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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO NRO. CO1. PCCNTR.8204285-2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Centro Internacional de Produccion Limpia Lope

CONTRATO NRO.

PCCNTR.8204285-2025

FECHA DE SUSCRIPCION

15/08/2025

Contratar el suministro de alimentacién para los aprendices

OBIJETO beneficiarios del Centro de Convivencia - Internado del Centro
Internacional de Produccién Limpia Lope SENA Regional Narifio

CONTRATISTA SERVINARINO EU

CCoNIT 900.221.500-4

LUGAR DE EJECUCION

Centro Internacional de Produccién Limpia Lope

FECHA DE INICIO

20/08/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de aprobacién de la
garantia Unica.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CIENTO CUARENTA MILLONES SEISIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
($ 140.625.000) MDA/CTE

FECHA DE TERMINACION

19/12/2025

ADICION NRO.

N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

CIENTO CUARENTA MILLONES SEISIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
($140.625.000) MDA/CTE incluido el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), cuando a ello hubiere lugar y demas impuestos, tasas,
contribuciones de caracter nacional y/o municipal de caracter legal,
costos directos e indirectos.

FORMA DE PAGO

El Sena realizard pagos parciales de conformidad con los servicios
prestados de acuerdo con la presentacion de cada factura por parte
del contratista (cuando esta se deba expedir), previo recibo a
satisfaccién por parte de la SUPERVISION, lo cual deberd quedar
soportado en el respectivo Informe de Supervision. Para la
realizacion de cualquier pago el contratista deberd acreditar
previamente encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de
seguridad social integral y parafiscal. Si las facturas no han sido bien
elaboradas o no se acompafian de los documentos que la respalden
los términos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha
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en que quede corregida la cuenta o factura o desde aquella en que
se aporten efectivamente los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de
responsabilidad del proveedor, quien no tendra por ello derecho al
pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. El SENA
efectuard al CONTRATISTA las retenciones que, en materia
tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su
obligacion efectuar la retencidn. En los demas casos, el contratista
deberd cumplir con el pago de los impuestos, tasas o contribuciones
gue se deriven de la presente contratacion.

El pago se hara dentro de los 30 dias siguientes al cumplimiento
total de los requisitos y estara sujeto al cupo del Programa Anual de
Caja (PAC) disponible.

NOTA: Si el contratista es responsable de IVA, entregara la factura
de venta discriminando en cada ITEM los porcentajes de IVA que
aplica a cada uno de ellos, los cuales deben corresponder a la tarifa
establecida en el Estatuto Tributario Vigente. En caso de que los
porcentajes de IVA plasmados en la factura no estén acordes a la
norma, deberad realizar las modificaciones a las que haya lugar.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

3

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01/10/2025 al 31/10/2025
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2. EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES
OBLIGACIONES PRODUCTO O EVIDENCIA
REALIZADAS

1. El contratista deberd garantizar que los Cumple
servicios prestados cumplen con la totalidad
de caracteristicas técnicas establecidas en el
presente proceso.

2. Presentar como minimo un ciclo de rotacion Presenta como minimo un ciclo de
de quince (15) menus (que incluya rotacion de quince (15) menus que
desayuno, almuerzo y cena). Cada menu incluya desayuno, almuerzo y cena
deberd ser publicado dentro de las
cafeterias del centro, en un espacio visible a
los usuarios del servicio. Estas minutas
deben estar firmados y avalados por el
Nutricionista.

3. El servicio de alimentacion de desayunos, Cumple
almuerzos y cenas debe prestarse de
domingo a domingo incluyendo los dias
festivos, teniendo en cuenta que seran
suministrados a los aprendices del Centro de
Convivencia.

4. Suministrar las materias primas y bienes de Cumple
primera calidad bajo los pardmetros
exigidos por la normatividad en la materia
para la éptima prestacion del servicio objeto
del contrato.

5. Contar con los equipos de refrigeracién de Cumple, presenta registros.
los alimentos, con las temperaturas
indicadas para la refrigeracidon de estos y
conservar la cadena de frio de los alimentos,
bebidas e insumos que lo requieran.
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Realizar las operaciones de fabricacidn,
procesamiento, envase, almacenamiento y
distribucién de los alimentos ajustados a los
controles de calidad apropiados.

Cumple, presenta documentacidn
correspondiente

Evaluar y mantener durante la ejecucion del
contrato, las caracteristicas de las
preparaciones de los menus ofertados, en
cuanto a la calidad de insumos y métodos de
preparacion que favorezcan la conservacion
de los nutrientes y la calidad sensorial de los
productos, asi como garantizar la inocuidad
alimentaria.

Cumple, presenta los ciclos de
menu

Queda totalmente prohibida la venta y
consumo de bebidas embriagantes.

Cumple

El contratista deberd presentar al finalizar
cada jornada, evidencias de entrega de los
servicios contratados (Registro Fotografico y
listado firmado de recibido de los servicios
contratados).

Cumple, presenta registros
fotograficos

10.

El almacenamiento y refrigeracién de los
alimentos debe ser teniendo en cuenta las
normas de seguridad alimentaria.

Cumple

11.

El contratista deberd tomar las medidas
necesarias para que no haya riesgo de
contaminar los alimentos.

Cumple

12.

El contratista debera presentar controles de
calidad e inocuidad para las materias primas
e insumos y los registros de control de
temperatura de materias primas de alto
riesgo.

Cumple, presenta registros

13.

El Contratista deberda proporcionar el
servicio de alimentacion en la totalidad de

Cumple
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los items contratados en las cafeterias
ubicadas en el Centro de Formacion, en los
Sectores de Comercio y Servicios; y el sector
Agroindustrial.

14. El Contratista debera responsabilizarse Cumple
sobre la conservacion y mantenimiento
(Correctivo y Preventivo) de la dotacién e
infraestructura de las cafeterias (es decir
Equipos de Cocina Profesional, Equipos para
servicio de restaurante, Menaje e
instalaciones locativas respondiendo por los
dafios ocasionados por su uso indebido o
destinacion diferente a la presentada en la
presente contratacion); de los Sectores
Agroindustrial y Comercio y Servicios; lo
anterior en cumplimento de las normas
establecidas por el Ministerio de |la
Proteccién Social — Sector Salud en lo
referente al manejo y manipulacién de
alimentos.

15. El Contratista deberd equipar las cafeterias Cumple
de la siguiente manera:
> La Cafeteria ubicada en el Sector
Agroindustrial con un minimo de Treinta y Cinco
(35) mesas cada una con Cuatro (4) sillas y con
su respectivo mantel, un sistema audio visual
para ambientar el sitio de comedor; en la cocina,
un filtro de agua, 5 estufas industriales de
minimo tres quemadores dobles de hierro y
estructura fabricado en acero inoxidable calibre
20 tipo 304, 2 neveras o refrigeradores
verticales, un congelador horizontal con
consumo bajo en energia, licuadoras
industriales, dos (02) microondas para uso de los
aprendices, ollas, y demas utensilios necesarios
para ejecutar con éxito el objeto del contrato,
ademas se debe equipar el sitio asignado para
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bodega o recepcién de materias primas con sus
respectivos estantes, canastillas de material
lavable y permitido segun los entes de control,
para el almacenamiento de frutas, verduras,
productos no perecederos entre otros, asi
mismo se debe instalar cdmaras de seguridad
para control interno y externo de la preparacion
de alimentos y servicio al cliente.

La Cafeteria ubicada en el Sector Comercio y
Servicios con un minimo de 10 mesas y cuarenta
sillas, cafetera industrial, dos (02) microondas
para uso de los aprendices, asi como también el
menaje y demads utensilios necesarios para
ejecutar con éxito el objeto del contrato y
correcta prestacion del servicio.

> E| Contratista deberd cuidar y mantener en
buen estado los elementos que la Entidad
facilite para el cumplimiento del Contrato.

16. No reutilizar las materias primas (aceite o Cumple
entre otros).

17. Eliminar el uso de limpiones y/o trapos, ya Cumple
que éstos, facilitan la contaminacién
cruzada, pues son el medio perfecto para el
crecimiento de microorganismos patégenos
y hongos por sus excelentes condiciones de
ambiente.

18. El contratista deberd definir procedimientos Cumple
de limpieza y desinfeccion de dreas,
equipos, utensilios 'y  otros que
correspondan como los Procedimientos
Operativos Estandarizados (POES).

19. El contratista debera prestar el servicio de Cumple
cafeteria y restaurante, atendiendo los
estandares de calidad, atencion al cliente,
teniendo en cuenta las normas de higiene y
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manipulacion de alimentos; asi como
también garantizar el uso de las materias
primas de alta calidad para la elaboracién de
los alimentos contratados.

20. El Contratista pondra a la venta a la
comunidad en general articulos como
dulceria y/o productos de cafeteria,
aclarandose que estos deben ser acordes a
los precios del mercado.

Cumple

21. El Contratista deberd garantizar el uso de las
cafeterias para aquellos que requieran hacer
uso de estas en sus horas de alimentacion.

Cumple

22. En ninguna circunstancia se podrdn servir
elementos mal preparados, quemados,
ahumados, salados, con exceso de dulce, de
tal forma que la salud de los aprendices se
pueda ver afectada.

Cumple

23. Presentar el certificado de andlisis
microbioldgicos de acuerdo con las
necesidades del centro en los procesos de
elaboracion de alimentos.

Cumple

24. Durante la ejecucion del contrato, el
contratista debera garantizar la vinculacién
y permanencia del siguiente personal,
debidamente documentado, para el
adecuado cumplimiento del objeto
contractual. Para tal efecto, debera entregar
a la supervision los siguientes soportes
dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la firma del contrato:

a) Personal operativo de apoyo (minimo cuatro
personas): El contratista deberd contar con al

menos cuatro (04) personas que participen

Cumple
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directamente en el desarrollo de las actividades
objeto del contrato.

Por cada una de ellas deberd allegarse la
siguiente documentacion:
¢ Hoja de vida.
¢ Copia de la cédula de ciudadania.
e Certificacion que acredite experiencia
laboral minima de un (01) afio en el drea.
e Certificacién médica que acredite aptitud
para manipulacién de alimentos, con fecha
de expedicion no mayor a un (01) mes.
¢ Certificado de capacitacién en educacion
sanitaria y/o Buenas Practicas de
Manufactura - BPM.

b) Técnico o Tecndlogo en Cocina o areas afines:
El contratista deberd contar con el
acompafiamiento permanente de un (01)
Técnico o Tecndlogo en Cocina o areas afines,
cuya funcién serd apoyar técnicamente la
ejecucion del servicio de alimentacion.

Para este perfil se debera presentar:
¢ Hoja de vida.
¢ Copia de la cédula de ciudadania.
e Titulo técnico o tecndlogo o estudios
certificados en el drea.
e Certificacion que acredite experiencia
laboral minima de seis (06) meses en el area.
e Certificacion médica (apto para
manipulacion de alimentos), con fecha de
expedicion no
mayor a un (01) mes.
¢ Certificado de capacitacion en educacion
sanitaria y/o Buenas Practicas de
Manufactura - BPM.
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c¢) Nutricionista: El contratista debera contar con
los servicios de un profesional en nutricion,
quien tendra la responsabilidad de verificar in
situ el cumplimiento de los estandares de
calidad en la prestacidn del servicio, asi como
definir y garantizar la composicion nutricional de
las raciones diarias y ocasionales ofrecidas,
conforme a los requerimientos del grupo
poblacional atendido.

Para este perfil se debera allegar:
¢ Hoja de vida.
¢ Copia de la tarjeta profesional vigente.
e Titulos académicos correspondientes.
¢ Certificacion de experiencia minima de un
(01) afio en servicios de alimentacion
prestados a entidades publicas o privadas.

25. El contratista debera presentar la factura Presenta factura FES 832 con
electronica validada previamente por la fecha 06 de noviembre de 2025
DIAN, como requisito necesario para el pago
de los bienes y/o servicios contratados.

26. Las demas que se estimen de acuerdo con el Cumple
objeto y ejecucién del contrato.
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1.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

No aplica

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL | NRO. DE VALOR SALDO DEL PO;‘;E’:E?&E\'DE
INFORME |FACTURA| FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
1 | 17/09/2025 | FES808 | $ 15.921.500 $15.921.500 $124.703.500 11,32%
2 | 10/10/2025 | FES818 | $34.775.000 $50.696.500 $89.928.500 36,05%
3 | 06/11/2025 | FES832 | $37.031.000 $ 87.727.500 $52.897.500 62,38%
4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD, PENSION Y ARL PERIODO REPORTADO PLANILLA

SALUD, PENSION Y ARL

Periodo reportado:
agosto 2025

Planilla nro. 9489998113 del 04 de agosto del 2025

SALUD, PENSION Y ARL

Periodo reportado:
septiembre 2025

Planilla nro. 9492840129 del 02 de octubre del 2025

SALUD, PENSION Y ARL

Periodo reportado:
octubre 2025

Planilla nro. 9494402224 del 05 de noviembre del 2025
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5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

Seguros Mundial

NRO. DE POLIZA

AGP-100003762

CERTIFICADO O ANEXO Anexo O
FECHA EXPEDICION 20/08/2025
FECHA APROBACION 20/08/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 20/08/2025 22/06/2026 $14.175.000
Salarios y prestaciones sociales 20/08/2025 22/12/2028 $ 7.087.500
Calidad del servicio 20/08/2025 22/06/2026 $ 28.350.000
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA AGP-100000612
CERTIFICADO O DE ANEXO Anexo O
FECHA EXPEDICION 19/08/2025
FECHA APROBACION 20/08/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA

Responsabilidad civil

P 20/08/2025 22/12/2025 $284.700.000
extracontractual

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacidn de este informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo con la

informacidon reportada por la interventoria del contrato, que no se han presentado multas,

indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacion

No aplica

GCCON-F-031 V03

11




4
SENA

6.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP Il, 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

No aplica

Para constancia se firma a los diez (10) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

7 W

Claudia Mercedes Jiménez Garcés
Supervisora del contrato

12
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 36753722

Curso y aprobo la accion de Formacion

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Itagui. a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

-

)

HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ
Subdirector (E) 102546077 - 18/12/2024

CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9201003134809CC36753722C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 36753722

Curso y aprobd la accién de Formacion

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Pasto, a los seis (6) dias del mes de mayo de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA
Subdirector 59414103 - 06/05/2019
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE FECHA REGISTRO
REGIONAL NARINO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la péagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9536001877300CC36753722C.
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Por la cual se olerga una Liconcla de Salud Ocupacional como Peraona Malural.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIfIO
En uso de sus alribuciones legales v,

CONSIDERANDO:

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente reclor del
Sistema General de Seguridad Soclal en 6] Depatamenlo, que ia Ley 1562 del 11 de Julio
de 2012 en su ariiculo 23, ie asigina a las Direcciones Depalamentates y Distitales de
Salud, la funcién de expediclén, Renovacion, Vigilancia y Control de las Licenclas de Salud
Ocupacional a personas nalurales o Juridicas que oferen servicios en Salud Qcupacional.

Que, de conformidad con lo eslablecido en el Articulo 1 de 1a Ley 1562 del 2012, Ja Salud
Ocupacionat se entenderd an adelante, como “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO"

Que la Profesional HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ, identificada con cédula de
ciudadania No.36.753.722 expedida en Pasto, Ingeniera Induslial de Profesibn vy
Especlalista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo , solicitd el 9 de diciembre de
2018 Licencia an Salud Ocupacional coro Persona Maiural y para el efeclo diligencio ia
Solicitud de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en ef Trabajo-
Personas Nalurales, Resolucidn 4502 Ministerio de Salud y Proteccién Social ~Riesgas
{Laborales -Anexo Técnico, acredilando la faormacitn profesional para tal efecto y allegando
la documentaclén exigida por la ley 1562 del 2012 en concordancia con 3 resolucién No.
004502 del 2012,

Que la Oficina de la Dimension de Salud y Ambito Laboral del Institute Departamental de
Salud de Narifio reviso y verifico la documentacién requerlda, encontrdndose en orden y
ajustada a derecho y confirmd los serviclos que el sollcitante puede prestar, emitlendo
conceplo favorable para expedir licencla para prestar serviclos en Satud ocupacional,

Por fo anterlor,

RESUELVE:

ART[CULO PRIMERO: Olorgar a HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ Ingenlera
Industrial, Espacialisla en Gerencla en Seguridad y Salud en el Trabajo, idenlificada con
cédula de ciudadania No.36.753.722 oxpadida en Paslo, la Licencia de Salud Ocupacional
como Persona Natural para la Prestacidn de Serviclos en Seguridad y Salud en el
Trabajo, para ejercer en los Campos de Accién que se enuncian en el arliculo Segundo de
esla Resolucidn.
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Q:;?IC*ULO SEGUNDO: Los Campos da Accién Autorizados en fos qus pueden prestar fa
osional Especialista HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORUGONEZ son los siguientes:

!n‘ggnierla Industrial en Seguridad v Salud en el trabsjo

Higiene v sequridad industrial

!nveshgactén en Seguridad y Salud en el Trabajo

vEsiigacitn del Accidente de Trabajo

Educacién,

Capacilacién,

. Disefio, adminislracion y ejecucion del Sistema de Geslion de la Seguridad y Salud

en el trabajo

NP o awN

PARAGRAFO PRIMERO: La Licencla de Salud Ocupacional otorgada a la Proreslopal
Especialista HEIDY LiZZETTE CISNEROS ORDONEZ se expide por el termino da diez
(10) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucién; tenlenda VALIDEZ

en todo el terrlorio nacional de conformidad cen el ariculo 8 de la resolucion 4502 dei
3012 emanada del Ministerio de Salud y Proteccidn Sacal, su renovacién estara sujeta a

ia normalividad vigenle para lal efecto.

ARTICULO TERCERO: El THular de la Licencia, queda comprometido a cumplir an el
ejercicio de sus aclividades con las normas legales, técnicas y élicas para la prastacion de
Servicios en sequridad y Salud en €l Trabajo, que para tal fin expida el Ministerlo de Salud

y Proleccitn Social y Ministerio de El Trabajo ey
ARTICULO CUARTO: Nolificar la presenle Resolucién a la Profesional Especialista \ @
HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ, de acuerdo con fo establecido en los articulos Dt

67 y 69 de la Ley 1437 del 2011, hacléndole saber qus conlra ella procede &l recurso da
rapasiclén anie el Director del Instituto Deparlamental de Salud de Narifio dentro de los
diez (10) dias sigulentes a su notificacion, de conformidad con el articuto 76 de la ley 1437
del 2011.

ARTICULO QUINTO: La presente Resoluclén rige a pailir de la fecha de su ejeculoria.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Paslo, a los doce (12) dias del mes de diclembre de 2018,

o
F.— - -
BERNARDO OCAMPO MARTINEZ
Director IDSN

Proyectd: Rovisé:

FABIGLA FIGUEROA FIGUERDA LILIANA ORTIZ CORAL
Piofesional Especializada Dimensién Salud y Ambito Subdireclora de Salud Publica det IDSN
Laboral
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Phdnician Integial Avensade

DOCUMENTOS

1.HoiA DE REGISTRO DE CONTROL DE DOCUMENTOS RGH-15

Z.HOJA DE VIDA SERVINARINO RGH-02, HOIA DE VIDA DEL
COLABORADOR.

3.FORMACION ACADEMICA Y OTROS SOPORTES DE
CAPACITACION,

4.FOTOCOPIA DE CEDULA Y/O TARJETA PROFESIONAL
SaANTESCEDENTES FISCALES, DISCIPLINARIOS Y LEGALES




REGISTRO CONTROL DE
DOCUMENTOS HOJA DE VIDA

Pég. 1del

caopiGo:

RGH

-15

VERSION:

4

VIGENCiA:

24 de abrll de 2019

NOMBRES ¥ APELIDOS

CISNEROS ORDONEZ HEIDY LIZZETTE

CEDULA DE CIUDADANIA

36753722

CARGD

COORDINADORA DE SGI £ INNOVACION

AREA ASIGNADA

PLANTA

DATOS PERSONALES

DIRECCIGN

CRA 33A N, 1A - 10 BLOQUE B2 APTO 505

TELEFONO RESIDENCIA

TELEFONO CELULAR

3154331527

CORREQ ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO {DD-MM-AA)

DD 28

heldy.cisneros28@gmail.com

MM 06

lan 1979

CONTACTO DE EMERGENCIA

CONTROL DE DOCUME

NTOS

PROFESIONAL ()  ADMINISTRATIVO (-]  SUPERVISOR

T OPERATIVO

(FRACTICANTE

3

BOCUMENTOS

CUMPLE

FECHA ENTREGADE

FECHA INGRESQ :D,

M

A

COCUMENTACION
INICIAL
M

o A

FECHA
ACTUADIZACION D

M A M

FECHA
ACTUALZACION D

A

FECHA SALIDA
M A

o

PORTADA PRESENTACION PERSONAL DEL TRABAJADOR

/
A

HOJA REGISTRO CONTROL DOCUMENTOS {RGH-15)

HOJA DE VIDA ----- P MISION (O P. SERVINARIRO )

P2
v,

SOPORTES HOJA DE VIDA {experlencia laboral}

[

* TITULO DE BACHILLER ——- A () N/A (O

* TITULO DE PROFESIONAL- TECNICO O TECNOLOGO — A () N/A O

* TITULD DE ESPECIALIZACION O POSTAGRADDS ———- A (D N/A O

* OTROS SOPORTES DE CAPACITACIONES cursos etc)

CEDULA DE CIUDADANIA

ANTECEDENTES FISCALES

-0~ & 2>

ANTECEDENTYES DISCIPLINARIOS

650> 23

ANTECEDENTES PENALES

\\\\ :ﬁ

EXAMEN DE LABORATORIO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS A N O

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

CARNET DE BUENAS PRACTICAS MANUFACTURA P MISION () P. SERVINARIRO ()

CARNET DE VACUNACION (TETANO, HEPATITIS ETC)

PRUEBA PSICOTECNICA —-- P, MISION (O P, SERVINARINO O

ENTREVISTA Y SELECCION DE PERSONAL (RGH_01) {DIA ENTREVISTA)

NSOl A,

EVALUACION INICIAL DE PERSONAL (RGH,_04}

EVALUACION DE COMPETENCIAS {RGH_09)

3 G1-T025

EVALUACIONES VARIAS DURANTE SU CONTAATACION

CONTRATO LABORAL —— P.MISION () P. SERVINARIROQ

Qo 01725

AFELIACION SALUD

AFILIACION PENSION

=04 73

AFILIACION ARL

Q50 253

CAJA DE COMPENSACION

REGISTRO ENTREGA DE DOTACION SEGUN LAS FECHAS (RGH_03)

REGISTRO DE ENTREGA DE FUNCIONES Y DEL REGLAMENTO DE TRABAIO (DGH_06)

U 0= 22

REGISTRO ACTA DE COMPROMISO Y CONFIDENCIAUIDAD {RGH_17

(1-0F 2022

REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS Y ESPACIOS BAJO SU RESPONSASBILIDAD (RGH_19)

REGISTRO EVALUACIONES DE DESEMPENO~INICIAL A LOS 3 MESES- FECHA / {RGH_08}

NN MY NN

ECOEZS

MEMORANDOS Y LLAMADOS DE ATENCION

INCAPACIDADES

HOIA DE RETIRO DEL PERSONAL

* CARTA DE RENUNCIA

EXAMEN LABORAL DE RETIRO SERVINARIND

PAZYSALVO -—- P.MISION (O P, SERVINARING O

PAZ Y SALVO DOTACION ¥ EQUIPOS ENTREGADOS P, MISION (O P. SERVINARING O

wl | wf =

COPIA DE LIQUIDACION DE PAGO Y FIRMA FINAL DE ACEPTACION

OBSERVACIONES




oy FORMATO HOJA DE VIDA SERVINARINO Pag.1de4
Sex VIFIQIrfo CODIGO: VERSION: VIGENCIA:
SRS RGH-02 1 10 de julio de 2015
HOJA DE VIDA -~ CURRICULUM VITAE
| . DAYOS PERSONALES -

Apellido {s) del Aspirante

Nombre {s) del Aspirante

lisneroS OXdoney

Erclonez //erdy ot 2ETE

Lugar y Fecha de Nacimlenio

25 de U0 de 7939 Ped7o ( AJor/mo

Direccion Domlcilio

Barrio

Ciudad

7rg 33 N-A1 90 ppT505

Vella //62)/,96/

raszo

Teléfono Fijo Celular ’ Correo Electrénico
35 Y335 27 | heltly.cr s nerd e8@gma, [ eor

Profesidn, Oficio, Ocupacion

Experiencia en el cargo

Estado Civil

=z 37 Zore/ustra/

 DOCUMENTACION .~ SRR
Cédula de Cludadanfa x N° IBé 755,777 Libreta Militar N° | clase |
Cédula de Extranjerfa | | Expedida I Distrito N°

Tarjeta Profesional | Licencia de Conduccién | | Cat. |

 INFORMACION PERSONAL -

Lo Recomienda alguien de esta empresa?

Nombre

Si

|

] No

[ X

Dependencla

Tiene parientes trabajando en la empresa?

Nombre

Si

) I No

L X

Dependencia

“Ciudad en la que ha vivido la mayor parte de suvida

PASTO

En que ciudades del pals ha trabajado

Vive en casa

Nombre arrendador

Familiar

Propia

Arrendada

Teléfono [315 433524

Tiempo de residencia

X

Distinciones deportlvas, culturales, soclales

Pertenece a algin tipo de asoclacién comunitaria, deportiva, cultural l

Obletivos v
Expectativas
Personales y
Profesionales




O FORMATO HOJA DE VIDA SERVINARINO Pag. 2 de 4
T, CODIGO: VERSION: VIGENCIA:
‘ o RGH-02 1 10 de julio de 2016
e ... . INFORMACION FAMILIAR
Nombre Esposo(a) o Compafiero (a) | Sepacada
Profesién, Oficio [ ~_| Empresa donde trabaja |
Cargo Actual | Direccién
Teléfono | Cludad
N° de personas gue dependen econémicamente de Usted
Parentesco | Edades |
Nombre Padres Profesion, Oficio Empresa Teléfono
Nombre Hljos Profesién, Oficio Empresa Teléfono

m

Estu

dios

. EDUCAGIONV APTITUDES _

-

Tipo Titulo Obtenido Nombre Institucién Ciudad
Primaria
Secundaria Bachwler academt s P\awmpea Gaat @agk O
Ed, maened madusba \ VO CocpealNa Ragto
Superior ™
Postgrados
Otros
Cursa Estudlos Actualmente St Tipo de Estudios
No |X
Titulo Otorgado Duracidn Institucién Horario | Curso Actual

tndigue et grado de dominio R- Regular. B- Bucno, MB- Muy Bien

OTROS5 CONOCIMIENTOS

Sistemas | SI | NO |
Programas manejados Grado
Grado
Grado
Grado
idiomas | st [ | NO ] Indigue el grado de dominio R- Regular. B- Bueno. MB- Muy Bien
ldiomas Conocidos Lectura Escritura | Hablado
Grado
Lectura Escritura | Hablado
Grado




G FORMATO HOJA DE VIDA SERVINARINO Pag. 3de 4
f;if'ﬁt'\fil.‘]'(:il);lz"l() CODIGO: VERSION: VIGENCIA:
S RGH-02 1 10 de julio de 2015
o - EXPERIENCIA LABORAL ]
EMPRESA ADD TELEFONOS |21555949 83
CARGO |ov'reeial | JEFE [ L\SAN  JP00NES CARGO

FECHA DE INGRESO | 96

FECHA DE RETIRO | "o /0

[y =) ey p )

| TIEMPO DESER. |14 meseS

FUNCIONES REALIZADAS:

MOTIVO DE RETIRO |

EMPRESA TELEFONOS

CARGO | JEFE CARGO

FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO | | TIEMPO DE SER, |
FUNCIONES REALIZADAS.

MOTIVO DE RETIRO [

- . _ REFERENCIASPERSONALES = ]

Nombre y Apellidas Profesion, Oficlo Empresa Teléfono
D028 walEnh  wapid \EFE PEec€S0S | toenAeING | 3150833652
Abdangt loron  Mave) CEPPEINTAIE  (ECRL SISO 300620260

| .Nombrq__y.Ape!ﬂ'dos

Profesion, Oficio Teléfono

Empresa

CERTIFICACION

Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestas e informaciones anotadas por mi,
en la presente hoja de vida son veraces (C.S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Colombiano.

/%&/. 6%%03.

FIRMA EMPLEADO

/COORDINADOR DE TALENTO HUMANO

Servinarifio £.U,

(S/ervinariﬁo E.U.



HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ

Celular: 3154331527

PERFIL

Profesional en Ingenier{a industrial con especializacidn en Gerencia de Mercadeo y Gerencia en Seguridad vy
Salud en el Trabajo, conocimientos en Calidad.

Experiencia en captacion de clientes, serviclo al cliente y aperturas de mercados, relaciones publicas,
coordinacién de puntos de venta, manejo de personal e inventarios, elaboracién de planes de mercadeo,
cumplimiento de presupuestos de ventas.

£xperlencia en servicios de Asesorfas en Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo en empresas de
diferentes sectores,

DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento: 28 de junio de 1,979

Lugar de Nacimlento: Pasto-Narifio

Cédula de Ciudadanfa:36.753.722

Direccién; Cra 332 No. 12-10 Bloque B2 Apto 505/Condominio Villa Vergel- Acceso Norte.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

TURNARINO LTDA

REFERENCIA: SANDRA MILENA MAFLA/PROFESIONAL UNIVERSITARIA | TALENTO HUMANO/NUMERO DE
CONTACTO; 3154833682

Jefe de Procesos

FEBRERC-JULIO 2022

Profesional Universitario | Almacén

AGOSTO-DICIEMBRE 2022

YANNETH LORENA CHAVES MENDEZ.

REFERENCIA: INGENIERA YANNETH LORENA CHAVES MENDEZ/REPRESENTANTE LEGAL/NUMERO DE
CONTACT0:30062073

Ingeniera SISO Residente-Proyecto-Proyecto Mejoramiento del Sistema combinado de la transversat 24 y calle
6 sur-Barrio Tamasagra - Comuna 8 -Municlplo de Pasto-Etapa 3,

JULIC-NOVIEMBRE 2021

AMANDA LUCIA VASQUEZ GETIAL
REFERENCIA: INGENIERA AMANDA LUCIA VASQUEZ GETIAL/REPRESENTANTE LEGAL/NUMERO DE CONTACTO:

3183765476
Ingeniera SISO Residente-Proyecto-Mejoramiento Redes de Alcantarillado Barrio Prados del Norte Comuna 10-

Municiplo de Pasto.
FEBRERO-MAYOD 2021



CONSORCIO JN
REFERENCIA; INGENIERO JORGE ANDRES ORTIZ /REPRESENTANTE LEGAL/NUMERC DE CONTACT0:310405727

Ingeniera SISO Residente-Proyecto Construccion Placa Huella Vereda la Arada Ancuya-Narifio,
JUNIO-DICIEMBRE 2020

SOLINAR
REFERENCIA: INGENIERO MARIO ROSERO/GERENTE/NUMERO DE CONTACTO: 3017013388

Asesora Externa en Sistemas de Seguridad y Salud en e} TrabajoCONTRALORIA MUNICIPAL DE PASTO
REFERENCIA: ALEJANDRA BACCA/AUXILIAR TALENTO HUMANO/NUMERO DE CONTACTO: 3154012293
Asesora Externa en Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo,

JULIO-DICIEMBRE 2019

TRANSPRENSA
REFERENCIA: GREISS ERAZO/ASISTENTE ADMINISTRATIVA/NUMERO DE CONTACTO: 3194967279

Ejecutiva Comercial.
NOVIEMBRE 2017-JULIO 2018

POLLOS EL BUCANERO
REFERENCIA: SERGIO VALDES/DIRECTOR NACIONAL DE MERCADEO/NUMERO DE CONTACTO: 6853030

_ Coordinadora de Mercadeo
ABRIL 2015-DICIEMBRE2015

COLVANES 5.A.S,
REFERENCIA: JAVIER PASUY/GERENTE REGIONAL/NUMERO DE CONTACTO: 7212887
Coordinadora de Puntos de Venta

JULIO 2012-MARZO 2014

CLINILABS
REFERENCIA: LILIAN ORDONEZ/GERENTE/NUMERO DE CONTACTO: 3155399843

Gerente Operativo
ENERO 2009-ENERO 2011

CLINILABS

REFERENCIA: LILIAN ORDOREZ/GERENTE/NUMERO DE CONTACTO: 3155399843
Asesor Comercial

ENERQ 2004-DICIEMBRE 2008

DICIEMBRE 2019-FEBRERO 2020



EDUCACION

INSTITUTO CHAMPAGNAT PASTO
Bachiller 1996

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Ingenlera Industrial 2005

FUNBACION UNIVERSITARIA JORGE TADEO LOZANO
Especialista en Gerencia de Mercadeo 2006

FUNDACION UNIVESITARIA DEL AREA ANDINA
Especialista en Gerencla de Seguridad y Salud en el Trabajo 2019

/—lef&y' Q @nneron.

HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ
C.C.36,753.722 de Pasto
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REPUBLICA DI COLOMBIA

AINISTERIO DE EDUCACTON NACIONAL
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LA FUNDACION UNIVERSIDAD DI BOGOTA
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[ &\X}; I RESOLUCION
Lerlitets e .

;:‘;,‘;;’:::;,’:,ﬂ,,,i CODIGO: F-PDDOS02 | VERSION: 02 [ recu: 230813 |
R LR B

( 3391 )

Por la cual se olerga una Liconcla de Salud Ocupacional como Peraona Malural.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIfIO
En uso de sus alribuciones legales v,

CONSIDERANDO:

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente reclor del
Sistema General de Seguridad Soclal en 6] Depatamenlo, que ia Ley 1562 del 11 de Julio
de 2012 en su ariiculo 23, ie asigina a las Direcciones Depalamentates y Distitales de
Salud, la funcién de expediclén, Renovacion, Vigilancia y Control de las Licenclas de Salud
Ocupacional a personas nalurales o Juridicas que oferen servicios en Salud Qcupacional.

Que, de conformidad con lo eslablecido en el Articulo 1 de 1a Ley 1562 del 2012, Ja Salud
Ocupacionat se entenderd an adelante, como “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO"

Que la Profesional HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ, identificada con cédula de
ciudadania No.36.753.722 expedida en Pasto, Ingeniera Induslial de Profesibn vy
Especlalista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo , solicitd el 9 de diciembre de
2018 Licencia an Salud Ocupacional coro Persona Maiural y para el efeclo diligencio ia
Solicitud de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en ef Trabajo-
Personas Nalurales, Resolucidn 4502 Ministerio de Salud y Proteccién Social ~Riesgas
{Laborales -Anexo Técnico, acredilando la faormacitn profesional para tal efecto y allegando
la documentaclén exigida por la ley 1562 del 2012 en concordancia con 3 resolucién No.
004502 del 2012,

Que la Oficina de la Dimension de Salud y Ambito Laboral del Institute Departamental de
Salud de Narifio reviso y verifico la documentacién requerlda, encontrdndose en orden y
ajustada a derecho y confirmd los serviclos que el sollcitante puede prestar, emitlendo
conceplo favorable para expedir licencla para prestar serviclos en Satud ocupacional,

Por fo anterlor,

RESUELVE:

ART[CULO PRIMERO: Olorgar a HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ Ingenlera
Industrial, Espacialisla en Gerencla en Seguridad y Salud en el Trabajo, idenlificada con
cédula de ciudadania No.36.753.722 oxpadida en Paslo, la Licencia de Salud Ocupacional
como Persona Natural para la Prestacidn de Serviclos en Seguridad y Salud en el
Trabajo, para ejercer en los Campos de Accién que se enuncian en el arliculo Segundo de
esla Resolucidn.

wviwidsn.gov, <0 | @idsopage
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Q:;?IC*ULO SEGUNDO: Los Campos da Accién Autorizados en fos qus pueden prestar fa
osional Especialista HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORUGONEZ son los siguientes:

!n‘ggnierla Industrial en Seguridad v Salud en el trabsjo

Higiene v sequridad industrial

!nveshgactén en Seguridad y Salud en el Trabajo

vEsiigacitn del Accidente de Trabajo

Educacién,

Capacilacién,

. Disefio, adminislracion y ejecucion del Sistema de Geslion de la Seguridad y Salud

en el trabajo

NP o awN

PARAGRAFO PRIMERO: La Licencla de Salud Ocupacional otorgada a la Proreslopal
Especialista HEIDY LiZZETTE CISNEROS ORDONEZ se expide por el termino da diez
(10) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucién; tenlenda VALIDEZ

en todo el terrlorio nacional de conformidad cen el ariculo 8 de la resolucion 4502 dei
3012 emanada del Ministerio de Salud y Proteccidn Sacal, su renovacién estara sujeta a

ia normalividad vigenle para lal efecto.

ARTICULO TERCERO: El THular de la Licencia, queda comprometido a cumplir an el
ejercicio de sus aclividades con las normas legales, técnicas y élicas para la prastacion de
Servicios en sequridad y Salud en €l Trabajo, que para tal fin expida el Ministerlo de Salud

y Proleccitn Social y Ministerio de El Trabajo ey
ARTICULO CUARTO: Nolificar la presenle Resolucién a la Profesional Especialista \ @
HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ, de acuerdo con fo establecido en los articulos Dt

67 y 69 de la Ley 1437 del 2011, hacléndole saber qus conlra ella procede &l recurso da
rapasiclén anie el Director del Instituto Deparlamental de Salud de Narifio dentro de los
diez (10) dias sigulentes a su notificacion, de conformidad con el articuto 76 de la ley 1437
del 2011.

ARTICULO QUINTO: La presente Resoluclén rige a pailir de la fecha de su ejeculoria.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Paslo, a los doce (12) dias del mes de diclembre de 2018,

o
F.— - -
BERNARDO OCAMPO MARTINEZ
Director IDSN

Proyectd: Rovisé:

FABIGLA FIGUEROA FIGUERDA LILIANA ORTIZ CORAL
Piofesional Especializada Dimensién Salud y Ambito Subdireclora de Salud Publica det IDSN
Laboral
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 36753722

Curso y aprobo la accion de Formacion

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Itagui. a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

-

)

HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ
Subdirector (E) 102546077 - 18/12/2024

CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9201003134809CC36753722C.



Afio a Evaluar 2024 SERVINARINO EU Fecha de Aplicacion de la Autoevaluacion: | 26 12 2024

Articulo 27. Tabla de Valores de los Estandares Minimos -Resolucion No. 0312 del 13 de febrero de 2019 por el cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

— Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion sera la méaxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion sera igual a cero (0).

— En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, 11 6 Ill, de conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar
el porcentaje maximo de calificacioén en la columna “No Aplica” frente al item correspondiente.

-- El presente formulario es documento publico. La informacién aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las sanciones contempladas en la Ley599 de 2000, Cédigo Penal
Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

Puntaje posible Calificacién de
< . < Valor del item PESO la empresa o
cicLo ’ Cumple q
ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR del estandar | PORCENTUAL Kolalmzme No cumple| No aplica |  contratante
1.1.1. Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 0.5 0.5
Trabaio SG-SST 4 4
1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 0.5 0.5
Recursos financieros, ~ |Trabaio — SG-SST ‘! 4
técnicos humanos y de otra|1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en Seguridad y 0.5 0.5
fndole requeridos para  [Salud en el Trabaio — SG-SST " ,
e coordinar y desarrollar el |1.1.4 Afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales 0,5 4 0,5 4
S Sistema de Gestion de la [1 15 identificacion de trabajadores de alto riesgo y cotizacion de pension 05
@ Seguridad y Salud en el | gspecial. 0.5 "
2 Trabajo (SG-SST) (4%) [1.1.6 Conformacién COPASST 0.5 0.5
3 1.1.7 Capacitacion COPASST 0,5 0,5
4 1.1.8 Conformacién Comité de Convivencia 0,5 0,5
i 1.2.1 Programa Capacitacién promocion y prevencién PYP 2 2
Ci 1 en el Sistema 7755 nduccion y Reinduccion en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
de Gestion de la en el Trabajo SG-SST, actividades de Promocion y Prevencion PyP 2 2 6
6
Seguridad y Salud en el
. Trabajo (6%) 1.2.3 Responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 9 2
5 Trabajo SG-SST con curso virtual de 50 horas
z Politica de Seguridad y  [2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG- 1 1
; 5 Salud en el Trabajo (1%) |SST firmada, fechada v comunicada al COPASST
. w 2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas,
_ & . 9 3 3 3 3 3
z Objetivos del SG-SST (1%) documentados, revisados del SG-SST ! !
8 Evaluacion inicial del SG- |2.3.1 Evaluacion e identificacién de prioridades 1 1
2 g SST (1%)
4 3 — — —
o 2 |Plan Anual de Trabajo (2%) 2.4.1 Plan que !demlflca objetivos, metas, responsabilidad, recursos con 2 2
o o cronograma v firmado
g >3 Conservacion de la 2.5.1 Archivo o retencion documental del Sistema de Gestion de Seguridad y 2 1
o Q4 documentacién (2%) | Salud en el Trabaio SG-SST
2 S & [Rendicion de cuentas (1%) |2.6.1 Rendicion sobre el desempefio 1 15 1 14
n} 8 o Normatividad nacional |2.7.1 Matriz legal
oyz vigente y aplicable en 2 2
2 g | materia de SST (2%)
% 2 Comunicacién (1%) 2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto reporte en Sistema de Gestion de 1 1
[} Sequridad v Salud en el Trabaio SG-SST
Z o 2.9.1 Identificacio on, para isicion de productos y servicios en
9 3
3 Adaquisiciones (1%) Sistema de Gestién de Sequridad v Salud en el Trabaio SG-SST ! !
% Contratacion (2%) 2.10.1 Evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas 2 2
w
o ) N 2.11.1 Evaluacién del impacto de cambios internos y externos en el Sistema
Gestion del cambio (1%) | o Gestion de Seauridad v Salud en el Trabaio SG-SST ! !
3.1.1 Descripci i . Di ico de condiciones de salud 1 1
3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencion en Salud 1 1
3.1.3 Informacién al médico de los perfiles de cargo 1 1
3.1.4 Realizacion de E Médicas OcL 1ales -Peligros- 1 1
Condiciones de salud en el ;elrigd(i:cidarz-‘ Cgm:."icadd"c?‘, Trabajador 9 9
trabajo (9% ) .1.5 Custodia de Historias Clinicas 1 1
g 3.1.6 Restricciones y recomendaciones médico laborales 1 1
& 3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo, 1 1
8 alcoholismo, farmacodependencia v otros)
2 3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposicion de basuras 1 1
2 3.1.9 Eliminacién adecuada de residuos sélidos, liquidos o gaseosos 1 1
d Registro, reporte e 3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL, 2 2
g i 6n de las EPS v Direccién Territorial del Ministerio de Trabaio
i<} enfermedades laborales, |3.2.2 6n de i y 2 5 2 5
I los incidentes i i Alisi fsti 9
4 Y 3.2.3 Registro y andlisis estadistico de accidentes y enfermedades laborales
o del trabajo (5%) 1 1
3.3.1 Medici6n de la frecuencia de la accidentalidad 1 1
3.3.2 Medicion de la severidad de la accidentalidad 1 1
dM‘ecanismdoS de Vigi‘ancl‘ad 3.3.3 Medicion de la mortalidad por Accidentes de Trabajo 1 1 6
e las condiciones de salu — 6
E de los trabajadores (6%) 3.3.4 Medicion de la prevalencia de Enfermedad Laboral 1 1
< 3.3.5 Medici6n de la incidencia de Enfermedad Laboral 1 1
T
= 3.3.6 Medicion del ausentismo por causa médica 1 1
4.1.1 Metodologia para la identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de 4 4
los riesgos
g \dentificacién de peligros, 4.1.2 Identificacién de peligros con participacién de todos los niveles de la 4 4
% evaluacion y 6n de irquaresa i 6n de i como carcinégenas o con 15 5
. . L1 catalogada:
8 los riesgos (15%) toxicidad aguda 3 3
@ 4.1.4 Realizacién mediciones ambientales, quimicos, fisicos y biol6gicos 4 4
x
; 4.2.1 Implementacion de medidas de prevencion y control de peligros/riesgos 25 25
e identificados - -
Q 4.2.2 Verificacion de aplicacion de medidas de prevencion y control por parte
t 2,5 2,5
w de los tr. " .
w Medidas de prevencion y |4.2.3 Elaboracién de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos 2,5 2,5
g control par.aimevvenir los 722 R ion de i ion i At alas i iones, inari 25 15 25 15
9 peligros/riesgos (15%) |0 equipos con la participacion del COPASST ’ 4
B — - —
a 4.2.5 Mantenimiento periddico de instalaciones, equipos, maquinas, 25 25
o herramientas . 7
4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccion Personal EPP, se verifica con 25 25
contratistas y subcontratistas 4 4
5 N g Plan de prevencion, 5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencién y Preparacién ante emergencias 5 5
o8 & S| preparacion y respuesta - — o 10 10
3 <§( 2 ante emergencias (10%) 5.1.2 Brigada de prevencion conformada, capacitada y dotada 5 5
6.1.1 Definicion de indicadores del SG-SST de acuerdo condiciones de la
£ |3 § 1,25 1,25
< o ¥ empresa
E % 2 E Gestion y resultados del |6-1-2 Las empresa adelanta auditoria por lo menos una vez al afio 1,25 5 1,25 375
§ Lo SG-SST. (5%) 6.1.3 Revisién anual por la alta direccién, resultados y alcance de la auditoria 1.25 0 ’
4 p
= u 9
= > @ 6.1.4 Planificar auditoria con el COPASST 1,25 1,25
° 7.1.1 Definicion de acciones preventivas y correctivas con base en resultados
@ £ A del SG-SST 25 25
3‘ w_ cciones p Y [7.1.2 Acciones de mejora conforme a revision de la alta direccion 2.5 2.5
= ST correctivas con base en 2 2 10
2 5 S |los resultados del SG-SST. | 7-1.3 Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de 25 10 25
N o (10%) trabajo y enfermedades laborales 4 4
- g 7.1.4 Elaboracién Plan de Mejoramiento e implementacién de medidas y 25 25
acciones correctivas solicitadas por autoridades y ARL 4 4
TOTALES 100 97,75

= Gﬁ) ey Ofsnos
Diana Marf z;;cencibcnega

Representante Legal ing.
SERVINARINO E.U Protsinnellde S5

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL SG-SST

idy Cisneros Ordofiez
de SST
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PLAN DE MEJORA DE ACUERDO A EVALUACION SG SST

servinarino VIGENCIA 2025
Fecha de realizacion del Plan: Enero de 2025 Fecha de actualizacion del Plan: Abril de 2025
P ACTIVIDADES | ACTIVIDADES % DE
CRITERIO INCUMPLIDO ACTIVIDADES FECHA DE EJECUCION EVIDENCIAS RESPONSABLE RECURSOS PILARTTEADAS || ErEcuTADAS | cuEL e
Capacitacion a Gerente en Decreto 1072/2015 Lista de asistencia a Equino de computo
Articulo 2.2.4.6.12. Documentacion. y Articulo Enero de 2025 capacitacion Mauricio Chaves q 'I)?’a cleria P
2.2.4.6.13. Conservacion de los documentos. p ’ p
2.5.1 Archivo o retencién documental
del Sistema de Gestion de Documentacién del SG SST 2 1 50%
Seguridad y Salud en el Trabajo SG- alineada a controles L
SST Realizar integracién de acuerdo a control Febrero de 2025 documentales del SGI 'y con ngfgfr:ggzgr:ji%asligd Equipo de coémputo
documental del SGI de SERVINARINO E.U cumplimiento del Decreto Talento Humano Papeleria
1072/2015 Articulo
2.2.4.6.12. Documentacion.
6.1.3 Revision anual por la alta Programacion de revisién por la direccién del SG Informe de revisién por la Gerente Equipo de computo
direccion, resultados y alcance de la 9 - - P Febrero de 2025 ) - P Coordinacién SG SST Papeleria 1 0%
S SST de la vigencia 2024. direccion. P
auditoria Talento Humano Recursos econémicos
% DE CUMPLIMIENTO 3 1 25%

Diana Maritza Ascencio Ortega

SERVINARINO E.U

Heiely Qisrsros.

Heidy Lizzette Cisneros

SST
SERVINARINO E.U
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NIT: 200221500-4

San Juan de Pasto, octubre 1 de 2024

Acta de asignacion de los responsables del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

El calidad de representante legal de SERVINARINO EU como cabeza y lider de la organizacion delego
para el desarrollo del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo a: _DIANA MARITZA
ASCENCO ORTEGA , identificado/a con cédula __ 52006841 asignando la responsabilidad
ejecutiva de asegurar la implementacion y el mantenimiento de dicho sistema y a : HEIDY
LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ identificado con cédula : _ 36753722 como el
responsable del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, asignandoles asi las
disposiciones que por la ley estan contempladas.

Por lo anterior, se deja explicito las funciones y responsabilidades de los encargados del sistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo SG-SST:

1. El responsable del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST esta en la
obligacion de rendir cuentas internamente de acuerdo con su desempefio como minimo una vez
al afio.

2. Esta rendicion de cuentas es obligatoria para todos aquellos que tengan responsabilidades en el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

3. Ademas, la rendicion se podra realizar a través de medios escritos, electronicos, verbales o @
aquellos que sean considerados por los responsables. (Articulo 2.2.4.6.8., numeral 3.) icontec
4. Elperfil del responsable del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo SG-SST debera
ser acorde con los establecido con la normatividad vigente y los estandares minimos que Certficado No
determine el Ministerio del Trabajo (Articulo 2.2.4.6.8., numeral 10.), En este caso el responsable TR-C018.01255
debera:
» Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el sistema de gestion de seguridad y salud ﬂv_ﬂﬂ ;

en el trabajo SG-SST y realizar, como minimo, una vez al afio su respectiva evaluacion
(Articulo 2.2.4.6.8., numeral 10.1.).
» Mantener informada a la alta direccién de la empresa sobre el funcionamiento y los

resultados del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST (Articulo . (©)
2.2.4.6.8., numeral 10.2.). R
> Promover la participacion de todos los miembros de la empresa en la implementacion v
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST (Articulo 2.2.4.6.8., Certifcado No
numeral 10.3). TR-C018.01256

AN admaonservinarinoamgmail com NIT: 9002 21500-4
L[] remsete-sosoensr () @ L R - cotomba




@)

servinarino

10.

NIT: 9200221500-4

El responsable del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST también tiene
como obligacion, junto al empleador, la firma del plan de trabajo anual en seguridad y salud en el
trabajo. (Articulo 2.2.4.6.12., numeral 5)

El responsable del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST debe custodiar
los documentos que tengan relacion con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
SG-SST en la empresa. Estos pueden existir en papel, disco magnético, dptico o electrénico,
fotografia 0 una combinacion de estos. (Articulo 2.2.4.6.12., Paragrafo 1).

El responsable del SG-SST tendra acceso a todos los documentos y registros exceptuando el
acceso a las historias clinicas ocupacionales de los trabajadores cuando no tenga perfil de médico
especialista en seguridad y salud en el trabajo. Ademas de preservar la documentacion
correspondiente al SG.SST. (Articulo 2.2.4.6.13.).

El responsable del SG-SST debe ser notificado sobre la auditoria de cumplimiento del SG-SST y
los resultados de la revision por la alta direccion para adelantar las medidas preventivas,
correctivas o de mejora en la empresa. (Articulo 2.2.4.6.29. Paragrafo. y Articulo 2.2.4.6.31).

En la investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales el empleador
debera formar un equipo investigador.

Este estard compuesto por el responsable del SG-SST, el jefe inmediato o supervisor del
trabajador accidentado, un representante del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, quienes deberan realizar todo lo correspondiente a la investigacion del suceso. (Articulo
2.2.4.6.32., Paragrafo 2.).

@ UHeiely QFsrsros.

DIANA MARITZA ASCENCIO ORTEGA HEIDY LIZZETTE CISNEROS ORDONEZ

Representante legal Responsable del SG-SST

- - admanservinarinoawgmall.com NIT: 9002 21500-4
| I 7378216 - 3104061137 <;()) wWww.servinarnnog rlr\\’ 9 San Juan de Pasto - Colombla
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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: Yamile Lisbeth Urbina Villacorte N° identificacion: CC - 1085282196
Sexo: Femenino Edad: 35 Fecha de nacimiento: 1990-07-08
Lugar de nacimiento: Pasto - Narifio Lugar de residencia: Pasto - Narifio
Direccién: Carreral E#21A-27 Teléfono: No refiere Celular: 3244689811
‘ 1 Correo electrénico: No refiere Estado civil: Soltera/o Escolaridad: Técnico Completo
Hemoclasificacién: O+ Hijos: 1 IMC: 30.8 EPS: Nueva Eps
Regimen: Contributivo Fondo de pension: Porvenir ARL: No Refiere
Estrato: 2 Zona: Urbana Grupo étnico: No Refiere Discapacidad: No

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA

Codigo: 88007 |Cargo: Cajera |Fecha de ingreso: 2025-08-13 |Hora de ingreso: 08:38

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 promocion y prevencién: Cardiovascular

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

Clasificacion Gatiso Osteomuscular |Tipo: 1 |Grupo: E

Remisién y controles por su EPS: Nutricién.

¢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 y acudir a valoracién por nutricion en eps, cumplir normas del sistema de gestion sst, utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para realizar
las tareas de su ocupacion. aplicar buenas practicas de manufactura, lavado de manos e informar de alteraciones de salud que puedan contaminar los alimentos.
por hallazgos en coprolégico que de momento no restringe la manipulacion de alimentos, se sugiere desparasitacion profilactica.

Recomendaciones Laborales: No

Restricciones Laborales: No

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

ol s

CLAUDIA LUCIA CARDENAS CABEZAS YAMILE LISBETH URBINA VILLACORTE

CC 37084641 CC 1085282196
TP: 5229422010

LN: LIC. SO. 23902017 ESPECIALISTA EN MEDICINA OCUPACIONAL
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NIT: 900813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-15

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021

GlUCimsc [ 248A8  Pasto-Naifo

‘O' IPS AMPM24 SAS

VALORACION OSTEOMUSCULAR

Durante el examen realizado en reposo no se evidencia limitacién funcional, ninguna sintomatologia osteomuscular, arcos de movilidad adecuados, fuerza
conservada.

INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- coprolégico: Aprobado

- frotis faringeo: Aprobado

- koh de ufias: Aprobado

Hemoclasificacion: Aprobado

Serologia 1: Aprobado

AUTOCUIDADO

Se explica la importancia del autocuidado como:
ACTIVIDAD FISICA

Realice al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana.
Realice ejercicios de fortalecimiento muscular, minimo dos veces por semana.
Reduzca el uso de pantallas cuanto sea posible.

Prefiera caminar y/o usar bicicleta para transportarse.

Disfrute y diviértase con la actividad fisica. Haga buen uso de su tiempo libre.

aprwONRE

ALIMENTACION SALUDABLE

. Incluya alimentos variados y nutritivos diariamente.

. Reduzca el consumo de grasas saturadas y evite comida chatarra.

. Consuma frutas y verduras, al menos 5 porciones al dia.

. Vigile y controle su peso corporal.

. Evite el consumo de bebidas azucaradas (gaseosas y bebidas procesadas).
. Reduzca el uso de sal en sus comidas.

o0 WN R

RECOMENDACIONES DE CUIDADO PERSONAL Y PROTECCION DE INFECCION
HIGIENE PERSONAL

1. Lavado de manos frecuente: Lava tus manos con jabon y agua durante al menos 60 segundos, especialmente después de:
o Usar el bafio
o Antes de comer
o Después de tocar animales o superficies contaminadas

. Cubre tu boca y nariz con un pafiuelo o la manga cuando tosas o estornudes.

. Evitar contacto con personas enfermas.

. Mantener una buena higiene personal, incluyendo el bafio regular y el lavado de ropa.

. Duerme lo suficiente para ayudar a tu sistema inmunolégico a funcionar correctamente.

a s~ wdN

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 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan informacion 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 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.
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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. Para
mayor informacion sobre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sitio web de la IPS AMPM24 SAS en la direccion: https://www.ampm24.co/
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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: YAMILE LISBETH URBINA VILLACORTE DOCUMENTO: CC - 1085282196 EDAD: 35 DIRECCION:
CARRERA1E#21 A-27 CONTACTO: 3244689811 SEXO: FEMENINO EMPRESA: SUMMAR TEMPORALES S.A.S.
- 890323239 CARGO: CAJERA FECHA: 2025-08-13 09:27:21

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

I PS AM Tel: 7377355 - 3042045021
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‘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
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‘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.
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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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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 42.922
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PASTO (NARINO, COLOMBIA .
20 | 03 2025 ' : ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PRE - INGRESO
DA |MES | ARO ° CON ENFASIS MANIPULACION DE ALIMENTOS
. Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SERVINARINO E.U
Iy
| Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenio de Idenuficacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tanjeta de entidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identficacién
VILOTA: =
ILOTA‘CARLOSAMA CARLOS ANDRES MASCULINO zsmgsouges& ce 1053873286
Apeliidos y Nombres Tipo NUmero
.echa de Nacimiento + Celular Escolandad Hemoclasificacion Estado Civil Peso (Kg) Talla (cm) IMC
23/10/1999 3168571785 UNIVERSITARIO O+ SOLTERO(A) 104,00 177,00 33,20 - OBESIDAD GRADO

Cargo '
SUPERVISOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

' NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA
APTO | PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
SEROLOGIA VDRL

RECOMENDACIONES

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

CARNET Y CERTIFICADO DE ALIMENTOS o COPROLOGICO

AN

o~ |Fromsoe GARGANTA

KOH DE UNAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA

ESTABLECIDO POR LA EMPRESA SALUDABLES : —= -
‘I USO DE EPP MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y

1} - BALANCEADA i

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO

CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO

POR MEDICO Y NUTRICIONISTA

OTROS : SE DEBE DESPARASITAR EN EL MOMENTO Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR

" FIY ST PERIODICAMENTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. MANTENER LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION PERMANENTES DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA
OCUPACION.
«  VERIFICAR DE MANERA SISTEMATICA EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA LA REALIZACION
SEGURA DE LAS TAREAS PROPIAS DE LA OCUPACION.
. REALIZAR ENTRENAMIENTOS PERIODICOS SOBRE EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE LA EMPRESA
LE SUMINISTRA AL TRABAJADOR PARA EL DESEMPENO SEGURO DE SU TRABAJO.

«  PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier ‘momento. Ful Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades conlempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en esle documenlo, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfecltamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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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: Diego Fernando Palacios Meneses N° identificacion: CC - 1085284283
Sexo: Masculino Edad: 35 Fecha de nacimiento: 1990-04-05
Lugar de nacimiento: Pasto - (narifio) Lugar de residencia: Pasto - Narifio
Direccion: Carrera6 E#21-11 Teléfono: No refiere Celular: 3152379669
‘ ‘ Correo electrénico: No refiere Estado civil: Soltera/o Escolaridad: Técnico Completo
Hemoclasificacién: O+ Hijos: No refiere IMC: 28.3 EPS: Emssanar
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

Codigo: 90151 |Cargo: Auxiliar de produccién |Fecha de ingreso: 2025-09-10 |Hora de ingreso: 08:34

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: Conservacion visual

Recomendaciones y/o Restricciones: Ninguno

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

Remisién y controles por su EPS: Nutricién.

¢Esté en controles con la ARL?: No

Observaciones Médicas: Continuar uso de correccion éptica. bajar de peso se sugiere realizar pausas activas, cumplir normas del sistema de gestién sst, utilizar
una adecuada higiene postural y mecéanica corporal para realizar las tareas de su ocupacion. aplicar buenas practicas de manufactura, lavado de manos e informar
de alteraciones de salud que puedan contaminar los alimentos.

Recomendaciones Laborales: No

Restricciones Laborales: No

Otros Examenes Realizados: - CoprolOgico, - Frotis Faringeo, - 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

DIEGO FERNANDO PALACIOS MENESES
CC 1085284283



