hemoclasificacién: O+ Hijos: No refiere IMC: 27.7 EPS: Sanitas
Regimen: Contributivo Fondo de pension: No Refiere ARL: No Refiere
Estrato: 2 Zona: Urbana Grupo étnico: No Refiere Discapacidad: No

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA

Cargo: cajera y auxilar de produccion Fecha de ingreso: 2024-11-16 Hora de ingreso: 08:31

Lugar de realizacion: Pasto - Narifio Entidad: AMPM24 SAS Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

VALORACION MEDICA

Tipo de examen realizado: Pre ingreso Examen: Examen medico ocupacional con enfasis en manipulacion de alimentos

Enfasis: Osteomuscular

Concepto: Cumple para el cargo / Sin restricciones para el cargo

Aptitudes y/o Tareas: No aplica

Ingreso al PVE preventivo: Ninguno

Programa de promocion y prevencién: Conservacion visual, Cardiovascular

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

Clasificacion Gatiso Osteomuscular |Tipo: 1 |Grupo: E

Remisién y controles por su EPS: Ninguno

¢Esté en controles con la ARL?: No

Observaciones Médicas: Durante el examen fisico no se encontraron hallazgos que le impidan desempefiar el cargo, se sugiere realizar pausas activas, bajar de
peso, continuar uso de correccion 6ptica, cumplir normas del sistema de gestion sst, utilizar una adecuada higiene postural y mecénica corporal para realizar las
tareas de su ocupacion.

Recomendaciones Laborales: No

Restricciones Laborales: No

Otros Examenes Realizados: - CoprolOgico, - Frotis Faringeo, - Hemoclasificacion, - Koh De UNas, Serologia 1
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CLAUDIA LUCIA CARDENAS CABEZAS
CC 37084641
TP: 5229422010
LN: LIC. SO. 23902017 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL

VEIKY ELIZABETH SUAREZ VELEZ
CC 1080708674
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NIT: 900813532
Direccién: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021

CUIDAMOS DE SU SALUD - in
Y BIENESTAR INTEGRAL 24 SAS Pasto - Narifio

‘O' AMPM24 SAS

VALORACION OSTEOMUSCULAR

Durante el examen realizado en reposo no se encontraron hallazgos que le restrinjan realizar actividades de manejo de cargas, adoptar posturas forzadas o
movimientos repetidos.

INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- coprolégico: Aprobado

- frotis faringeo: Aprobado

- hemoclasificacion: Aprobado

- koh de ufias: Aprobado

Serologia 1: Aprobado

CONSIDERACIONES LEGALES

El presente documento consigna la informacioén suministrada por mi, certifica que es veraz y autorizo a la IPS AMPM24 SAS a entregar el certificado médico
ocupacional resultante de esta valoracion donde se registran las recomendaciones, restricciones y/u observaciones médicas dando cumplimiento al decreto 1072
del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan informacién que es necesaria para el programa de medicina preventiva de la compafiia.

IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y
Decreto 1072/2015 — Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social profesional, la guarda y custodia y solo se obtendra
dicha informacién bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, la empresa solo obtendra los certificados médicos
emitidos.

La IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de julio 2007 Paragrafo del Articulo 10 y la ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a los
dispuestos en sus articulos 9y 12, a su Decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demds normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.

(E@m&

CLAUDIA LUCIA CARDENAS CABEZAS
CC 37084641
TP: 5229422010
LN: LIC. SO. 23902017 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL

VEIKY ELIZABETH SUAREZ VELEZ
CC 1080708674



03043348

LABORATORIO DE CONTROL DE
CALIDAD INDUSTRIAL,
AMBIENTES, ALIMENTOS Y
AGUAS

Identificacion 03043348

Cliente SERVINARINO EU
Doc./Nit. 900221500-4
Convenio SERVINARINO -

Tipo Muestra ENSALADA LECHUGA Y ZANAHORIA

Tomada Por MARTHA CUASPUD

Condiciones Ambientales LDV : Temp 22°C - Humedad R. 57%

Labumtnrins

e\ Valle

50,5,

Ll

i Su salud en buenas manos en un mundo de servicios !
INFORME DE ENSAYO

Péaginaldel

03043348

Telefono 7226409 / 3104061137 Direccion BARRIO PANDIACO

LOTE
Fecha Vencimiento

Fecha Recepcion 2024-10-24 10:57:29
Fecha Impresion 2024-10-30 13:09:01.

Fecha Toma Muestra 2024/10/24 HORA: 9.10 A.M
Punto Toma Muestra ZONA DE PREPARACION

Observaciones : T°.AMBIENTE

RESULTADOS
MICROBIOLOGIA
Eschericha coli.................... MENOR DE 10
Por.. UFC/g
Metodo: Basado en ICMSF
Técnica: Recuento en placa por siembra en profundidad

Valor de Referencia:
Normatividad:

Interpretacion

Salmonella Spp......cccccveerveennnndt
Metodo:

Técnica:

Valor de referencia:
Normatividad:

Interpretacion:

MENOR DE 10
RES. 1407/2022
CONFORME

AUSENCIA

25¢

Aislamiento diferencial sobre medio sélido selectivo
METODO HORIZONTAL

AUSENCIA

RES. 1407/2022

CONFORME

LINA VALLEJOS
BACTERIOLOGA

2024-10-30 10:31:46

* El resultado es valido unicamente para las muestras analizadas. *
Teléfonos: 7364677 - 7364851 Cels: 3006171722 - 31064524

** Para verificar la conformidad del resultado, ver los limites admisibles segun norma. **
11 - E-mail : atencionalusuarioldv@gmail.com- labovalle@hotmail.com

Calle 21 No.30 - 29 B/ Las Cuadras



ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO
“SERVINARINO EU”

Cadigo: SN-PC
CAPACITACION EN EDUCACION SANITARIA A MANIPULADORES DE Version: 01
ALIMENTOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO “SERVINARINO EU” Fecha: Febrero 2025

Pagina 1de8

Objetivo:

Alcance:

Municipio y Fecha:
Duracion:
Responsable:

Direccion:

Brindar capacitacién en educacion sanitaria a los manipuladores de alimentos en temas relacionados
con las Buenas Practicas de Manufactura BPM e higiene y manipulacion de alimentos, segun lo
programado en el plan de capacitacion del establecimiento de comercio ”"SERVINARINO EU”.

La jornada de capacitacion aplica a todos los manipuladores de alimentos del establecimiento de
comercio “SERVINARINO EU”, quienes realizan la preparacion, distribucién y servidor de dietas

terapéuticas en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Pasto, Febrero 5y 6 del 2025
10 Horas/Segun lo establecido en el cronograma.

JOSE ANTONIO CHAVES YELA, Ing. de Alimentos- Esp. en Epidemiologia.

Resolucion 4628 del 11 de diciembre del 2023 del Instituto Departamental de Salud de Narifio
Lugar de capacitacion: Area social del Establecimiento de comercio “SERVINARINO EU”

Cra 44 No. 18 A 67

Autorizado mediante

Metodologia: Taller Teorico - Practico
Evaluacién de Impacto: Se realizard mediante el desarrollo de talleres o de evaluacion en sitié y de acuerdo a la temética
abordada.
No. TEMA DURACION | RESPONSABLE FECHA
(HORAS)
L BPMy Resolucion 2674 de 2013
+ (Capitulos 3: Personal manipulador de alimentos; Capitulo 8: Restaurantes y establecimientos)
+ (Requisitos de edificaciones, o infraestructura, iluminacién, ventilacién, drenajes equipos,
procesos. Materia prima, prevencion, contaminacion cruzada)
Ingeniero de 5 deFebrero
NORMATIVIDAD SANITARIA VIGENTE: 5 alimentos del 2025
contratado
. Ley 9 de 1979: Cédigo Sanitario Nacional
. Resolucion 2674 de 2013
. Resolucion 2184 del 2019
Elaborado por: Revisd y aprobo: Vigente a partir:

Jose Antonio Chaves Yela
Ingeniero de Alimentos Representante Legal del Establecimiento de Comercio

5/02/20

25
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REQUISITOS SANITARIOS PARA LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

o Certificacion medica

¢ VVestimenta de trabajo

¢ Plan de capacitacion para manipuladores de alimentos

¢ Habitos de higiene personal y medidas de proteccién de los alimentos
e Peligros fisicos, quimicos y microbiolégicos de los alimentos

¢ Nociones basicas de microbiologia de alimentos.

¢ ETA (enfermedades transmitidas por los alimentos).

2 | Plan de saneamiento y planes y programas complementarios:

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE:

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS:

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

PROGRAMA DE RESIDUOS SOLIDOS

Contar con tanque de almacenamiento de agua

Agua suficiente con calidad potable

Limpieza y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua
Registro del Cloro Residual y pH.

Medidas preventivas para combatir las posibles plagas en el establecimiento.
Medidas correctivas cuando invadieron las plagas en el establecimiento.
Registro de estas actividades

Seleccidn de detergentes y desinfectantes

Pasos para hacer una adecuada limpieza.

Preparacion de las soluciones de detergentes y forma de aplicacion. (seleccion de detergentes,
concentraciones, tiempos de exposicion)

Pasos para realizar la desinfeccién de las superficies

Preparacion de soluciones desinfectantes (seleccion de desinfectantes, concentraciones,
tiempos de exposicion

Ingeniero de
alimentos
contratado

6 de febrero
de 2025

Elaborado por: Revisd y aprobo:
Jose Antonio Chaves Yela
Ingeniero de Alimentos Representante Legal del Establecimiento de Comercio

Vigente a partir:
5/02/2025
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» Cddigo de colores para los recipientes de almacenamiento temporal de los  residuos en el establecimiento
+ Clasificacion de los residuos
* Ruta de evacuacion de los residuos

TOTAL HORAS DE CAPACITACION:

10 Horas

Referencias Normativas:

Ley 9 de 1979: Cédigo Sanitario Nacional

Resolucion 2674 de 2013
Resolucion 2184 del 2019

,/‘J’. B ===

JOSE ANTONIO CHAVES YELA
Ingeniero de Alimentos, Especialista en Epidemiologia
T.P N° 52254089016
Celular: 3116111831

Elaborado por: Revisd y aprobo:
Jose Antonio Chaves Yela
Ingeniero de Alimentos Representante Legal del Establecimiento de Comercio

Vigente a partir:
5/02/2025
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ELABORO REVISO

APROBO

FIRMA

FIRMA

Carlos Morcillo Casabon

Diana Maritza Ascencio

Diana Ascencio

Coordinador SIG HSEQ Gerente Gerente
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA NOVEDAD REALIZADA POR
Carlos Morcillo
10-01-2017 | Elaboracion del Documento Coordinador SIG
HSEQ
. . Carlos Morcillo
05-06-2017 Actuallzaqon de documentq de acuerdo a Coordinador SIG
observaciones de funcionarios INVIMA HSEQ
Carlos Morcillo
06-12-2017 | Actualizacion de medidas de prevencion y control Coordinador SIG

HSEQ




