SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7875450 del 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE CENTRO TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7875450 del 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 14/05/2025

05-9-2025-001328 5-9205-231 CONTRATAR EL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DE CAFETERIA PARA LOS TRABAJADORES

OBJETO .
OFICIALES DEL COMPLEJO SUR ITAGUI DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIA.

CONTRATISTA CRES & CATERING SAS

CCoNIT 900432387

LUGAR DE EJECUCION ITAGUI ANTIOQUIA

FECHA DE INICIO 21/05/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 195 DIAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 59.980.505

PRORROGA NRO. N/A]
FECHA DE TERMINACION 30/12/2025
ADICION NRO N/A]

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $59.980.505
El valor del contrato serd cancelado mediante pagos, parciales

segln lo facturado por el contratista dentro de los Treinta (30) dias
siguientes y previa presentacion de la correspondiente factura con
FORMA DE PAGO el lleno de los requisitos administrativos y fiscales exigidos por la
ley y la Entidad, la certificacion de pago de los aportes
PARAFISCALES

INFORME DE SUPERVISION NRO. |1
PERIODO DEL INFORME Desde el 15/05/2025 al 25/07/2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES
REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Elaborar y concertar con
el supervisor del contrato, un
cronograma de actividades para
el suministro de alimentacion, al

Se realizd reunion al
del
donde se aclararon las

inicio contrato

dudas y condiciones

Se encuentra en secop

cual se le darda estricto
cumplimiento. del  contrato, se
entrego el listado de T-
O. a atender
2) Contar con el personal | Se tiene el personal |
idéneo y los  elementos | oqyerido, con

necesarios para la elaboracién,
transporte y entrega de los
alimentos, de conformidad a la
normatividad vigente sobre la
materia y a las condiciones

uniforme y elementos
necesarios para la

prestacion del servicio

técnicas requeridas por la

Entidad.

3) Contar con un | La empresa presta el
establecimiento para la | servicio desde  un
preparacion de alimentos,

conforme a lo establecido en el
Decreto Ley 019 de 2012, la
Resolucion No. 00002674 de 2013
expedida por el Ministerio de

establecimiento

propiedad del SENA el
cual fue entregado en
calidad de arriendo

Salud y Protecciéon Social, y | segin contrato
demas normas vigentes sobre la | yyyxxx

materia.

4) Contar con la capacidad | Se cuenta con los
operativa y logistica para prestar | oquinos, menaje, v

el servicio de alimentacion de
manera oportuna y bajo las
condiciones de calidad exigidas
por la Entidad.

todas las condiciones
necesarias para
prestar  un buen

servicio
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5) Aportar la relacién del | Se adjunta la relacién
personal que prestaran sus | 4q personal, y copia ‘ ’”“f\
servicios para el desarrollo del . Sl |
. . de los carnés
objeto contractual, acreditando
mediante copia el respectivo
certificado vigente o carné de
manipulaciéon de alimentos de
cada uno.
6) Garantizar que el | Se solicitan los =
personal cumpla con las | cqrtificados de
condiciones ara la . L.
: - P . manipulacion de
manipulacién, preparacién y .
alimentos

servido de los alimentos, es decir
que cuenten con el certificado de
manipulacién de alimentos y los
certificados médicos de ley, los
cuales deben mantenerse
vigentes durante la ejecucion del
contrato y actualizarse segun la
normatividad.

7) Contar con los servicios
de un ingeniero de alimentos,
tecnélogo en control de calidad
de alimentos o tecndlogo en
cocina, con tarjeta de matricula
profesional o certificado de
inscripcion profesional,
expedida por el COPNIA;
personal que verificara en sitio,
la aplicacion de los estandares
de calidad para este tipo de
servicio.

8) Contar con su propio
menaje de cocina, equipos,
logistica e infraestructura fisica,
que permita suministrar
oportunamente las raciones.

Se verifica en sitio la
existencia de su propio
menaje
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9) La alimentacion se debe
suministrar en condiciones de
temperatura adecuada de
acuerdo con el tipo de alimento.

Se verifica en sitio,
equipos y samovar en
funcionamiento

B\ \)\
AN

\

(¥ J

\,
92516 4m
b8 Callei63|

‘\I:;?“

10) Garantizar que los
alimentos estén empacados en
envases biodegradables,
ecolégicos y amigables con el
medio ambiente. Esta prohibido
el uso de mezcladores, pitillos,
vasos plasticos, platos plasticos,
poliestireno (icopor).

Los alimentos son
servidos en platos de
que

estos

un material
permite que
puedan ser lavados vy
utilizados
indefinidamente como
la vajilla de ceramica.
Ademas, los cubiertos
son de acero
inoxidable.

Cuando se solicita que
los alimentos se
empaquen, se utilizan
envases, recipientes y
cubiertos de

materiales ecoldgicos.

1) Asignar una persona que
cumpla las funciones de
administrador, quien mantendra
contacto permanente con el
supervisor, frente a lo
relacionado con la ejecucion del
contrato.

Se tiene la persona
responsable que

cumple estas labores
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12) Garantizar que todos los | Se verifica en sitio el
alimentos objeto del contrato cumplimiento de estas
estén frescos y recién prepara
dos. Para aquellos alimentos que
sean suministrados en las
instalaciones del SENA deberan | Servicio en caliente
ser servidos en caliente y vajilla :
de losa. En aquellos eventos en 4311202502651 o1 zw&o%m%
que la alimentacion se deba '
suministrar  fuera de las
instalaciones del SENA, el
contratista debe asumir el costo
de transporte y empaque del
alimento, dicho empaque debe
cumplir con las condiciones
ambientalmente responsables y
optimas de consumo.

obligaciones:
Vajilla de losa.

13)  Presentar factura | Presentan factura |
electrénica validada previamente | ¢|actrénica g.m oy o
por la DIAN, como requisito afwar T

SERVIOOD WACTRAL CE APRENDIZA
e
assm

necesario para el pago de los :
bienes y/o servicios contratados

ot bz 36-07.00.008 520510 CONTRATO
5 | e senaEzions samocus R Ao

y de conformidad con las Bt o
condiciones, plazos y requisitos H el Bl e
establecidos en la Resolucién '
000042 del 5 de mayo de 2020. :
{ T i T
| 540008 00010 COMTRATD 1 AT S350 17 SUPERVICR: Bl e Co s, e ca

Ve Soicomace eAGUE I
< AHORA

L — pagia

i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Mo STEVZ1245
e Goma [E—————
-
IIII“I |“II‘|I —— —
T I
T T
o e ]
- it |
|
s PGS N HECIN 0 OB
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14) El contratista debe
garantizar que, desde el inicio de
la ejecucién del contrato, todo el

personal contratado debe
haberse practicado los
siguientes examenes, los cuales
se renovaran segun

normatividad vigente: EXAMENES
DE LABORATORIO:

Coprocultivo para salmonella y
Shingella KOH para uiias

Secreciones nasofaringeas
Seriado de baciloscopia
Certificado médico

Prueba negativa para Covid 19

Se anexan certificados
médicos

Anexo al final del informe

15) El contratista debe
garantizar el suministro de
canecas yl/o bolsas suficientes
para la adecuada separacion de
residuos acorde con los
requisitos normativos vigentes:

Verde: residuos organicos
aprovechables

Blanco: aprovechables

Negro: No aprovechables

Se verifica en sitio las
canecas y el estado de
estas.

16) En caso de suspensiones
temporales o interrupciones
transitorias del servicio agua por
razones ajenas al Complejo, el
contratista debera garantizar el
uso de agua para la correcta
ejecucion del objeto contractual,
mientras es solucionado por el
contratante, y en aras de no
afectar la prestacion del ser
vicio.

No se han presentado
suspensiones del
servicio de acueducto.,
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17) Los alimentos y materias | N/ A, el servicio es | N/A
primas que por su naturaleza presado directamente
requieran mantenerse
refrigerados o congelados deben
ser transportados y distribuidos
bajo condiciones que aseguren y
garanticen el mantenimiento de
las condiciones de refrigeracion
o congelacion hasta su destino
final, que podra verificarse
mediante plantillas de registro de
la temperatura del vehiculo
durante el transporte de
alimentos, o al producto durante
el cargue y descar gue.

en el establecimiento

18) Los vehiculos destinados | N/ A, el servicio es | N/A
al transporte de alimentos y | hresado directamente
materias primas deben cumplir
dentro del territorio colombiano
con los requisitos sanitarios que
garanticen la adecuada
proteccidon y conservacion de los
mismos, para lo cual Ilas
autoridades sanitarias realizaran
las actividades de inspeccion,
vigilancia y control necesarias
para velar por su cumplimiento.
Las autoridades sanitarias
practicaran la inspeccion en el
vehiculo y/o medio de transporte
y, por acta haran constar las
condiciones sanitarias del
mismo.

en el establecimiento

19) Afiliacion a seguridad | Anexan certificado Estan anexas al final del informe
social trabajadores activos no
mayor a 30 dias..

20) Las demas que sean | N/A n/A
necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto del
contrato.

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA
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Las obligaciones asociadas al sistema de gestién ambiental estan contempladas en las obligaciones 10, 15
y 16 del numeral 2 del presente informe. El contratista ha dado cumplimiento total a las obligaciones
ambientales.

[Relacione en este espacio el cumplimiento de todas las obligaciones referentes al cumplimiento de las
politicas de la entidad: ambientales, seguridad y salud en el trabajo, energéticas y demas. Para tal efecto,
tenga en cuenta el formato “GCCON-AN-001 Anexo de verificacidn criterios de contratacion”. En caso de
que no haya obligaciones de este tipo, digite “No aplica”].
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Participar en las
sesiones del comité de
cafeteria y servicios del
Despacho y/o Centro

de Formacion,
encargado por el
funcionamiento,

optima calidad del
servicio y fijacion de

precio, establecido
mediante normatividad
interna Sena

resolucion 0770 de
2001

"Por la cual se delegan
unas funciones y se
dictan otras
disposiciones”

Asisten a todas
las reuniones
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Alimentos
Refrigerados y/o
Congelados

Entrega de documento
que garantice el
mantenimiento de las
temperaturas
requeridas para la
conservacion de los
alimentos o sus
materias primas,
contando con
indicadores y sistemas
de registro.

Los alimentos y
materias primas que

por su naturaleza
requieran mantenerse
refrigerados o
congelados deben ser
transportados y
distribuidos bajo
condiciones que

aseguren y garanticen
el mantenimiento de las
condiciones de
refrigeracion o
congelacion hasta su
destino final, que podra
verificarse = mediante
plantillas de registro de
la temperatura del
vehiculo durante el
transporte de
alimentos, o al
producto durante el
cargue y descargue.

Anexan planillas

£ L. s B S [

o[

T [ [ [ [ [ ]
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Se verificara rotulado o
etiquetado de
alimentos de acuerdo a
Resolucion 5109 de
2005 En el caso de
unidades de transporte
sin unidad de frio se
debe contar con un
sistema de monitoreo
sencillo y apropiado
paralas condiciones de
entrega del producto.
Este sistema puede ser
un termémetro de
punzén para alimentos,
debidamente calibrado,
cintas indicadoras de

temperatura o
termégrafos
desechables, entre
otros.

8 (CRES  IDENTIFICACION DEL PRUDUCTO

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL
INFORME

NRO. DE
FACTURA

VALOR
FACTURADO

PORCENTAIJE DE
VALOR SALDO DEL z
EJECUCION
EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,

ARL

PENSION Y | Periodo reportado junio

Planilla nro. 34086596del 2025-07-23

11
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NOTA INTERNA. En caso de que el contratista sea diferente a persona natural, se debe adjuntar
certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (seguin aplique).

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
“No aplica
5.1 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.

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, 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. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

Para constancia se firma a los 25 dias del mes de Julio de 2025

MELISSA C A ALVAREZ
Componente Ambiental

JUAN RUT
contrato --;;',_{;{r.f_j

ELIANA CARDENAS
Componente SST

12
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Elabord: [Nombre de la persona que elaboré el documento — Cargo de la persona]. Aplica cuando exista apoyo a la
supervisidn y sea este quien haya elaborado el documento.

13
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ANEXOS

ALMAVID SALUD JPS 545
ML 200910283 -0
Direccian; Cafe 53 C Sur43 - T4 Envigads
Tai: 3220500

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

— - —
( Tipo certificacién: 1ngreso [=]  Pesiodico O Feetira o Post incapacidad [T Caso ocupacional

Contrdl ) Rewicacon (7]  Ingresoal SVE ) Trabajoen aias

e LT o m e s e e e o —— e e

DATOS DEL PACIENTE \

Fecha 05/02/202507-:44:00 ~ Empresa CRES & CATERING SAS |

Mombre DIANA PATRICIA DOMINGUEZ ALVAREZ Edad 31 Afos

Cargo AUXILIAR DE ASEO Y CAFETERIA Doc. kentidad CC 1193041532

e o S T = = .
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EWALUACION MEDICA DE INGRESD COM ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

LABORATORIDS

COLCRACION GRAM Y LECTURA PARA CUALCUIER MUESTRA - Narmal
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH - Normal
COPROLOGICO - Nomnal

SIN RESTRICCIONES PARA MANIPULAR ALIMENTOS

RESTRICCIONES LABORALES
NINGUNA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
HINGUNA

N W -

Easen Paola Meldnder Lora

Altrticn copocislists on Se ¥ Smlud 2 ol Trabss
e piaro ki co: 281411050

Licenda 50 202108001 BST

Karen Faoia Meiéndez Lom Trabajador: IANA PATRICIA DOMINGUEZ
Midcica especialzsa en Seguridad y Saiud en &l CC: 1193041532

1 COHTESponder
i Dedar que todos los datos regisinados. a2 wrdad P
Licencia 5.0 202100051867

Dirscoidre Cali= 530 Surd3- 74 Envigado  Tefono: 3220501

Eralt: Imoggalavidsaiud com Pagina 1de 2
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[ : ALMAVID SALUD IPS S.A.S. )

Nit. 900910289 - 0
Direccion: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado
Tel: 3220501

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ALMANID

Tipo certificacion:  Ingreso () Periédico ® Retiro O Post incapacidad ) Caso ocupacional [)

Control ()] Reubicacion [_) Ingreso al SVE () Trabajo en alturas [J)

' DATOS DEL PACIENTE

Fecha 05/02/2025 14:55:00 Empresa CRES & CATERING SAS

Nombre ENYI SOLANI ENRIQUEZ CANO Edad 38 Afios

Cargo ADMINISTRADORA Doc. Identidad cC 1037573136
—

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EVALUACION MEDICA PERIODICA CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA - Normal
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH - Normal
COPROLOGICO - Normal

NO presenta una alteracion que debe ser evaluada en su entidad de salud
NO presenta restricciones
SIN RESTRICCION PARA MANIPULAR ALIMENTOS

RESTRICCIONES LABORALES

NINGUNO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Uso adecuado de elementos de proteccion personal de acuerdo a la exposicion de agentes, higiene postural, realizar pausas activas segun programa
empresarnal. Manejo adecuado de pesos y cargas segun la normativa colombiana vigente.

i — =

Teachid Chain Florer
Blddi oo eopeciaicin e Segurided ¥ Salud en el Trabajo
Registo medice. 1116789272
Licencigds 5% 17 J¥>3

. Rachid Chajin Flarez Trabajador: ENY1 SOLANI ENRIQUEZ CANO

Medico especialista en Seguridad y Salud en el CC- 1037573136
Trabajo .
Registro médico: 1116769272 Declaro que todos los datos registrados comespenden a la verdad
Licencia de S5T- 2854

Direccién: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado  Teléfona: 3220501
Email: info@salmavidealud com Pégina 1 de 2
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CERTIFICADO MEDICO ESPECIFICO

o ALMAVID

ALMAAD SALLD P SAS
MIT: 3002102830

Cartificado: 1085235438-13531

INFORMACION GENERAL I
Fecha y Lugar: 15062025 - MEDELLEN Tipo de Examen: R
Pacienba: BNYT WANESSS GARCIS GUANGA Tdentificacion: 1085295438
G FEMENING Edad: & Tebifons J1TTSHOAG Méwil:  nr7seEes
Fecha Nadmienbo: 7091568 Canga: ALDULSA OOCTMA, Y CAFETERLA
Estada Civil: UMM LERE EPS: SALLD TOTAEL =& EPS ARS
Direccion CALLE ES A N 112-283 ARL:
Escolaridad: SEHCLNDARLA AFP: PORVEMIR 5.8,
Empresa CRES ¥ CATERING

RESULTADO |

CERTIFICADO PARA PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

LA CERTIFICACION DE CONDICIONES DE SALUD PARA MANIFULAR ALIMENTOS ESTA ESTABLECIDA POR LA RESOLUCION 2674 DEL 3013, EL
PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS DEBE HABER PASADD POR UM RECONOCIMIENTO MEDICD ANTES DE DESEMPERAR ESTA FUNCION.
DEBERA EFECTUARSE UN RECONOCIMIENTO MEDIOD CADA VEZ QUE SE CONSIDERE NECESARID POR RAZONES CLINICAS ¥ EPIDEMIOLOGICAS, POR
L MENCS UNA VEZ AL ARO EN AQUELLAS ACTIVIDADES QUE TIEMEM CONTACTD DIRECTT COM LA FABRICACION, PROCESAMIENTO, PREPARACION,
ENVASE, ALMACENAMIENTO, TRANSFORTE, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS.

PARA LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HAN TENMIDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES ITEMS: EXAMEN FISICO, Y LABORATORIOS DEIANDO
AST CONSTAMCIA DE LA APTITUD PARA MANIPULACTON DE ALTMENTOS.

CONCEPTD DE APTITUD: FUEDE MANIFULAR ALTMENTOS

ESTE, CONCEPTO ESTA FUMDAMENTADO EN LOS ELEMENTOS QUE SE TOMARON EN CUENTA PARA ESTABLECER. EL ESTADO DE RIESE0 SANITARIO:
1. MEDICD DCUPACIONAL, ESTABLECER RIESG0S SANITARIOS O CONDICIONES DE SALUD QUE PUEDIAN AFECTAR SU DESEMPERO.

2. ENFASES EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL ¥ FANERAS: DETERMINAR LAS COMDICIONES DE SALUD ¥ ESTADO SANITARID DE LA BOCA, LA PIEL, LAS
URAS ¥ EL CABELLO, ESTABLECTENDO QUE ACTUALMENTE MO BXISTEN RIESGOS SANTTARIOS, QUE AFECTEN EL DESEMPERD DE LA OCUPACION
RELACIOMADAS CON LA MANIPULACTON DE ALTMENTOS.

3. PRUEBA DE LABORATORID CLENIOD REQUERIDAS PARA LA CERTIFICACION SANITARIA.

SE CERTIFICA ENTOMCES LA COMFORMIDAD DEL CUMPLIMIENTD DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA PODER DESEMPEFIAR LA TAREA SIN
RIESGO PARA 5L SALUID NI LA DE TERCER(S. ) ) )
LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CLINICAS ¥ DE LABORATORID CLINIOD REALIZADAS, ESTAN CONSIGMADAS EN LA HISTORIA CLINICA
OCUPACTONAL ¥ EL TRABAJADOR EVALUADO HA SID0 INFORMADO DE LOS RESULTADOS DE ESTA EVALLACEON ¥ DE CUALQUIER CONDICION QUE
REQUIERA UN PLAN DE MANEID.

EA.CERHFIEAEI:‘.IH TIENE LA VIGENCIA DEFINIDA EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD, SIN EXCEDER UM {1)

Il'l [
Hati DJN-JI €
Andres Rilian Rotayo Gommlez Mo - P
Madico especinli=a en Seguidad ¥ Salud en el Trtaje Franthl L0 G 2
Registo mbdoo 1120 200062
Liceana 8.0 H21060005077

ANDREE JULLAN RDEAYD GOMEALET 1128266562 AMYITVANESEA GARCIA GUANGA iDEE2Esazs
TOEOOSEST T
Médicn Especialzt en Saiud Laboral == Firma y céduia del Facients
L C3C ol Iy ] = 3 . T THIS | vy ERT ey R R AL LA
rpresn CAGROUE. B 1EE3 - Pagre 1 de 1 - Corifioede | BEORSLEE . 13500 Crarmr pev Sofaare SIMIT - Sakd Lubevnl - ave digains o ee
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CERTIFICADO MEDICO ESPECIFICO

o ALMAVID

ALMAAD SALLD P SAS
MIT: 3002102830

Certifcado: 30583903-13550

INFORMACION GENERAL 1
Fecha y Lugar:  L5/06/202% - MEDELLIN Tipo de Examen:  INGRESD
Pacienbe: LIx DAHITH AGUAS FLORER Tdentificacion: I0GEINR
G 5 FEMENING Edad: <40 Tebifons I 5200452 Mdwil: 005300452
Fecha Nacimienbo: 19/04/1585 Cargo: ALIILIAR COCIMA, ¥ CAFETERLA
Estado Civil: CASADOGA) EPS: NLIEWA EPS - Nueva Fromotona de Salud
Direccidn DG 42 # 38 &4 ARL: MO REFORTA
Escolaridad: SECLMDARLA AFP: COLFOMDOS
M CRE: ¥ CATERING

RESULTADOD [ |

CERTIFICADO PARA PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

LA CERTIFICACION DE CONDICIONES DE SALUD PARA MANIFULAR ALIMENTOS ESTA ESTABLECIDA POR LA RESOLUCION 2674 DEL 3013, EL
PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS DEBE HABER PASADD POR UM RECONOCIMIENTO MEDICD ANTES DE DESEMPERAR ESTA FLN
DEBERA EFECTUARSE UN RECONOCIMIENTO MEDIOD CADA VEZ QUE SE CONSIDERE NECESARID POR RAZONES CLINICAS ¥ EPIDEMIOLOGICAS, POR
L MENCS UNA VEZ AL ARO EN AQUELLAS ACTIVIDADES QUE TIEMEM CONTACTD DIRECTT COM LA FABRICACION, PROCESAMIENTO, PREPARACION,
ENVASE, ALMACENAMIENTO, TRANSFORTE, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS.

PARA LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HAN TENMIDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES ITEMS: EXAMEN FISICO, Y LABORATORIOS DEIANDO
AST CONSTAMCIA DE LA APTITUD PARA MANIPULACTON DE ALTMENTOS.

CONCEPTD DE APTITUD: FUEDE MANIFULAR ALTMENTOS

ESTE, CONCEPTO ESTA FUMDAMENTADO EN LOS ELEMENTOS QUE SE TOMARON EN CUENTA PARA ESTABLECER. EL ESTADO DE RIESE0 SANITARIO:
1. MEDICD DCUPACIONAL, ESTABLECER RIESG0S SANITARIOS O CONDICIONES DE SALUD QUE PUEDIAN AFECTAR SU DESEMPERO.

2. ENFASES EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL ¥ FANERAS: DETERMINAR LAS COMDICIONES DE SALUD ¥ ESTADO SANITARID DE LA BOCA, LA PIEL, LAS
URAS ¥ EL CABELLO, ESTABLECTENDO QUE ACTUALMENTE MO BXISTEN RIESGOS SANTTARIOS, QUE AFECTEN EL DESEMPERD DE LA OCUPACION
RELACIOMADAS CON LA MANIPULACTON DE ALTMENTOS.

3. PRUEBA DE LABORATORID CLENIOD REQUERIDAS PARA LA CERTIFICACION SANITARIA.

SE CERTIFICA ENTOMCES LA COMFORMIDAD DEL CUMPLIMIENTD DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA PODER DESEMPEFIAR LA TAREA SIN
RIESGO PARA 5L SALUID NI LA DE TERCER(S. ) ) )
LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CLINICAS ¥ DE LABORATORID CLINIOD REALIZADAS, ESTAN CONSIGMADAS EN LA HISTORIA CLINICA
OCUPACTONAL ¥ EL TRABAJADOR EVALUADO HA SID0 INFORMADO DE LOS RESULTADOS DE ESTA EVALLACEON ¥ DE CUALQUIER CONDICION QUE
REQUIERA UN PLAN DE MANEID.

EA.CERHFIEAEI:‘.IH TIENE LA VIGENCIA DEFINIDA EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD, SIN EXCEDER UM {1)

Meendrs Carolng Fvwera dscurar

Mehca e pecialsts en Segu ridad v Sakid en el Tabaj
Licencia 55T 204
ALEJANDRLA CARTLING RIVERA ASCUNTAR 1DET41027S 2034 LUK DAHITH AGUAS FLOREZ 3083503
kédico Especlalst en Ealud Laboral Firma y cédula del Facient=
L 530 ol Iy Y] = 3 T THIS | vy ERT ey R R AL LA
Irmpreme: LEIDETATIS- 03 A6 m - Pigne 1 g8 1 - Cortfieesn S0SE000 - 11800 Crarmr pev Sofaare SIMIT - Sakd Lubevnl - ave digains o ee
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RESULTADD

CERTIFICROD PARA PERSORAL MANIPULADCE DE ALIMENTOS

LA CENTIFICACION DE COMDICIONES DE SALUD PafA MAMIPULAR ALUMENTOS ESTA ESTABLECIDA MOR LA RESOLLCION DEM DEL 203, B

PERSOMAL MAMIPULADOR DE ALMENTOS DESE HABER PASADD PO UN RECONCCIMIENTD MEDICD ANTES DE DESEMPERAR ESTA FUNCIGN

DEBERS, EFECTUARSE LN RECONDCIMIENTD MEDICD CADS VEE (JUE S8 CONSIDERE NECESARID) POR RATONES CLINICAS ¥ EMDEMIOUOGICAS, POR

LT MENCES Libas WEE AL &R0 BN AQUELLAS ACTTVIDADES QUE TIEREM COWTACTO DIRECTO C0W LA FABRICRCION, PROCESAMIENTE, PRERRACION,
ALMACENAMIENTE, THANSIRTE, DISTRIBUCION ¥ COMERCLAL IACIAN DE ALIMENTIS,

PR L8 EMISION DEL MSSENTE CERTIFICADD S5 HaN TEMIDO EN CLENTA LS SI0LIERTES [TEMS: ExaMEN FIEI0D, ¥ LASORATORIOS DERANDD
A5] CONSTANILA D LA APTITUD PRiLs MANIULATION DE ALIMERTOS

CONCEFTD OE AFTITUD: MUEDE MARIFULAR ALTMENTOS

ESTE COMCEPTD ESTA PUMBDAMENTADE Ew LOS ELEMENTOHS (JUE S2 TOMARDN EN CLIENTA iaka ESTAR 78R 1 ESTADG bE RIESHD SARTAAND:
1. MEDHO DOLINACIOMAL, ESTAR ECER LIESGOS SANITARIOS O COMBICIONES DE Sa1LD GUE PUECAN AFSCTAR G DESEMPERD.

2. ERFAEIS EW EL EXAMEN [F BOCA, PEL Y FANERAS: DETERMINAN LAS CONDICIONES. DE SA100 Y ESTADD SANITARID DE Ls BOCA, LA MIEL, L&E
LIRS ¥ EL CABELLE, ESTABLECIENDO (JUE ACTUSLMENTE MO EXISTEN RIESGOOS SARITARIDS, (JUE AFECTEN EL DESEWFERD) DE L& OCLPRCION
RELACIONADAS COH L& MANIPULACION DE ALIMENTOS,

3. PRLEBA DE LABORATOR CLINICD REQUERIEAS efA LS CERTIFICACION SanTTAKLS,

SE CERTIFICA ENTONCES La CORFORMIDAD DEL CUMPLIMIENTD DE LS REQUISTTIES ESTASLECIDOS Iaita PODER DESEMPERSR L& TAREA SIN
IESEE PRRA S SALUD NI L& DE TERCERDS.

LS BESLLTRAOOE DE LA MILEEAS CLINICRAS ¥ DE LABOWATORID CLNICD BERTPSNSS, ESTAN COMSIGMADAS BN LA HISTOREA OUiwica
OCLPACIOMAL Y EL TRARAOCE EVALLIADG Ha, SIDO INFORMADD O LOS RESUL TADOS DE ESTA BVALLACEOW ¥ DE CLIALCLUER COMDICION (UE
MEQUIERA LN FLAN [ MAREID,

ESTA CERTIFICACION TIEME LA VIGENCLA DEFINIDS EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SSOURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAN, SIN EXCEDER LN (1)
AR,

.ﬁ vy
Youlf

Fiackd Chgin P
Bubid o il i Baguaid ol i v o Tk

I L R

Rapims meidicr 111678200

LEmsn& T A
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P A
ASDPAGDS RAZON BOCIAL CREE ¥ CATERING B4
S.d.

IDENTIFICACION: MFS00432387

COD. DEFENDENCIA O BLICURSAL: o

NOM. DEFEMDENCIA O SUCUREAL: | principal

FECHA GENERACION REPORTE: AI5q7-15

FECHA LIMITE DE FAGC: 250718

PERICOO FEMSION: 2506

PERICDO SALUC: e o g

HUOMERD PLANILLA: 24DBESSE

TOTAL COTIEZANTEE- &

REFEREMNCIA DE FAGD (FINK 34086556

TIPS DE PLARILLA: E
m T HONERE "F"-"'ER':'“ e mﬁ?érm sgh m“::?:: VALOR PGSR
) e Ll TOTAL 7 LE L L1 o LR A
o i o T LT i (B e
EEsy e L 3 a i1 ] i s
] e g AL LD 1 a L 1] ] e S0
s - ] T 1] i ke S
e e TG se (1) i 4540 56 tEf ]
T i e -] T 1] i 5 Sk g
it e S FS uE (1) ia L RIEE i A
Pt e a ] ae 1] i FRE T § Lm0
e [mmmne Jom ma [ 8 T ™ e ]
PSS ] ae 1] i 25 0 TR e
L |h?-lln I A, A T LN L] LE L1 i EE=1 1 LE=T o
s ] ae 1] i P FEC R

Tiatal i e’ 1 1] i T i i (BT LE ]

FECHA DE PAGIO DEL EIGUIENTE MEZS:

2235
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION o | RAZON SOCIAL cLase [comiso | ARL F. PRESENTAGION | ACT £CO “TIPO DE EMPRESA
— | r— s [ | o —— ASOP AGO
WN-DER DIRECCION TELEFOND EVAIL EXENTO DE PARAFISCALES
s s o NoAmNASCRESGaMAL S0 s

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION

GCCON-F-031 V03
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ALIMENTACION TRABAJADORES OFICIALES

COMPLEJO SUR
2025
21 [mavo JaL 23 | MAYO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
NOMBRE DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO
‘ 1|Adriana Patricia Mahecha Rojas | X Ao . [Pdous M
";g h _2|cesar Augusto Berrio Toro X X ok %c}
Es '|__3|Diana Marcela Pereafiez X X Dwna p.
. slsystzvo Adolfo Ramirez Acevedo | X
i 5|Herney Caldern X X
\J‘ | 6|Ivan Dario Rojas Carmona X X
7 7|Jorge Oswaldo Quichia Hincapié X X
8|Juan Fernando Serna Castai X X
! L) Jhnén Andrés Osorio Raga X X
__10|ose Andres X X
Martin Alberto Hurtado X X
Silvia liliana Rojas X M







e U

ALIMI [ 'RABAJADORES OFIC|
MPLEJO SUR










AUMENTACION TRABAJADORES OFICIALES
o COMPLEIO SUR

s

[ SEMANA o R Del 24 al 27 de Junio

MARTES | MIERCOLES JUEVES

ITEM 'NOMBRE

ALMUERZO | ALMUERZO
Adriana Patricia Mahecha Rojas ; r“
| 2 |cesar Augusto Berrio Toro y

1R lbla’hai’Matmela Pereaiiez

'ﬁw;v{g'r a
Herney Calderén

[

Ivan Dario Rojas Ca
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