#3 SERVICIOS E INSTALACIONES
INCLUIDAS

Durante la jornada, los asistentes podran disfrutar de nucstras instalaciones v servicios
complementarios:

+ 2 piscinas para adultos y niflos

« Restaurante y bar

« Juegos de mesa (billar y mesa de ping pong)

« lurco

+ Estacion permanente de tinto, agua y aromatica gratis
« Zonas verdes v espacios abiertos para integracion

« Parqueadero privado

o Recreacion dirigida

o Servicio de enfermeria y salva vidas

Nuestro equipo operativo estara disponible para coordinar la logistica del evento y
garantizar el adecuado desarrollo de cada actividad.

£8 CAPACIDAD Y LOGISTICA

La Hosteria cuenta con una capacidad instalada de 800 personas por dia (PAX).

Para atender un grupo de 2.800 personas, proponemos organizar ¢l evento por jornadas
programadas o fechas previamente coordinadas, asegurando asi una expericncia comoda,
segura y bien organizada para todos los asistentes.

& INVERSION
Valor por persona: $65.000

(Impuestos incluidos)

Este valor incluye alimentacion completa, uso de instalaciones y servicios mencionados
anteriormente.



& COMPROMISO Y CALIDAD

En la hosteria acuarela del rio trabajamos con compromiso, responsabilidad v vocacion de
servicio. Nuestro objetivo es brindarles una experiencia organizada, segura y memorable,
alineada con los valores v necesidades de su institucion.

Agradecemos profundamente la oportunidad de presentar esta propuesta. Quedamos atentos
a programar una reunion, visita técnica o resolver cualquier inquietud adicional.

Serd un verdadero placer recibir a METROSALUD en nuestras instalaciones.

Cordialmente,

MARTIN SANCHEZ GRISALES
CC: 8471831

GLRENTE GENERAL

Teléfono: 3105962411-3127016110



Fecha:

Razon Social:
Niu:

Nombre contacto:

Telefone contacto:

MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES

8471831-3

AARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES

3127016110

ITEMS

RAZON SOCIAL DEL
COTIZANTE

PAQUETE CODIGO

DESCRIPCION DEL INSUMO
REQUERIDO

MARTIN ARFL SANCHEL
GRISALES

salidas extramurales - Dia ¢e sol




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
OFICINA DE
ANEXO NUMERO XX FORMATO DE PLANTILLA DE COTIZACION OFERTA ECONOMICA DE INSU

DESCRIPCION COMPLEMENTARIA DEL INSUMO

UNIDAD DE
REQUERIDO POR METROSALUD PARA QUE EL OFERENTE MARCA
SEPA QUE OFERTA Y QUE ES LO QUE SE DEBE UNIDADDE MANEID g’:‘;:sgi OFERTADA

ENTREGAR SI SE LE ADJUDICA EL CONTRATO

MARCA Y REFERENCIA
REQUERIDA

Ingreso a esoacios recreativas pare use de tongs
verdes. humedaos, ofracciones mecdnicas vio
culturales, refrigeric am. almuerzo y refrigero pm aen Par persona Por persona
pargues recreativos usicados en el departamento
ce Antiocquic

MARTIN ARFL SANCHEZ GSRISALES

NOMBRE
T ATy V]

|

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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VALOR UNITARIO
CON IVA

VALOR TOTAL SIN
IVA

VALOR TOTAL IVA
INCLUIDO

£5.000,00

171.028.000.00

185.200.000,CC




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia c
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL F~,‘

Fecha de expedicidn: 21/04/2026 - 1:22:05 PM CAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0030133247 Valor: $()(PEMEDELINPARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: nJlHahDcbpLjlakij
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbddigo, para gque
visualice la imagen generada al momentc de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA,E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: SANCHEZ GRISALES MARTIN ABEL

Tdentificacidn: CC 8471831

_IT 8471831-3

Domicilio principal: SAN JERONIMC, ANTIOQUIA, COLOMBRIA
MATRICULA

Matricula No.: 21-299792-01

Fecha de matricula: 1% de Junio de 2002

Ultimo afioc renovado: 2026

Fecha de renovacién: 12 de Marzo de 2026

Grupo NIIF: GRUPC III.
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 27 7 38

Municipio: SAN JERCGNIMO, ANTIQQUIA, COLCMBIA

Ceorreo electrdnico: martinsanchez%0@hotmail.com

Teléfono comercial 1: 310412076¢

_=21léfono comercial 2: 3127016110

Teléfono comercial 3: No reportd

Pagina web: No reportd

Direccidn para notificacidén judicial: Calle 27 7 38

Municipio: SANTAFE DE ANTIOQUIA, ANTIOQUIZ,
COLCMEBIR

Correo electrdénico de notificacién: martinsanchez%0fhotmail.com

Teléfono para notificacidén 1: 3104120766

Teléfonc para notificacién 2: 3127016110

Teléfono para notificacién 3: No reportd

La perscona natural SANCHEZ GRISALES MARTIN ABEL SI autorizd para recibir
notificaciones perscnales a través de correo electrénico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y
67 del Cédigo de Procedimiento Administrative vy de lo Contencicso
Administrativo

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Pé4gina: 1de 5



Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL r~4‘

Fecha de expedicién: 21/04/2026 - 1:22:05 PM CAMARADE COMERCIO"

Recibo No.: 0030133247 Valor: $(Q(PeMEDELNPARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: nJlHahDcbpLjlakj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respective c¢ddigo, para que
visualice la imagen generada al meomento de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

T T ST T S T M S e e e s . e e e  ————————— . . . o e - ———— —— ————— - —— — e

Actividad principal cédigo CIIU: 5511
Actividad secundaria cédigo CIIU: 5611
Otras actividades cédigo CIIU: 5630, 5513

Descripcidén de 1la actividad econémica reportada en el Formulario del
Registro Unico Empresarial y Social -RUES-:
N

Alcojamiente en hoteles

Expendio a la mesa de comidas preparadas

Expendio de bebidas alcohélicas para el consumo dentro del
establecimiento

Alcjamiento en centros vacacionales

INFORMACION FINANCIERA

E1l comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera,
la cual corresponde a la Ultima renovacidén de la matricula mercantil,
asi:

Estado de situacidén financiera

Activo corriente: $48%.264.379,00
Activo no corriente: $225.423.222,00
Activo total: : $714.687.601,00
. asivo corriente: $43.075.887,00
Pasivo no corriente: 50,00
Pasivo total: $43.075.897,00
Patrimonioc neto: $671.611.704,00
Pasive més patrimonio: $714.687.601,00

Estade de resutlados

Ingreso actividad ordinaria: $2.536.362.307,00
Otros ingresocs: $3.285,00
Ccsto de wventas: $1.801.512.317,00
Gastos operacionzles: $579.405.457,00
Otros gastos: $18.466.217,00
Gastos por impuestos: $0,00
Utilidad operacicnal: $136.981.601,00
Utilidad neta: No reporto

Resultado del periodo: $126.981.€601,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Pdgina: 2de 5
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Cémara de Comercic de Medellin para Antioquia c })
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL '\,4
Fecha de expedicién: 21/04/2026 - 1:22:05 PM CAMARADE COMERCIO"

Recibe No.: 0030133247 Valor: §(Q (Pt MEDELN PARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: nJlHahDcbpLjlakj
Verifiqgue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que
no sean cobjeto de recursos. Para estos efectos, se informa gque para la
"Zmara de Comercio de Medellin para Antioquia, los s&bados NO son dias
~ridbiles.

Una wez interpuestos los recursecs, los actos administrativos recurridos
cuedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Acdministrative y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en
Curso ningun recurso.

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la perscna natural figuran matriculados en esta Cémara de

Comercio lcs  siguientes establecimientos de comercio/sucursales o
agencias:
Nembre: LAS MARGARITAS HOTEL DE QCCIDENTE

Matricula No.:
«echa de Matricula:

Ultimo afio renovado:

£

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afic rencvado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:

21-720205-02

24 de Marzo de 2021

2026

Establecimiente-Principal

VEREDA LLANCS DE SAN JUAN

SAN JERONIMO, ANTIOQUIA, COLCMBIA

FONDA EL MAIZAL

21-758005-02

11 de Octubre de 2022

2026

Establecimiento-Principal

Calle 21 A 10 12

SAN JERONIMO, ANTIOQUIZ, COLOMBIA

HOSTERIA BOHIOS TROPICAL
21-764100-02

Pdgina: 3de 5



Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia c 7t
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha de expedicién: 21/04/2026 - 1:22:05 PM CAMARADE COMERCIO"
Recibo No.: 0030133247 Valor: $() (Pt MEDELIN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: nJlHahDcbpLdlaki
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandec a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Fecha de Matricula: 01 de Febrero de 2023

Ultimo afio renovado: 202¢

Categoria: Establecimiento-Principal
ireccidn: EL PASQO XM 2 SANTA FE DE ANTIOQUIA

Municipio: SANTAFE DE ANTIOQUIA, ANTIOQUIA,

COLOMBIA

Nombre: HOSTERIA EL TOROGEAN

Matricula No.: 21-814370-02

Fecha de Matricula: 12 de Marzo de 2025

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Calle 27 7 38

Municipio: SAN JERONIMO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE ©LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIC O DE AQUELLOS MATRICULRADCS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DERERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE 2 LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO CUE
TIENE MATRICULADOCS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfs,
PCDRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.CRG.CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMCBILIARIAS.CCM.CO DCNDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCICNES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

TAMANO DE EMPRESA
Ce conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.132.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la

empresa es peguena.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $2.536.362.307,00

Pdgina: 4de 5



Cémara de Comercic de Medellin para Antioguia c
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL }~,1

Fecha de expedicidn: 21/04/2026 - 1:22:05 PM CAMARADE COMERCIO"

Recibo No.: 0030133247 Valor: $((PeMEDELNPARR ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: nJlHahDcbplijlakj
Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www,certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢bédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendarioc, contados a partir de la fecha de su expedicién.

T —————————————————— - - —————— ——— ——————————————— o ——————————————————

Actividad econdémica per la gque percibid mayores ingresos en el pericdo -
CIIU: 5511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

“ste certificado refleja 1a situacién ju“1dlca registral de la perscna
~ratural, a la fecha y hora de su expediciédn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1989. En &l se incorporan tanto la firma mecé&nica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioguia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podrd verificar a través de
su aplicativo viscor de documentos PDF.

51 usted expidid el certificadeo a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su ccntenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir del momento de
su expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de wverificacidn gue se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
el certificado creado en el momento en gue se generd en las taquillas o

-

a través de la plataforma wvirtual de la Cémara.

SANDRA MILEMA MONTES PALACIO
Vicepreszsidente de Registros

Pdgina: 5de 5



ol AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 tancepa| 0| 2]  Actuslizacidon

& Numero ge fermulario 141240772317

‘ 1315)7707212 71 000014124077231 7

: 707212452984(3020) 000014
5. Numara de identificecion Trawtana (NIT) 6.0V ;12 Drgcodn secoanal l . l::. Buzon sacrdne
847183 1[ 3 ll'-uoe-mscevw-.-m Y 1]
IDENTIFICACION

24 Tipo da contrituysnia 25. Tipo de tocumento 28. Nomero 09 Identificacian . —

|Persona natural o sucesicn liquica 2 |Cédula de Ciudadania 13 B47 1831 o

Lugar de expedicién 28 Rais | 28. Departamento R l;iu Eu:m'.\!mi:hiu

COLOMBIA 1 6 8 |Antcquia 0 5 - igan Jerénimo £ 58
31 Primar apalias 32. Sagqunda apelica {33 Pnmar nambre . 24-Cvos rombres

SANCHEZ GRISALES MARTIN ABEL

S 15 Razon socal
3%, Nombre comerdal . E 7 Sig -
i [
1IBICACION

138 Pzl {38 Departamento 40. CugagiMunicio

COLOMBIA 1 8 8 |Antioquia ‘ 0 5 |San Jerdnims 6856
41 Drecodr anncivel I

CL2TNT 38

42, Correo sleclrdnico martinganchez3l@hotmail.com )

43.Comgoposta 0 5 1 0 7 Q |44 Talgforn 1 312701611045 r9wioraz 3104120768686
: T CLASIFICACION

Actividad aconomica . ;.‘-—— Ocupacion
Actividac principal Activided szcunsana’ Otras actividades { 52. NGmero
45 Cacign 47, Facha incio actvidad 48. C2ano 49 Frcha moo wimcad 50. Cavige 1 2 51. Céeigo | pRtAbesITiEnloS

551 1]l20200101|5 81 4}2020010 1] s 6 30ls513] | | | | 4

" "Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

. T 2 2 & 5 6 .:. & -8 10 1 12 13 14 45 16 7 18 13 220 1 22 23 24 25 6
by s | | fa ol | YR | [ {
wosss|s [22033lazasfea 400 1 (L P bbbl

035- Impto, rents y compl. régimen ordinar .

= | 22- Coligado a cumelir deberes formales a -

33 Impuesto nacicnal al ¢onsume 7
42- Obligaco 2 llevar contabilidad o~

45 - Impuesto sobre 1as ventas - VA
| 52 - Facturader electronico AN

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 ] 10
l l l l l | l ] | I J 55, Frem 56 Too Sendci 1 2 3
. - I Is.?. Modo | ‘ |
11 12 a3 14 15 16 17 18 19 0 I | I - I
| 58.CPC
I O O L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinica y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

seanec S || NO 50. No. da Folios 61, Focha 2026203121 04:34:28PM ]

L3 nformacicn suminielrads 8 travis cel foamulerio ofcigl 48 Inscnpaidn, actualizacidn, suspansion Sin pariuico 08 135 verifizaciones gua 13 DIAN ragice
y carcalacitn dal Registra Urico Tribytano (RUT), debard 2&r 22318 y weraz) an caso te cnSlalar | girmy wytorizede:

| inexaciitud e QU0 de 05 datos sLMinislraces £8 adelantatin los procedmientos adminstrativos
| zancionatoos o de SUSpEnsion, s6gin & caso. Pardqrato 46 ariculo 1.5.1.2.5 del Decrato 1825
del 2015, Da igual manera al lomaiizar f ramite «l usuarks g infarmado y aoepls la pelivca de
tratismienlo 09 atos ay 1581 de 2012, 585 Nomore  SANCHEZ GRISALES MARTIN ABEL

Firma del soictante: 985.Carge  CONTRIBUYENTE

.ngu:- genaracitn docurnento FOF: 15-04.2026 04 26.‘20?”-1



=LA Formulario del Registro Unico Tributario

Sagna 2 de 6 Hoja 2
4. Nomsro da formulario 141240772317

(415177072124 4180200

41240772317

£3pa00 resanvacn para 13 DN

|

23
<

| 5. Namero ga Ioantfcackdn Ibatana (NIT] £. DV | 12. Direccon saccong o 44, Buzon aheclrdnico
8 471831|3 ‘»—m-m»‘.:u Wbedin - 14
Caractaristicas y formas de las arganizaciones
a7 N o sa e 54, Eptdedes 1 insiuios 09 F8Mchy 20 de arsar nazanal, eparamental,
52. Naturalezs 83 Farmas ssacialives UAICDa! of Je&.’ar:.';nzacos. 7
35 Fardos 56. Coooeratvas zius‘:ﬁzl;:db ¥ OIDINEMoS
38. Sin persuneia juridca 68 Otras arganizaciones no cusiicatss D Benefain
Gonstitucién, Registra y Ultima Reforma . I Composiciéa del Cagital |
Documenta 1. Consnucion 2 Reforns
T Case 03 82, Nacoral %
72 Nimero
73 Fachs b 82, Nacioeal soblico %
| 4 ———— e
| T4, Nimero de notara
75, Eanpaz de registro 03 i 34, Nagonal privedo B
{ S
75. Feana 08 rapsTo | 20020619 i g
77. Mo. Matriculs mereantil 21294978201 I I
79. Depanamanic 05 | t
78, CiudadMunicple g 2 1 | 35 Extranjern %
\iganca o : = | 36. Extranjaro pabico %
1
B0, Opsde ? l .
1. Hesta o WD) : i S 37 Extraniers pnvado %
= Entidac de aglancis y contral
38. Entdad ca wiglanca ¥ cartal B
_ S Estado y Beneficio
Item 89, Extada actual -G, Fachi cambin e estada 21. Nirmero de ldeatificason Tritutana (NIT) s2.ov
1 8 1 201608624 ?

4 i 1 L l 3
5 | 2 1 | 3
Vinculacién economics
i 3ci . g igansfcanion 1 s {NIT) de
33, Vinesaciin | 94, Nomirs del 9Upo aconsmico yio empresarisl 95 Nomsrode Kenascacon Trbuiana (NIT}cel8 og, ov,

47, Namues o razon 20¢:31 09 13 Tainz o cantralanle

T70. Numero de iganificacaon inbutana | 171, Pais 172, Ntmara ca icensficacan inbutada
storgado en el exlensr 30Ciedad o nawural del exisrior con £7

172, Namure ¢ 13200 $0cal oo 13 socincad o nalural tul extanor con EF

Facha genaracidn cocumento POF: 16-04-2026 74 28.00PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Eznaco rasevado para B DIAN

Pions 3

4 Numerc de formularic

o
<

@ 6 Hoja 5
141240772317

2489934{5020) 000014124077231 7

5. Numem ca ldant®cacdn Tnbytana (INIT)

8 4 7 1

f | 12. Directidn seccons
Mmool e Mucwlin

—
Y
=

8 3 1

- 14, Byzon slactréncs

Revisor Fiscal y Contador

j 124. Too de documania *25. Numara fa 1zanbficacon 126, DV 1127 Namers de s ts profesional
lsl N . :
=3
| 2428 Primer apelico 122, Segunto apeilido 130 Enmar nombna e {
5 | | | .
|3 1
I 2732 Namaro de Wentficacon Trdutana (NIT) 133. DV| 134. Sociecad o firma designada |
15 |
| § |
|3} —
| & | 135. Facha ce romzramanto |
I | ~— |
[ ‘ T N AN— |
135, Tipe de documenta *37. Nirmero e itenbficacon S 38 0DV 135 NOmEro de tarata profasional
° |
] s |
'g'. 40, Prmer agelico 141, Segundo apalido 122 Pamer ~ombrz 143, Crras nomoras
o " !
3 A
& | 144, Numare da dentificacion Triowiana (NIT) 145. DV| 146. Sometat o firma dasisnada
5 |
- 1
: . R |
= : 147 Facha ca romaramans
| i
| | A D
. 148, Tipo de ducumenta *49. Nimera e identificacan 150 DV 151, NOmearo de tarjeta ceofasional
|Cedulade Ciudadania 1 3 |7 1 7 3 4 3 60 | 5 2 43026
{‘52. Proner apelico 33, Segundo spellte 154 Primer normbre 155, Otras nomares
13 1 . "
3 |PARRA IMOUNA [ELKIN |DAR!0
35 -
é 1155 Nomaro de eatficacion Triputana (NIT) 757 D¥| 138. Socigen 6 Armie designade
| L - ;
| . -
; 154, Fecha ce romaramanis . - )
|
a 20241901 L

p—————

Fecna genaracitn documanta FOF: 16042026 04:28:00PM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espana resarvada pare 3 DIAN

Pagins

4 Numeso de farmulano

|
7707212483284(8020) 0000

ca 8 Hoja 6

141240772317

14124M

5 NUmMaro de Inensficamdn Tribulada (NIT)

8 4 7

g, OV | 12. Oireccitn seccional

moomeine e Mucwlis

183 1

T4, Buzon eectrdng

sucursales, oficinas, sedes o negoios antr otres

180, Tipo 08 estzbacmentn

181, Actvidad econtmics

Establecimiento de camerci g 2 |Alciamiento en holeles } 5 5' 11
162. Nombra dal estabienmiento

HOSTERIA MI CHOZITA

163 Daparamento 184. CudatMunicoie

‘Antioquia g 5 | SanJerémimo g 5 6

165, Drecodn

CcL27 9 15

166. Nimero ¢ matricusa marzantl 187. Fucha deldme u-u)c- rarcani
2160228702 12015120 2|

183, Tewtono 1€9. Feens de came .
3127016110 : 20250601

160. Tipz de estatiecimenic 161, Actrodad econdenica ) P

|Establecimiento de comers (2 Expencio a la mesa ¢e comidas preparsdas |5 5 1 1

162, Nomuee do @stablecimsnio ~

FONDA EL MAIZAL

153. Departamanta 184, C'uc::c.')ll;

Antioguia 0 5 |Saa jeranime 65 5 8

2 [725. oiraceien
CL21A 10 12

165, NUMare de matricula mercantl

1€7, Fecha de la matricula marcants

21758005-02

2022101 1]

1688 Tuléfuno | 169. Facha 09 cloms
31270s611c’5 | ]
180. Tipo ve estabiacimiento 1187 Antividad SRR
Establecimiento de comerci g 2 Alo;emwmcencmtros vacacionzles |5 5123
162, Nombra del egtabiacmisnto: e N
HOSTERIA BOHIOS TROPICAL
163, Dapartamentn - St ) 184, CiudadMurcipo
Antioquia g 5 | Santafé de Anticguia 042
3
| 185. Diracoen

EL PASO KM 2 SANTAFE DE ANTXOQUlA

166, NOTera ce malicula mercantl

187 Facha da ls maticula mercantl
2176410002

2023020 1]

164, Talefora

169, Fucha de cerra
3127016110 |

1 1 l

Fecha genaracisn Cocurmento FOF: 16-04-2026 04:23.007M




I AMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Ezpeco rese~axio pama la OIAN

4. Numero de formularic

317707

212-18998£-a-:2 100001412

5 6 Hoja 6

141240772317

Pagna ca

3. Nimero te Identificacian Tabutana (NIT)

G, 0V | 12, Diraccidn sacoonal

T4, Bu20n electrénics

8 47 18 3 1[ Imo.astos da Madalin Py
Establecimientos, agencias, sucursales, ofici sedes 0 Negosias antre otros = J:
150 Ti00 g8 establecmiento 161, Actividand econdmca ) |
Estanlesmients de comerst [ 2 | Alojamientc 2n centros vacaconales {5 513 :
182 Nomore del astaniacimanto |
HOSTERIA EL TOBOGAN
163, Departamenio 154, Cludac/Municigio
Antioquia 0 5 | SanJeréaimo 6 5 6"
! | 165, Direczon
icL2r 7 38
CUBE NOmaro de matrculs mercantl 167 Facra de a3 maricwa meccsatl
3 21812437002 20625031 2|
164, Talsfono 168, Focha de nare
31270161130 =] . |
160. Iipa da astanlscimanto 151, Acoyidac acondmica N
Estzblecimiento ¢e comerci ¢ o [Expendio de bedidas alcohalicas oara el consuma dentro del establecimient | 5830
162. Norrore del estabienmients
DISCO CLUS EL BUN-KER
1653, Deparamento [464. Cusashtimicaio
Anticguia 05 .SanJerbnimo - 65 8
2 165, Diraccion
CL22A 124 21 ,
166, NOmara da masiculs mercanhl ?_‘57. Facha de @ mavricsa mercanti
43092702 { 2008,072 8|
163. Teléfono . TN 5'69. Facha de serre
31270464110 26014101 8|
160, Tipe de establecimianto l151..‘-c’;~?/idun=:m&(pic.:
Establecimiento ¢a comerci g 2 Ex-:»éndiode'beoidé,s.éleohélicas cara 2l consumo centro del estzblecimien |5 5 3
162, Nombre del estsbiscriento. o
DISCOTECA THE PARADICE
163, Jagaramants J . CudadMunicpio
Anticquia 0 5 | 8an dersnime 658
: 183, Dirsccitn
CL24 12A 22 .
165. Numero de maticala mercantil é 167. Facha e b matricul mercanti
747583002 | 2022051 8|
163, Talélono ,’ 163. Facha te sere
3127016110 | 2023032 3|

Facha ganeracion documante POE: 16-04-2025 041280090



DIAaN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio resarvaca pars @ DIAN

4. Numero de farmulario

(2 !

(21

PAagina

L 124399 014

84(8020) 000

6

de 6 Hoja 6
141240772317

40772

12

VDA LLANGCS DE SAN JUAN

5. NUmera da ldentificacicn Tnbytara (NIT] 8.0V |12, Diracidn secions | 14, Buzon slectdaics
84 718 31 mauestos de Mocelin 11 r .
I
E imi . agencias, sucursales, ofl 50das 0 Negosios entre olros

150. Tigo te vstatlecminnts 161, Activided econdmica ' |
Estatlecmiento de comeres 2 | Expendio a la mesa de comidas preparadas - { 5 8 '1 1 }

62, Nombre dul eslablecimienta

|ESTADERO VERANO DE OCCIDENTE
163, Depanamente YT‘GG. CivdadMurcpa
5Ar:lio(zuia 0 5 | Santafé de Anticquia 0 4 '2.

165, Dirsccion ‘

VDA EL PASC

163. Nurrera de matricula mercanhl 167 Fecha de afi‘_elr;;:;a bvsrc&n:u—;

§91054002 2012092 s]
1€8. Tedlono 189, Fecha de ey
312701868110 ~ |28 200 723

150 Tipo 09 esiabiasmiento 1161, Aztiviiad ezardmica

Estavlecimiento de comerci g 2 EExpe"dioa‘amesa de comaas preparadas |5 51 1

162 Nombre Ja astadlecinmianic

LAS MARGARITAS HOTEL DE OCCIDENTE

153. Oepartemento 154. C'uca::.'“l:!i.:iuio )

Antioquia 0 5 |8anJerdnime = 6556

185. Direcodn T ’

15€. Namero de malricula marcansl

| 1ET! Facha de la maticuls mercantl

21726305021 2021032

4

188, Tulefara

| 163, Facha ce ciera

| I -

3112069203

160. Tipo de astatincimans

161 srmdad Sconemite

. Namara del estabecimiento:

161, Deparaiments 64, CludadMuncpis
163, Dirsccion
165, NUmwrg de maricula mercantil 167, Fecna 2e la matricua marcantil
~ e
163, Taléfono 189. Fazna de care

Frcha generacdn documenio PDF: 16.04.2026 02:20:00PM
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21/4/26, 12:52 Palicia Nacionzl de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:51:57 PM horas del 21/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8471831
Apellidos y Nombres: SANCHEZ GRISALES MARTIN ABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccian: Avenida El Darado 2 75
= 25 a0 Modeha, Bogotd DC.
Atzncion administratve lures g
Vismes BO0ama 1200 pmy
2:00 pm & 5:00 pm

Lingg ge atentdn ol ciucadanc:
5159700 ext. 3CEE2 (Bogotd)
Reste del pals: 018000 270 112
E-mail dijin.araic-

@02 govee

https:/fantecedentes policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes. xhtml



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 21 de
abril de 2026, a las 12:43:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

8471831

Caodigo de Verificacion

8471831260421124345

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y ndimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

-

/ -
S — e W

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Centralor Delegado

®

CORe=

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codige Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES '
GENERAL DE LA NACION PIB
A CERTIFICADO ORDINARIO 12{49:02
No. 294671269 Hoja 1 de 01

Bogotd DC, 21 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Reaqistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor{a) MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8471831:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se_j
trate de nombramiente © posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecaedentes, se certificarén todas las anotaciones que '
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. |

'NOTA: El certificado de antecedentas disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repatizién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente Ias}
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En ¢caso de nombramiente o suscripcién de contratos con el '

| Estado, es responsabilidad ce la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| hitps:/fwww . procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentas.aspx l

VL
{7 /_4(7'/.((/‘2474

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacicnamiento Con El Ciudadane (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pox 5878750 | Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



21/4/26,12:53 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2026 12:53:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8471831 y Nombre:
MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 138651616 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

f
Q Nueva BusquedaJ'; K Imprimir
8

515 9009

£ Pelicia Nacional de Colombia @« COLOMBIA
% Dreccidn Genoral - Cia S4NP25-21 3 o PUTENCIAOELA
L. VIDA
GasmsSel bl tunaass 00

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx




2

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

"57-38 horas del 21/04:2026, el ciudadana idertficado con cédula ¢e ciudacania No. 8471831,
Apelidos y Nombres SANCHEZ GRISALES MARTIN ABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La oresante coniulta se tendré en considersudn por la ertidag o empreza METROSALUD, con NIT 800058016-1 v su
& centro del proceso de seleccidn al €argo, a :f o profesidn, en currplmiente de la Ley
adio g2 13 cual se esteblece ¢f régimen gz inhabilidsdies a quienes | sigo condenades

s Ao inhabilid 0o .'([:.nc:“'v' a0

053025 y 52 G iclan o

y 1918 d2 2018% con o:.eﬂar-ur de

as &

or medio del cusl s2 reglamenta ia

el 08/03/2014 y dernds normarivided

=mients de datos.

rtips/finhzbilicades policia.gov.caBl30fonsuta

11



sias magnéticas. Consulte siempre la version uctuullm( nintranel,

No imprima ni lealicd

Codigo: PEO2 FR 88

Versidn: 0l FORMATO: N

Vigente a partir '

GS 01/10/2019 CONOCIMIENTO PERSONA

Pagine: lde? SARLAFT CIRCULAR 009 DE 2016 i M@tr OSOIUd

|
Lea con detenimiento las instrucciones al final del documento
FECHA DILIGENCIAMIENTO CONSECUTIVO:
Dia Mes ’ Ano OBJETO 'COMECTUAL (RESUMIDO) Uso exclusive Melrosalud
20 04 2026 ;
INFORMACION DE LA PERSONA
IDENTIFICACION | FECHA LUGAR DE
NOMBRES Y APELLI . 2
) o8 n | ccx [ ce | OTRO EXPEDICION | EXPEDICION
‘ MARTIN ABEL SANCHE? GRISALEZ N°.8.471.831 18-12-1988 | SAN JERONIMO
; DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO / MUNICIPIO | N° TELEFONO N° CELULAR
‘ CL22 A12 453 SAN JERONIMO 3127015110 3104121765
LUGAR NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
_ N Dia | Mes Ano
08 06 1948
S FORMACION 7

)

QCUPACION - OFICIO (DESCRIBIR LA(S) ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S))

—_ALOJAMIENTO EN HOSTERIA Y ESTANCIAS CORTAS

DECLARACION VOLUNTARIA DEL ORIGEN DE LOS FONDOS

medifique ¢ edicione.,

Yo MARTIN ABEL SANCHEZ GRISLES con cedulo de ciudadania N® 2,471,831 De manera valuntana v dendo certezs ce gue *odo lo aqui corsignade es
cierte. reclizo Ig siguiente geclerecion de fuente de fordes. con el propasita de doer cumplimients a lo sefciade en ia Circular 00P de 20146, expadida
por la Superintendencic Neciocna! d= Salud @e Colombia, ¢ cuciquier olrg que adiciene. modifique o reemplacs.

Deciaro que mis fondos no provienen de ninguna cctvidad ifela de los contempladas en 2l Codigo Pana Colombions 0 en cucikyues nome cue 1o

PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE

LAdministra recursos piklicos? Si Ne X

¢ Ostenta algin grado de poder piblico y/o goza de reconocimiento publico? Si Ne X

¢Es o ha sido servidor piblico? Si No X

En caso de respuesta ofirmativa, especifique:

iRealiza operaciones Internacionales? 5 i HB ,' X
Si respondié Sl, Sefiale a continuacién con una X cudles son los tipos de operaclones internacionales que realiza: | |

| Importacicnes: | Exportaciones: Invarsiones: | Préstemos: | Ervio - recepcidn e grres. [ Poge da servicios: | Transferencias:
Otros [Especifique):
¢Ha tenido contacto con grupos terroristas o al margen de la ley? [ Si [ NG [

Si raspondid que si espacifique

TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DO

CUMENTC

COMO CONSTANCIA DE HABER I.EIDO,;V(EPJDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO GQUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAEN |

Uso exclusivo Matrosalud

- Metrosalud

(U LA ] PROPONENTE
e Y ein
N° CEDULA 8471831 indice derecho
!
NOMERE SERVIDOR QUE ADELANTA ELPROCESO F_ml::: SERVIDOR




Vinlranet,

as magnelicas. Consulte stiempre la version uc?unlirur(

('-(

Mo imprima ni realic

Caodigo: PEQZ FR 88

o FORMATO:

Vigente a partir

ooz | CONOCIMIENTO PERsONA | §C_) ‘

NATURAL
2 de 2 SARLAFT CIRCULAR 009 DE 2016 MGUOSOIUd :

|

Lea con detenimiento las instrucciones al final del documento

La ES.E Mefrosalud (e informa gue los datos personales recopiladaes en aste documento, se ubizan Jnicameante para los finalidedes agul descritos v ‘as
asiablecidas en su Manuc! ce Politicas de Trotamiento y Proteccion de Doros Personcles. Tode en concercancia con ardencde por i ley 1581 de 2012 Y
1377 e 2003,

INSTRUCCIONES:

1. El fermatc debe ser diligenciado en su totalidad. los espacios on blance invalidon su

autenticicad.

No debe fener enmendaduras, ni corrector, este lo invalida. Puede diligenciarse en computader,

teniendo en cuenta que firma. cedula y huella ¢l final deben sar manuscritos.

3. Debe verficarse la consistencia de los datos por quien firma el formato, de forma que no se
presenten incongruencias enire los datos consignades que lo invaliden

INFORMACION DE LA PERSONA
Fecha diligenciamiento: fecha de diligenciamiento del formato.
Objeto contractual (resumido): cescribir de ferma concreta el objeto del controio paro el cual esta
presentando propuesta o al cual esté aplicando.
Nombres completos, tipo y nUmero de identificacion, fecha, lugar de expedicién del documento de
identidad y lugar y fecha de nacimiento: deben consionarse tal como aparecen en el documento
de icenfidad.
Direccidn, teléfono, departamento, municipio de residencia y celular: Deben consignarse los datos
de lo persena que figure en el proceso confractual y debe ser quien diligencie el formata.
FORMACION: describa gue formacién académica tiene.
OCUPACION - OFICIO (DESCRIBIR LA(S) ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S)): informacion de la activided
econdmica de le persona previg al proceso contractual,

DECLARACION VOLUNTARIA DEL ORIGEN DE LOS FONDOS:
Deben consignarse los dates de la persena, los cuales deben coincidir con los datos consignadaes en
la identificacion inicial.

ha

W% consigna 8l o NO en el recuadro

JAdministra recursos publicos?
¢ ;Ostenta algin grado de poder puiblico y/o goza de reconocimiento piblico?
* ;Es o ha sido servidor publico?

* En caso de respuesta afirmativa, especifique:

¢ ;Realiza operaciones internacionales?

En caso posiivo, debe diigenciar las casillas donde se describe el tipe de operacion. Si no se
encuentra enlas cpciones, en el campee otros descrica que tipo de operacion llevan a cabo,

« ;Ha tenido contacto con grupos terroristas o al margen de la ley?

En ccso positivo descricir que tico de contacte se ha presentado.

FIRMA, N° CEDULA y HUELLA: estos campos son indispensanles para |a validez del formato. La huella
debe ser la del indice derecho o en su defecto la de la cédula, original v nitida. Si lc huella asta
beorrosc o es cigital, se invelida la autenticidad del formato.

IMPRIMA UNICAMENTE LA PRIMERA PAGINA PARA LA ENTREGA



Cédigo: PEDZFREE | | :
| Wersion: | o FORMATO: ‘
Vigente a partir l
de'?e 011072019 CONOCIMIENTO PERSONA
B NATURAL §
i A i ]
Lea con defemmiento los imchuc ciones ol §moll ded documessds :
FECHYA INUIGENCIRMENTO oM
— ORIEFO CONTRACTUAL (RESUMIDO) s
Wiz e ARo s ewcumise Swihosalies
i) @4 A0ZE 3
INFORMACION DE LA PERSONA T
i IDENTIRCACION FECHA | LUGAR DE ‘
MORERES ¥ ATEULIDOS - .
1 £ B [ ccx [ ] OTRO EXPEDICION  EXPEDICION
i INETEIN AEEL SRWOHET GRIRRLET N"BATL.E31 | TE-F2-ITEE | AN ERONRAD
I npoaéumcu ml..ﬂ’b N TEHEFONO | I“Cﬂﬂ‘!
L JC;ZEAU'E&S B RO ZIZFDNSN 1D FIO4T2NTES
| LUGAR NACIMIENTO FECHA TE WACRABWIT ) MACIONALDAD
S | D | Hibes | Ao B
| o8 - | %8
s, Z FORMMACIOR S
-
: OCHPACICN - OFICID [DESCRINR LAS) ACRIVIDADIES) ECONOMICAIST
| ALOIRMIENTO BN HOSTERIA Y ESTANCIAS CORTAS
l
|
53 DECLARACION VOLUNTASIA DEL OMGEN DE LOS FONDCS
Wi, MHARTTIN FREEL SHICHIET GRIBLES. o ceyiut die: ciumimoiomic: 1 2 467 1. 33 Cre momens wokmtnio: y diondio cenftesmn dis que i i S Comegnodio &5 |
|| it =iz o Sy dizoimDoin de hueche de fomcias, oo e progdil o dior cummpimmemtn o i ol em o Croudor 509 dis 2004, eepedicio i
e i SugeEnnfmdEmTim s die Sallud dis Colonmbin. o cunkguiier o guee adicicrs, modiiigus o reemrgies. |
(e aqpues: s Ramias: e st die mimmuma autdito St e s combempitadie: en = Cdig Femot Colmmitimmes o em cumiuian mosms s b
i o odicinne.,
Adimimiathe necames miltilicss? $ | | mo ¥
_iQsfientiz aligim grudio die prder piblico y/o gora de reconocimiento piblico? S {wc [
| 2Es o ha sido servidor piblice? % [ mo | x|
 En coso die sespwesio dirmaive, especilique: ‘
e s | x
; ﬁwns“cmmmmxdunhw&mmpnﬁ: | |
U e e | Eqpamnoomes Imesssmes. || Pnsdimos: | Emaiia — reCemoin e givas mmmaia- SIS, ﬂmmm__
Ofros (Especiique):
_ &}ia femidio canfiacio com grpos femorisios © ol margen de o ley? [sif [ Ne} {
!: Sinesprmt que 51 espEciipuE
i COMO CONSTAMILS, DE MARER ¥ ACEFIADO 30 ANERIOR. DECILARD GIEE L& INFORMACION GQIUE BE SIRNMISTRADD £S5 EXACTA BN [
TODAS SIS PARTES ¥ RESNO Bl PRESENIE DOCHRIENID
, e PROPONENTE
, P : e
!r"‘— % v%lv ) 1\/ e —— HUBLLA
| N CEDEGRA | BaTIAH [ —
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RE: REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

Desde CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER <carlos.merizalde@metrosalud.gov.co>
Fecha Mar 21/04/2026 13:39
-Para Martin abel Sanchez grisales <martinsanchez80@hotmail.com>
Buenas tardes
Si Sefior, se radica en el mismo sitio.
iFeliz Dia!

Cordialmente,

CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER | =wwrowemsance )
Abogado Contratista

Direccion Operativa Contratacion :

carl rizalde@metrosalud.gov.co 2

De: Martin abel Sanchez grisales <martinsanchez90@hotmail.com>

Enviado: martes, 21 de abril de 2026 13:11

Para: CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER <carlos.merizalde@metrosalud.gov.co>
Asunto: RE: REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

Muy buenas tardes,

Muchas gracias. Quisiera confirmar si la documentacién pendiente debe llevarse al mismo lugar
donde se entregé la documentacién anterior.

Quedo atento(a) a su confirmacién?

De: CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER <carlos.merizalde@metrosalud.gov.co>

Enviado: martes, 21 de abril de 2026 12:16 p. m.

Para: Martinsanchez90@hotmail.com <martinsanchez90@hotmail.com>

Cc: Laura martinez alvarez <lauramartinezalvarez8 @gmail.com>; YESID FRANK QUIROZ VARELA
<yesid.quiroz@metrosalud.gov.co>

Asunto: REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

Buenas tardes

Sr.
MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES

Posterior a la apertura de su propuesta y en razén de continuar con la evaluacion de
requisitos habilitantes juridicos se solicita aportar (subsanar) el(los) siguiente(s)



aocumento(s):

FORMATO SARLAFT, el aportado tiene faltante en la informacion: Objeto
Contractual, Lugar de Nacimiento, Nacionalidad, Formacién y pregunta de grupos
terroristas (ver imagenes). Adjunto nuevamente en este correo para su correcto
diligenciamiento FAVOR LEER BIEN LAS INSTRUCCIONES.

CERTIFICADO DE REGISTRO MERCANTIL. Documento expedido no mayor a un
(1) mes desde la fecha de la invitacién. 3 :
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICIA NAL). Documento
expedido no mayor a un (1) mes desde la fecha de la invitacion.
CERTIFICACION DE NO SER RESPONSABLE FISCALMENTE
(CONTRALORIA). Documento expedido no mayor a un (1) mes desde la fecha de
la invitacion. :
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PROCURADURIA).
Documento expedido no mayor a un (1) mes desde la fecha de la invitacion.
CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC). Documento expedido no
mayor a un (1) mes desde la fecha de la invitacion.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES. Documento expedido no mayor a un (1) mes
desde la fecha de la invitacion.

El plazo para entrega de estos documentos es miércoles 22 de abril de 2026 a las
02:00pm o lo mas pronto posible para avanzar en el proceso de evaluacion, radicados
en fisico en las instalaciones de Metrosalud indicadas en la invitacion.

Quedo atento y gracias

Cordialmente,

CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER 'i\_:‘f’_":““_‘"’”"-“ )
Abogado Contratista
Direccion- Operativa Contratacion M

r rizalde@metrosalud.qgov.co <.”




San Jerénimo, Antioquia. 22 de abril de 2026

Yo Martin Abel Sanchez Grisales con CC 8.471.831 de San Jer6nimo, Antioquia,
actuando en calidad de Representante Legal, certifico que actualmente nuestra
empresa cuenta con un Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo, en
cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto
1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en
la Resolucion No. 0312 de 2019, "“Por la cual se definen los Estédndares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Para constancia de eso se firma el dia 22 de abril del afno 2026

Martin Abel Sadnchez Grisales

Representante Legal

SAN JERONIMO, ANTIOQUIA

A0S
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Medellin, 22 de cbril de 2026
CERTIFICACION DEBIDA DILIGENCIA

Segun solicituc realizada por LA DIRECCION DE CONTRATACION recibida personcimente v regisiraeda
en la planilla ¢ oplicetivo informatico el 22/04/2026 pora la consulta del siguiente servidor, informamas
los resultados obtenides en el frabajo de indagacién redlizodo por el Oficicl de Cumplimiento y su
equipc de frabagje.

[ # ' ~ Nombre ; Identiicacion |
| 00194 | MARTIN ABEL SANCHE? GRISALES ) 8471831

se realizaron cruces de identidad en fuentes oUblicas de informacién, nacionales e internacionales,
con el opjetive de identificar posidles riesgos juridicos y repuiccionales gue se debon confrolar al
establecer relacionas con dichos terceros.
Las fuentes consultedas fueron:

v Listas restrictivas nocionales e internacionales con alcance de prevencién del Lavado de Acfivos
v Einanciacién del Terrorismo como Lista OFAC: [Office of Foreign Assets Control cf the US
Department of the Treasury), ONU (Crganizacién de Nacionss Unidas), INTERPOL (Intermational
Palice], Procuraduria General de lo Nacién, Fiscalia General de lo Nacién, entre ofras.

v Listas con alcance de prevencién cel fraude y corrupcion:

v Bance Mundial [8M] y Benco Interamericano de Desarrolic (BID)

7 Llistas con informacidn adicional no relacionades ¢on los riesgos LASFT como Coniraleria General
de la Republica y Registradora Nacional del Estado Civil.

v Adicionalmente Ic busqueda se complementa con rastreo en prensa.

Lo anterior sin perjuicio de lc establecide en la ley de Proteccién de Datos. reglamentado
parcialmente por el Decrelo 1377 de 2013.

En el rabaje de indagacién reclizado NO se observaron sefiales ce alerta para realizar transccciones
contractuales o comercicles con el tercero desde la perspectiva de LA/FT.

or lo anterior el concepto final del Oficial de Cumplimiento es que a lo fecha No sxisten clertas
asociadas o la perspectiva de riesges LA/FT.

La documentecion soporte del frabgjo de Cebida Diligencia, quedao archivada en la Oficina Asesore
de Flaneacion y Desarrollo Organizacional con el mayor grado de confidencialidad.

Cuglavier inguietud con el presente informe, favor ponerse en conlacto con el oficial de
cumplimienio.

Agradecemos su colaborecion,

JAVIER ANTONIO GUTIERREZ RODAS
Oficial de Cumplimiento

e s
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MEDELLIN.

OBJETO: SERVICIO LOGISTICO PARA DIA DE SOL DE LOS ADULTOS MAYORES

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO CENTRO VIDA GERONTOLOGICO DEL DISTRITO DE

PROPONENTE:

MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES

EVALUACION JURIDICA REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITO JURIDICO SOLICITADO

REQUISITO PRESENTADO

CUMPLE/NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Carla de presentacién de Ia

propuesta (Anexo 1): Carta de

preseniacion de la propuesta con
el nombre y firma del representante
legal o de alguien debidamente
facultado. El contenido de la carta
de presentacion de la propuesta
debe comesponder al texto del
modelo que entrega LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
en estos términos de invitacion.

Se presenta ANEXo
frmada por Martin Abel
Sénchez Grisales con C.C.
8.471.831

CUMPLE

Declaracién de multas y sanciones
de confratos anterlores (Anexo N°2)

Los Proponentes deben suscribir el
formato de declaracion de multas y
sanciones donde deben inseriar la
informacién  sobre multas vy
sancione impuestas por Enfidades
Estatales

Se presenta Anexo
fiimada por Martin Abel
Sdanchez Grisales con C.C.
8.471.831

CUMPLE

Compromiso Anticorrupcién

(Anexo N° 3)

Los Proponentes deben suscribir el
COMPromiso anticorrupcién
contenido en e en el cual
manifiestan su apoyo irestricto a los
esfuerzos del Estado colombiano
contra la corrupcion.

Se presenta ANexo
frmada por Martin Abel
Sdnchez Grisales con C.C.
8.471.831

CUMPLE

Avutorizaciéon de la junta directiva o
asamblea de socios.

En el caso de que la propuesta sea
por un valor mayor al autorizado en
los Estatutos de la persona Juridica,
el representante legal que firma la
propuesia deberd presentar la
1 autorizacién respectiva de la Junia
de Socios o de la Junta Directiva, o
de todos los socios segun sea el
Caso.

N/A

N/A

Certificado de pago de pardfiscales
y aporte a la seguridad social de sus
empleados.

Si el proponente es una persona
juridica deberd acreditar el pago
de los aportes por sus frabajadores
a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones, Caja de
Compensacion Familiar, SENA e
ICBF, mediante constancia suscrita
por el revisor fiscal si lo hubiere, si no

Presenta Certificado de
gportes a Segundad
Social, Cgja, Parafiscales
de los trabajadores.

CUMPLE
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lo hay, por el representante legal,
minimo durante los seis (6) meses
anteriores @ la celebracion del
contrato. (Art. 50, Ley 789 de 2002
“Reforma Laboral").

Cerdificado de existencla vy
representacién legal.

En el evento de que Ilos
proponentes sean personas
juridicas de derecho privado,
deberdn acreditar su existencia y
representaciéon  legal, mediante
cerfificado que para el efecio
expida la Camara de Comercio
correspondiente, sobre existencia,
‘duracion, representacion legal y
limitaciones del representante para
actuar a nombre de la persona
juridica, expedido dentro de ires (3)
meses anteriores a la fecha del
cierre de la convocatoria. Esta
exigencia aplicaré para cada uno
de los integrantes del consorcio o
union temporal, cuando la oferta
seq presentada en esta modalidad.

Si el PROPONENTE es una persona
natural  comerciante,  deberd
presentar un Cerlificade de
Inscripcién en el Registro Mercantil
expedido por la Cdmara de
Comercio en donde consie que se
encuentra inscrito, asi como la
determinacion de su actividad
relacionada con el objeto de la
presente convocatoria. Este
cerlificado debe tener fecha de
expedicion no mayor a tres {03)
meses anteriores a la fecha limite
de recepcion de las oferias.

Se aporia ,documento

vigente CERTIFICADO
MERCANTIL PERSONA
NATURAL

CUMPLE

Registro Unico Tributario RUT. Ei
proponente deberd anexar el
registro Unico fributario  (RUT),
expedido por la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales
[DIAN) con fecha de generacion
del mismo mes de presentacién de
la oferta

Se aporta documenio
vigente

CUMPLE

Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Se aporta copia del
documento

CUMPLE

Formato conocimiento persona
juridica (SARLAFT CIRCULAR 009 DE
2016) (Anexo 4)

El proponente debera diligenciar el
anexo denominade formato de
conocimiento de persona juridica,
mediante este formato la eniidad
establece elementos necesarios
para asegurarse de la
transparencia de cada una de las

Se presenta cerlificado
diligenciado

CUMPLE
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fransacciones que rediizan las
personas naturales y juridicas con
quienes se tiene vinculo contractual
o legal.

Certificado de  antecedentes
Judiciales: El proponente, sea que
actie como persona natural, como
consorcio o unién temporal, debera
aportar copia de dicho
documento, con vigencia no
mayor a un (1) ano, respecto del
mismo o de cada persona natural
que integra el consorcio o unidn
temporal. Para el caso de personas
juridicas, igualmente debe aportar
copia del mismo respecto del
representante legal,

Se aporta certificado
persona natural
certificando que no tiene
asuntos pendientes con
las autoridades judiciales

CUMPLE

Certificacion de no serresponsable

fiscalmente: Se debe anexar
cerfificacion expedida por la
CONTRALORIA NACIONAL [Ley 410
de 2000, Art. é0), con vigencia no
mayor a tres (03) meses, donde se
establezca que el oferente no
aparece en el boletin de
responsables fiscales. Esta
observacion también es vélida para
los miembros integrantes de
Consorcios © Uniones Temporales y
para el Representante Legal de las
personas juridicas.

Se aporta Certificado
firmada persona natural y
persona juridica

No registra  reportado
como responsable fiscal

CUMPLE

Cerfificado  de  Antecedentes
Disciplinarios: Para personas
naturales y fodos los integrantes de
CONsorcios ¢ uniones temporales y
para el representante Legal de las
personas juridicas, deberdn
presentar certificado de
antecedentes vigente a la fecha
de cierre del presente proceso de
seleccidon (no mayor a fres (03)
meses), emitido por la
PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION, de conformidad con lo
consagrado en el articulo 174 de la
Ley 734 de 2002.

Se aporta Cerlificado
firmada persona natural y
persona  juridica No
registran sanciones ni
inhabilidades

CUMPLE

Cerlificado del Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas:
Metrosalud consultarG y verificarg,
de la pagina Web de Policia
Nacional de Colombia - Porial de
Servicio al Ciudadano, el Sistema
Registro Nacional de Medidas
Correctivas, para verificar si existen
multas en mora en los Ulfimos seis (4)
meses, impuestas por virtud -del
articulo 183 del Cédigo Nacional de
Policia, Ley 1801 de 2016, del
representante legal de la persona
juridica individual de los
representantes  legales de los
consorcios y/o uniones temporales

Se aporta Certificado

CUMPLE

0z

-
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que van a participar en el presente
Procesc.

Certificado de Registro de Deudores | Se aporia Certificado
Alimentarios Morosos REDAM, lo
anterior, conforme articulo 6 de la
Ley 2097 de 2021. Que reza:
“ ARTICULO &°. Consecuencias de la
inscripcién en el Registro de
Deudlores Alimentarios Morosos. La
inscripcion en el Registro de
Deudores Alimentarios Morosos

generara las siguientes
consecuencias: 1. El  deudor
alimentario moroso solo podia CUMPLE

coniratar con el Estado una vez se
ponga a paz y salvo con sus
obligaciones alimentarias.  Esta
inhabilidad también se predica del
deudor climeniaric moroso que
acte como representante legal de
la persona juridica que aspira a
contratar con el Estado.” La
informacion podrd ser consultada
en la pdgina https://redam.gov.co/

Cerifi establecido | | Aporta certificado
Decreto 1072 de 2015,
implementacién del Sistema de CUMPLE

Gestidén de la Sequridad y Salud
en el Trabajo (SG-

PROPONENTE HABILITADO

Oty

Carlos Andrés Merizalde Gartner
Abogado Contratista
Abril 22/2026
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Traslado de documentacién para evaluacién técnica

Desde CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER <carlos.merizalde@metrosalud.gov.co>
Fecha Mar 21/04/2026 12:17

Para Laura martinez alvarez <lauramartinezalvarez8@gmail.com>; YESID FRANK QUIROZ VARELA
<yesid.quiroz@metrosalud.gov.co>

Buenas tardes

De acuerdo a la invitacién realizada para el proceso contractual con objeto: SERVICIO

LOGISTICO PARA DIA DE SOL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL
PROYECTO CENTRO VIDA GERONTOLOGICO DEL DISTRITO DE MEDELLIN.

Se presentaron propuestas de MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES y se tienen ya
dispuestos los documentos para la revisidn y evaluacion técnica, para que pasen por
ellos por favor.

FECHAY | propyesta

PROPONENTE | RAD HORA OBSERVACIONES
MARTIN ABEL
SANCHEZ lg; 5 2349;‘622,3,6 $185.900.000 ORIGINAL
GRISALES :

Cordialmente,

CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER l e
Abogado Contratista
Direccion Operativa Contratacion &

p

P v bl rlos.meri e@metrosalud.qov. e :
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El contrafista se [ 26 Cumple Se realizé

comprometerd a validacion,

guardar en cuenta con

congelacion y SSIGIS de
i3 refrigeracion %

como minimo por equipo de

setenta y dos (72) _ | congelacion para

horas en la sede guardar las |

donde se realice la muestras  testigo

duranie la

produccion de
alimentos, una
racién minima de
100g (de arroz,
sopa, bebiday
ensalada) y la
porcion complela
(de carne,
acompanante,
producto de
panaderia y
bebida), refrigerio
am, almuerzo y
refrigerio pm,
suministrada a los
participantes
inmediatamente

termine su proceso
de elaboracion, en

bolsa de cierre
hermético
previemente
desinfectadas y

|

prestacion del
servicio
contratado.
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Hacer adecuado 27 Cumple €l parque posee
apilamiento de la wwmsow QUQS el

adecuqQao

maleria prima,
ulilizando estibas ©
tarimas en material
sanitario, alfura
minima de 15cm
que permita
procesos
adecuados y
periddicos de
limpieza y
desinfeccion y de
confirol integrado
de plagas. deben
conservar la
separacion de las
paredes y
garantizar un buen
proceso de
rotacion de los
productes en la
bodega (Sistema
PEPS).

almacenamiento
de alimentos vy
materia prima, lo
que faciliia una
mejor limpieza vy
desinfeccion  de
los espacios.
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Metrosalud.

y conlar con la
capacidad
requerida para €l
servido de cada
alimenio.

Se deberda contar
con una estacion
permanenle de
finto, aguay
aromaticas gratis.

28

Cumple

El parque cuenta
con servicio de
agua, linfic vy
aromdtica  gratis
de manera
permanente
durante todo el
periodo en gue se
| brinda la
atencion.
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10. Certificados de 31 _ No cumple “ Pendiente UOL
calibracion cerfificacion ,
vigentes de todos
los equipos de
medicion, (gramera
y termdémetro no
mayor & un anao)

11. Todas las anosom Anexol Certificado de manipulacion de alimentos 31 Cumple Presentaron
que realicen _ cerfificados de
actividades de manipulacién  de
manipulacion de ﬂﬂﬂmﬂom o
alnenios Qm_.u,o: ?3030“9 Carlos
tener formacion en Daniel sanchez
educacion Vanegas, Julieta |
sanitaria, principios Jaramillo Bedoya,
bdsicos de buenas Berenice Otalvaro
practicas de Maldonado, Deysi
manufactura y <EQJ3< O.oﬁomo
précticas higiénicas | MQQQ. Alejandro

) ] ema Campillo,
en manipulacion fana Maifbel
de alimentos. Piedrahita Mufoz,
Presentar Melanynn Susana
Cerlificados de _ Ospina Tilanao.
manipulacién
actualizados (| ano
de vigencia).

12. Contar con Anexo 2 -certificacion médica de aptitud 31 Cumple Presentaron ]
certificacion certificacion
médica en el que medica de
conste la aptitud o apfiltud de Ana
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EVALUACION TECNICA DE OFERTAS

Metrosalud. _

.

correctivas segun
sea el caso

13.

Con el propésito de
garantizar la
trazabilidad, el

control sanitario, la -

uniformidad del
proceso produclivo
y la adecuada
supervision del
contralo, se
esiablece que para
la ejecucion del
conirato todos los
alimentos se
prepararén en un
Unico servicio de
alimentacion, el
cual estard
ubicado en el
mismo espacio de
afencion y
esparcimiento
establecido para la
jornada de
atencién. No se
permite el traslado
de alimenfos
preparados desde
lugares diferentes al
servicio de

32

Cumple

| Cada parque
cuenta con
cocina y servicio
de dlimeniacién
independiente
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EVALUACION TECNICA DE OFERTAS

Metrosalud.

responsables de os
siguientes
programas:
Programa de
limpiezay
desinfeccion,
programa de
desechos solidos,
programa de
control de plagas y
programa de
abastecimiento y
suministro de
aguas.

16.

Presentar la
propuesta del
menu para cada
uno de los tiempos
establecidos
(refrigeric AM,
almuerzo, refrigerio
PM) con los
gramajes en
cocido que serdn
entregados a los
usuarios.

Carta de presentacion de la propuesta (se anexa documento)

32

Cumple

.

El proveedor se
ajusta a la minula
presentada en la
propuesta
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19. Para la evaluacion ‘ _ 32 Cumple No se evidencian
técnica de los ,, plagas. Se sugiere
oferentes se fortalecer
realizara visita de procesos de
inspeccion a los _H_U_:MMMMMQO: y

servicios de
alimentacion que
se presentan en la
propuesta, a fravés
del acta de
inspeccion
sanitaria, con el fin
de evaluar la
capacidad técnica
y operativa para la
ejecucion del
contrato. Esta vista
formaré parte de
los criterios de
evaluacion técnica
y se verificara lo
siguiente: El
oferente debe
disponer de un
servicio de
alimentacion con
la capacidad
requerida para la
prestacion del
servicio, con
cumplimiento

antes, durante y
después de la
prestacion del
servicio.
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area de _
produccion.

21.

Equipos en acero
inoxidable de
cardacter
alimenticio para el
procesamiento de
los alimentos como:
marmitas, planchas
BRQ, freidoras y
licuadoras
industriales, que
permitan garantizar
la preparacion de
alimentos seguros,
en las cantidades
requeridas para
cada servicio y
preparadas el
mismo dia de
enfrega, de
manera que no se
genere riesgo de
descomposicién o
alteraciéon antes de
sU CONSUMO

32

Cumple

Ninguno
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24,

Garantizar la
logistica necesaria
para el acceso
vehicular, asi como
el cargue y
descargue de las
personas mayores,
facilifando la
seguridad de todos
los asistentes.

28

Cumple

El parque dispone
de un espacio
amplio, seguro y
suliciente para el
acceso vehicular,
cargue ¥
descargue de
pasajeros.

25.

Proveer espacios
adecuados para
las actividades
recreativas,
pedagdgicas y
ldicas que se
desarrollen dentro
del marco del
contrato

28

0:30_0

Se evidenciaron

espacios para
aclividades
recreativas,
dotacién de

juegos de mesa.
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27.

Las condiciones de
disfrute, integracién
y relajacion, con
sileteria suficiente.,

28.

Servicio sanitario
gratuito [todas en
condicicnes
optimas de utilizar
el servicio), con
papel higiénico,
dispensador de
jabdén y tealla de
manos y/o secador
de manos
automdalico y sin
contfacio.

28

Cumple

Fl parque esta
dotado con la
sileteria suficiente
para  suplir  las
necesidades de la
capacidad

maxima del
establecimiento

28

Cumple

Se evidencio
servicio  sanitario
suficiente,
separados  para
hombres Y
mujeres, con
dotacion
requerida de
papel, agua,
jabdn.

Se evidencid bano
con movilidad
reducida.
Disponibilidad de
abrir  banos en
habitaciones en
caso de que se

requiera.
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EVALUACION TECNICA DE OFERTAS

Metrosalud. |

cuatro {4) dias con
capacidad de
aforo de 800
personas, para una
ejecucion maxima
diaria de 800
adultos mayores
atendidos.

32.

Copiadela licencia

de funcionamiento
de la infraestructura
adecuada para la
realizacion de las

actividades
recreativas, con
ZONas himedas

tales como: piscina,
turco vy jacuzzi, que

cumpla cemo
minimo  con  las
normas

establecidas en el
cumplimiento  de
normas minimas de
seguridad en
piscinas. El personal
de rescate
salvavidas  quienes
deberan tener
conocimientos  de

Anexo 5 Omzzmooco de Turismo

28

CUMPLE

Se Anexa
cerfificado de
furismo, falta plan
de saneamiento
hasico de piscina.
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sol, se  podré i con bomberos y
garantizar el hospital municipal
traslado de en Ccaso de
aquellas  personas mBm@m:Qo.
EXpresan que

- ol - confratan

preexistencias y de
acuerdo con las
recomendaciones
médicas requieren
de un transporie
lipo ambulancia
medicalizada y en
el caso de que
estas personas
requieran de una
permanencia en el
hospital  local por
mds fliempo para
ser estabilizado,
contar con personal
de
acompanamienio
por parte del
operador, una vez
sea dado de alla,
garantizara el
fransporte (Expreso)
y deberd aportar
cerfificaciéon de la
afiliacion y/o contar

personal de salud
para la prestacion
del servicio vy
disponen de
habitacién

disponible  para
eventualidades
en salud No
proveen

documento que lo
acredite.




8¢

™~
opuaAD
10 SOJUDISISD
SO| sp apjpd
jod  ugiDDIUBPL
100} Bl DHIDOY
PN |2 dwoHuNn
oAloadsal |3 UoD
oJ[VE=Tale] anbind
ep  pucsiad 9 adwny
|
cDD_OMObQ.Z
-

SVLI3340 3d VIINDIL NOIOVNIVAIL

OLUBAS |3p

p1ausb osanoid

12 UOD UGIDRINDIUD
ns A uooZIUDBIO
0| U |DjuSLIDpUn|
aund uos anb
DIUBND US OpUaIUa)j
‘uoIR2IgN

19D} 8P Upas

anb s210102 unbBuay
anb ‘D|syLIuUO0D

1ep obipo D

.0jad o/A pjasiunD
UOD ‘OPDLIOIUN
IDjsa agap
ounwny ojuang I3

e

‘DINBas puoz
3P OIDAISS |2 U0D

S )

[Zapse
SYAVALAVIFLY D 2|usbIA
70 (UQISISA
OV 44 60Vd




—_—N

‘Codigo: PAD9 FR 40
version: 02 - ’ @
Vi f
U_%M“._Qom.“u 07/02/2025 m<>_-c>0—oz .—.mnz_0> Um omm W.—.>m Metrosalud.
Pagina: 26 de 27
35. Disponer para - 28 Cumple El personal cuenta

cada persona
mayaor asistente
una manilla de
idenlificacién, que

permita la

identidad de las
PEersonas mayores
dentro de los

escenarios
recreativos

con manillas de
identificacion el
cual cumple con
el papel de dorle
distincion a  las
pPEersonas
asistentes al
evento vy dar
seguimiento a la
alimentacién
suministrada
durante [6]
atencion.
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CERTIFICA QUE: | Serial10394431
Que el sefior () ALEJANDRO CERNA CAMPILLO

Documento de Identidad 1011590345

Asistia al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde OCTUBRE delano 2025

MODALIDAD VIRTUAL QEEH
: . e ﬁ)‘q ’(Q\\GE U...

Profesional Representante Legal

"

CERTIFICA QUE: +Seriali0304432
Queelsefior (3 MARIA MARIBEL PIEDRAHITA MUNOZ

Documento de Identidad 1040373847

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracion
de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde OCTUBRE delano 2025

MODALIDAD VIRTUAL
Sara Tellez O %—“

Profesional Representante Legal




CERTIFICA QUE:
Queelsefor(a) DEYSI YURANNY CATANO GARCIA

Documento de Identidad 1036338391

+Serial10384433

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién

de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde OCTUBRE delano 2025

MODALIDAD VIRTUAL
 Sora Teler O
s Profesional Representante Legal

CERTIFICA QUE:

#Serial10394434

Queel seior (a) MELANYNN SUSANA OSPINA TILANO

Documento de Identidad 1011590815

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracion

de10 horas, realizadas en Medellin
eldia 10 delmesde QCTUBRE delaio 2025
MCDALIDAD VIRTUAL

Sorg Teler V

Profesional Representante Legal




CERTIFICA QUE: +Serial10304435
Que el sefior (a) JULIETA JARAMILLO BEDOYA

Documento de Identidad 100757405

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
de 10 horas, realizadas en Medellin faluckie 6308 - 4

eldia 10 delmesde OCTUBRE delano 2025
MODALIDAD VIRTUAL

. Son Teller v

Profesional Representante Legal
Sy

CERTIFICA QUE: +Serial10394435
Que el seor (a) BERENICE OTALVARO MALDONADO

Documento de Identidad 43703578

Asisti6 al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde OCTUBRE delano 2025
MODALIDAD VIRTUAL

~ . S Telee L

Profesional Representante Legal




CERTIFICA QUE:
Que el sefior {a) WILNEIDY MACHADO

Documento de Identidad 31475064

+Serial10394439

Asistia al curso de MANIPULACION HIGlENlCA DE ALIMENTOS con una duracién

dg 10 horas, realizadas en Medeliin

eldia 10 delmesde OCTUBRE delaio 2025
MODALIDAD VIRTUAL

Sora Tellez U

-

22
Lo
l);"g
%

g

W

CERTIFICA QUE:

Profesional Representante Legal

+Serial10394440

Que el sefior (a) CARLOS DANIEL SANCHEZ VANEGAS

Documento de Identidad 1007242245

Asisti6 al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién

de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde OCTUBRE delaio 2025

MODALIDAD VIRTUAL

_&‘Q Tellee O

~.

e

Profesional Representante Legal




ID: CCZ:801023 Teoha: 20200117 DEATI0

COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 330200841 :
2 s CERTIFICADO MEDICO DE APTIT
S /cOmfAln ,  DIRECCION: CALLE 48 # 43 -87 LABORAL & ue
TELEFONO: 3607080 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAILECCMFANA COM
FECMADE IMPRESICN Z0B0WT A 4738 VERAION D2, DOCLIVENTD 2t
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: ANAQYOREIS FINO HOLGUIN FECHKA DE NACIMIENTO: 1982-11-0
IDENTIFICACION: CC-21501025 EDAD: £3 AR08
SEXO: FEMENING
DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE:  GRUPD TURISTICO VICTORIASAS, IDENTIFICACION: - 901631330
EMPRESA o EMPRESA A LABORAR: 0
CONTRATANTE: o
CONVENIC: CONTRATO NO 11313 GRUPO TURISTICS VICTORIA S.A.S.

DATOS DE LA ATENCION

NRO.INGRESO: 202603170226120 TIPO DE EVALUACION: PERICDICO
CARGO: AUXILARDECOCINA FECHADEATENCION:  2026-03-17 08:37:1
FECHA DE SALIDA: 2026-03-17 094708

PRUEBAS DE APOYO DIAGNGSTICO

o PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS 2,

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO! SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DF AGUDEZA VISUAL CERCANAY LEJANA, TEST DE COLOR

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NG SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXANEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES
EXAMEN FERIGDICO OCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS USO DE EPI HIGIENE POSTURAL

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS '

+ OSTEOMUSCULAR: ACONDICICMAMIENTO FISICC SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACICH ERGCNOMIZA OF PUESTOS DIE TRARALO SEGUN DISPOSICION DE LA EMPRESA.
CAPAZITACION PARA MANEJO DE CARGAS SEGUN CRITERIO DEL CARGO.
* VISUAL: EDLCACION EN MIGIENE WVISUAL, LSO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPC OE EXPOSICION. ADECUADA ILLMINACION DEL PUESTD DE TRABAJD. PALSAACTIVA VISUAL.
+ CARDIOVASCULAR: REDSUCIR EL CONSUMD DE AZUCARES, HARINAS, SAL, GRASAS ¥ FRITOS, ASISTIR AFROGRAMAS PERIODICOS OF PROMOCION ¥ PREVENCION DE RIESG!
CARCIQUASCULAR EN §U EPS. CONTROL PERIODICO OE PESO, CONTROL DE TENSION ARTERIAL FREVENTVA

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPC LIMITACION: QBSERVACION: NINGUNA

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Adtorize al mEUico ocupacionat quien firma abage a realizar bos exk wali ¥ prusk ! s Has por l empresd, Certitico gue he sxio winrmado (o) scwrca de le caturalvza ¢ proposito de ¢35

wxbdmenes. Eatiende que @ realizacion de estos examenes o= voluntara y que tuve I oporunidad de mlmu oo i en cualquh 0. Certtico ademas que bes rrspuwstax que doy sun 2 ¥ validicas. S¢

owe infermd Lambibn 4ue este docunento &5 estictamente contidencal ¥ de reseryn profesiomal, No pusde comanitarse o darse a Conocer. salve 3 95 parsonas o enlidades previstes en b bgidacion vigente. La fiona del

paciants «olarida on este documento @3 imagen extraloa del consentimiente miormasto y politics tlv promecitn da datas diligenciada y fimiada cor cada packenis antes de ingresar # ln wencidn dende nos auteriza a practicacie

fox u.mumn. mm‘u.m ¥ pazachnicos cormspcnmenms La magen de tirma del pacients e que se | y diligencié ¢l documento de consentimento informado ol cusl mpesa wn fow archives de COMFAMA.
i hes ¥ lems & por o1 médico sobre aspectos de mi eslado de sxlud y a» i infarmb que puede oztensr copa de las valoraciones reatiadas e el memacto yue lo rauina,

k \

ARIA) =)0

MARISOL JIMENEZ ARIAS ANA OYOREIS FINO HDLGUIN
ESPECIALIDAD: MEDICO SALUD QCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 23155821 IDENTIFICACION: CC. - 21501025

LICENCLA SST: 2019060422338

Tedat 1ae aerschaa cosarveday - PIen Sa b gt oo



|G CCOACAEIITNS Fechy 20260317 160108
COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 530300841
sz ] CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Sl /com, ama  DIRECCION: CALLE 48 #43 -€7 LABORAL
TELEFONO: 2507080 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAIL@COMFAMA.COM

FELHA O IMPRESICN 2Uegy) 8ot ar

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: ANDRES FELIPE AREIZA SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 1981-01-13
IDENTIFICACION: T - 1038337585 EDAD:  354N08
SEXo: ' MASCULIND

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE:  GRUPO TURISTICD VICTORIASAS IDENTIFICACION: - 901631330
EMPRESA ¢ EMPRESA A LABORAR: D
CONTRATANTE: -

CONVENIO: CONTRATO NO 11313; GRUPD TURISTICO VICTORIA S A.S.

DATOS DE LA ATENCION

NRQ.INGRESO:  202603170220286 ~ TIPODEEVALUACION:  PREINGRESO
CARGO: COORDINADORA OPERATIVO MESA Y 8AR FECHA DE ATENCION: 20260317 15:51 04
FECHA DE SALIDA: 2026-03-17 15.:58.15

PRUEBAS DE APOYD DIAGNOSTICO

CERTIFICACIGN DE APTITUD

CONCEPRTO - EXAMEN PREINGRESO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTD: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANA Y LEJANA, TEST DE COLOR
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PATOLOGIA DE ORIGEN CARDIOVASCULAR, EN SECUIMIENTO MEDICO, ASINTOMATICO, CONTROLARD

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES
» GENERALES
% EXAMEN PERIODICD CUUPATIONAL CONTINUAR MANEJQ MEDICO PAUSAS ACTIVAS USODEEPRI

HIGIENE POSTURAL

# OCUPACIONALES PREVENTIVAS
* OSTEOMUSCULAR: ACCNDICIONAMIENTD FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGD. ADECUACICN ERGONDMICA DE FUESTOS DE TRABAJO SEGUN DISPOSICION DE LA EMFRESA
CAPACITATION PARA MANELD DE CARGAE SEGUN CRITERMD DEL CARGO.
* VISUAL: ECUCACION EN HIG! WISUAL. USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPC DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACICN DEL PUESTO DE TRAEAJD. PAUSAACTIVAVISUAL.
« CARDIOVASCULAR: REDUCIR EL CONSUMC DE AZUCARES, HARINAS. SAL, GRASAS Y FRITCE, ASISTIR AFRCGRAMAS PZRIODICOS CE PROMOCION Y PREVENCION DE RIESGE
CARDICVASZULAR EN EU EPS. CONTROL PERICIICO OE PESD. CONTROL DE TENSICN ARTERIAL PREVENTVA

» ESPECIFICAS YiO RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OESERVACION; NINGUNA

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Autenzo ol médice ocupacional quien fema ataje a realizar ks exdmenes mbdites v prusbias coemph s das por la empresa, Cerifico que he 502 formado {2) acerca de la maturakzy y proposito de eztos
DXL OeE. Entndo que la EakZACN de datos Rk s 05 '.blumam ¥ que tuve 15 opurwuulad o rulirar m e &n cualqui Centlfice ademds que 1335 reapuestas que doy 20M Complias ¥ vendicas. 5¢
me =farmé Lin qus ehie d 05 Al i |y die resnrva profasional, No pusds comunizarse ¢ darse a onocer, salvo a s parsonas ¢ entidades previstas on ) kgslacion wigeate. La firma del
pacients relnrde on wsts d 1o ws imagen idu dal limisnle informuwdo y politics de proteceian de datos diligencieda y finrada por cada ;m.hm ANt dn ingresar a la tencidn donde nos auterniza 3 practicarke
luy eaxmenes medicos y parschoikos corruwo:lwniu La magen de firma del paciente certdica que se presento ¥ diligencis »f o e Jo vl cunl mpesa on los archivos de COMFAMA,
Comprendi bs exphonciones ¥ por of médico sobre aspectos de mi extado ge sabud y 32 me informa que purtdo oSlene: copin de h- valommcionues dealizadus vr wl ioowrto gue o eguiea,

“““E’Q wAS Pndrs e hew 55

’&-@;ﬁ” s

MARISOL JIMENEZ ARIAS ANDRES FELIPE AREIZA SANCHEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO SALUD OCUPACICNAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43155621 IDENTIFICACION: CC. - 1036337585

LICENC A SST: 2019080435338
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D CLAA022CA2201 Seche ZO250Q0T 1200 34

COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 850800841
3 2 : S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
54450, Jcomfama  DIRECCION: CALLE 48 # 42 87 _ LABORAL
TELEFONO: 3807080 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAILE@COMFANMA COM

ZERMA DE NERZINN MNOMT 1200054

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: ASTRID ELIANA ARIAS FANESSO FECHA DE NACIMIENTO: 1584-11-05
IDENTIFICACION: CC - 1022092221 ' T EpAD: 41aNps
SEXO: FEMENING

DATOS DEL CLIENTE

NOMERE: GRUPG TURISTICO VICTORIA 5 AS, IDENTIFICACION: - 901631330
EMPRESA a EMPRESA A LABORAR: 0
CONTRATANTE: 7

CONVENIO: CONTRATO NO 11313: GRUPG TURISTICO VICTORIA S.A.S.

DATOS DE LA ATENCION :
NRO.INGRESO: : 202603170226218 - g  TIPODEEVALUACION:  PERIODICD

CARGO: CAMARERA FECHA DE ATENCION: 20250317 115
FECHA DE SALIDA: 2026-03-17 12.00.42

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERICDICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTC: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANAY LEJANA TEST DE COLOR

ENFASIS - OSTECMUSCULAR: EXISTEN HALLAZGOS AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR QUE PODRIAN INTERFERIR CON LA LABOR DEL TRABAJADCR.
RECOMENDACIONES: PACIENTE CONANTECEDENTE DE TRAUMA OSTEOMUSCULAR, EN PRCCESO DE RECUPERACION, ACTUALMENTE CON SINTOMAS Y HALLAZCOS AL

EXAMEN FISICO. 5E DAN INSTRUCCIONES FARA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN LINEAMIENTOS DEL FROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN =L TRABAJD DE LA
ENMPRESA

RECOMENDACIONES
» GENERALES
EXAMEN PERIODICO COUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS 4 usO DEERL HIGIENE POSTURAL

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS

* OSTEOMUSCULAR: ACCMDICIONAMIENTO FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGOD. ADECUACION ERGONOMICA DE FUESTOS DE TRABAJC SECUN DISFOSICION DT LA EMPRESA
CAPACITACION PARA MANEJD DZ CARGAS SEGUN CRITERIO DEL CARGD.
« VISUAL: ECUCACION EN HIGIENE VISUAL. USO DE PRCTECCION VISUAL SEGUN TIPS OF EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJD. FAUSA ACTIVA VISUAL,

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPQ LIMITACION: CRSERVACION NINGUNA

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Aularize 3l mitce ccupncional quisn firma abajo & walzer 108 axAmanes Madicos y preatas compmantaras sugendas por la empresa. Centifico que be sido informade (1] nuercx de b nutomleza y propdsito de eates
rramenes, Enbendo que be tenlizacion de exlos sxa 4 vols i ia y que tuve la opertunidad de retitac mi consentimlents en cudiguier momento, Certhico ademas que ks respursiac que doy son complutas y varidicas, S¢
me informi tambidn gue eats d 1o wa aTE iy do raserea profesional, Ne puads ¢ icarse o darse 3 L LAlve 3 las persenas o entidades previstas en la wgislacién vigenos, La fima 2ol
parecte refenics en sxte dncum-mo wh Enagen -llr-uh dal comnn!rm-nlo infermade y poltica de proteccibn de datos ORGEnTada ¥ rnnana por cada te antes de ing xis ien donde nos suloriza @ prasticars
lor examaces medicos y p i La imagen de finne del pacieste carlifica gus 29 preaectd y Oigencwd ¢ gocumanto de consenbimiento sformado of cual repusa en lux krchives de COMFANA,

Comprend: las o2 '-hruln-os ¥ mofmndar.l:mn ruministradas por wl médize scbie anprcion de mi eatedo du alud y 48 me informé que puedo obterer copid de B2 valoraciones realizadas v ol momenis que ko mgusnrs,

WO
MENEZ ARIAS

MARISOL JIMENEZ ARIAS ASTRID ELIANA ARIAS PANESSO

ESPECIALIDAD: MECICO SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43156821 IDENTIFICACION: CC, - 10Z2082221

LICENCIA S87: 2018060433329

Toes e i O [aaANV AN P LERS IATLYATD E2TY



10: S0 1001580155 Fechy 202500017 16.10:2)

COMFANA
IDENTIFICACION: NI - 830800841 i
e : ; 3 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
S o, /c,,mf ama  DIRECCION: CALLE 48 # 43 -27 LAEORAL
TELEFONO: 3507080 CCN ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAILQCOMFAMA.COM

FESUADE IMPRESION 2020517 100023 VERLECY JEL DOCLUMENTN 24

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: BEIRY JAMITH LOPEZ CASTRO FECHA DE NACIMIENTO: 1986-11-21

IDENTIFICACION: CG - 1001590155 R EDAD: 29 ANOS

SEXO: FEMENING

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE GRUPO TURISTICC VICTCRIA SAS. B IDENTIFICACION: - 801631330
EMPRESA o EMPRESA A LABCRAR; 0

CONTRATANTE: R o

CONVENID: CONTRATO NO 11213: CRUPO TURISTICO VICTORIA 545,

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 202603170226144 TIPO DE EVALUACION: PERICDICO
CARGO: AUXILIAR DE COCINA corgass: FECHA DE ATENCION: 2026.03-17 08:53 02
FECHADE SALIDA: 2028-02-17 10:10:00

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTOC: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANAY LEJANA, TEST DE COLOR

ENFASIS - OSTECMUSCULAR: NO S£ ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES

FXAMEN PERIODICO QCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS USO DE E 2L, HIGIENE POSTURAL
REMITIR AEPS

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS

+ OSTEOMUSCULAR: SCONDICIONAMIENTO l- SICO SEGUN REQUERIMIENTCS DEL CARGO. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRASAJD SEGUN CISFCSICION DE LA EMPRESA,
CAPACITACION PARA M-MF Ir E CAR UM CRITERIO DEL CARGO.

* WISUAL: EDUCATK ISUAL USQ DE FROTECCION VISUAL SEGUN TIFO DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINATION DEL PUESTO DE TRASAJO. PAUSAACTIVA VISUAL.
[ CARDIOVASCULAR REQUCIR EL (,.\,"l-,.\lmo DE AZJUCARES. HARINAS, SAL, GRASAS Y FRITOS, ASISTIR A PROGRAMAS PERIODICCS DE PROMCCION Y PREVENCION DE RIESGO
ARINOVASCULAR EN SU EPS CONTRQL PERIDIICO OE PESD, CONTRCL DE TENSIOR ARTERIAL PREVENTIVA,

» ESPEC[FICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: ORSERVACION: NINGUNA
NINGUNA

#» MEDICO LABORALES
-~ NINGUNA

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD
490207 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR DPTOMETRIA 1
Aulutize nl medico scupacional quisn finma abejo & realizar los sxi i ¥ pruwh ph i geridas por b wnip Cottfico que da sido informade [a] acerca de la nidurelza ¢ propdsito de eslos
sxamenes, Eatiende que bs cealicaciin de uslos «xi #s vol is ¥ que turee I opertenidad de metisar mi imiento wn cuslyui Cortifice u-m-in qut In (RS pURALES Gue doy sen completas v veridicas. Se
me informs cambien que sale d 1o »s i fieh Iy de rexwryn profescnal, No pusde © i o darse % subvo % L p pravistes on G legislacién vigente. u lirma del
paswente referida en este documents =5 umagen exiraisis del corsentovents informado y poitcn de p de ciatos dvlu, intda y lirnada por un pacienty antes d- ingreaar a la e donde nos & ticath
fos ¥ {1 cormep . L imagen de lirma del paciente certilica que se p ¥ i wl o e 0 ! cu-l ruposs en los acchivos de CDMFAHA.
Comprendl las upkaclores ¥ recomendacones ;umlmslrms por ol macico sobre aspectos de my estado de salud yseme minrmn nue pusde nhlmer copiy de las val iares dan o ol 10 auw jo ewsquine,

VA
'n&_ﬁ‘ﬁfym BeloY & Per cog vt

MARISCL JIMENEZ ARIAS BEIY JAMITH LOPEZ CASTRO
ESPECIALIDAL: MEDICO SALUC OCUPACIONAL FIRMADEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43155821 IDENTIFICACION CC, - 1001590155

LICENCIA S8T: 2015060432339
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1D CC-1000105723

COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 330300841 .
3 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
fen /mfdm » DIRECCION: CALLE 48 #43 -87 LABORAL
TELEFONO: 2507080 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAIL@COMFAMA.COM
FECHADS IMPRESION X1 B e WVIRLON JLL DUCIMLNID 2
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: BRAIAN SMITH AMAZARA GARCIA FECHA DE NACIMIENTO: 2002-03-13
IDENTIFICACION: C6 - 1000105733 EDAD: 23 ANCS
SEXO: MASCULING
DATOS DEL CLIENTE
NCMBRE: GRUPD TURISTICO VICTORIAS A S, IDENTIFICACION: - 501631330
EMPRESA o EMPRESA ALABORAR: 0
CONTRATANTE:
CONVENIO: CONTRATC NO 11213 GRUPO TURISTICO VICTORIA S.AS.

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 202603170226205 TIPO DE EVALUACION: PERIODICO
CARGO: ____ RECEPCIONISTA FECHA DE ATENCION: 20260317 11.28 43
FECHA DE SALIDA: 2026-03-17 11:38:28

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
CBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZAVISUAL CERCANA Y LEJANA, TEST DE COLOR

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES Al EXAMEN OSTEOMUSTULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES

EXAMEN PERICDICO QCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS USO DE EPI, HIGIENE POSTURAL
REMITIR AEPS

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS

+ OSTEOMUSCULAR: ACONDICIONAMIENTO FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGC. ADECUACION ERGONOMICE DE PUESTOS DE TRABSID SEGUN DISPCSICION DF LA FMPRESS
CAPACITACION PARAMANEJC OE CARGAS SEGUN CRITERIO DEL CARGO

* VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE WISUAL. USC DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIFO DE EXPOSICION. ADECUADAILUMINATION DEL PUESTO DE TRABAJC: PAUSA ACTIVA VISLIAL
* CARDIOVASCULAR: RECUCIR EL CONSUMO DEAZUCARES, HARINAS, SAL, GRASAS Y FRITOS, ASISTIR A PROGRAMAS PERICOICOS DE PROMOCION Y PREVENCICN DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN SU EPS. CONTROL PERICDICO CE PESC, CONTROL DE TENSION ARTERIAL PREVENTIVA.

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPQ LIMITACION: OREERVACION NINGUNA
NINGUNA

» MEDICO LABORALES
NINGUNA

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO
PROCEQIMIENTO

630208 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR NUTRICICN ¥ DIETETICA 1

Autarzo ol medize ocupacional quien hema atajo a realizar los cadmenes Medicos ¥ prucbas complementaras sugeridas por I AN, Cortifice gue b aide ioformedo [3) acerta de la caturaleza y proposito de estos
CXMVROEE. ENtRAU0 QU Ia realiZacion die 25tos Cxameres o5 voluntana y que tuve l oponumdau de relirar mé nio en bquivr Centifice adwmis que In feapuatas que doy son comphkias y wrldicas. S¢
me nformd tamBaen qgue este documents ¢s estrictaosente confencial y de reserva pr I. No puede arse o darss 3 L sabeo % Bax personus o enli 3 o la Reilacitn vgante. La fimea do)
packnie redends an este docuwmento 05 Imagen del ¢ timient ¥ politica tie proteccion de datos diligenciseds ¥ finmada por cada preents antes de ingresas g la stencidn donde nos autesiza a practicark
los exdmenes midicos y parsclinices comespondientes. La magen de firma del paciente cemeia que s& presents ¥ driigentis ol documento de consenlimmnts mvrrm:du vl u-l mposa wn lod archives de COMFANA,
Compmend s uapliceciones ¥ recomendaciones sumniatadas por ¢f médico sobre aspectos de mi eztado de saud y 32 me Informa que puedo abtenes copiy de bs dne we ol o to guw lo regui
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MARISOL JIMENEZ ARIAS SRAIAN SMITH AMAZARA GARCIA
ESPECIALICAD: MEDICC SALUD CCUPACIONAL FIRMADEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43755821 IDENTIFICACICN CC. - 1000105732
LICENCIA 35T 20180£0433338
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COMFANMA
IDENTIFICACION: NI - 220300841 :
. 3 & CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
S /comf ama  DIRECCION: CALLE 48 #43 87 . LABORAL

TELEFONO: 3807080 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAIL@COMFAMA.COM

FEOHA DS IMPRELISN 20208597 125340

DATOS DEL PACIENTE

NOMERE: JORGE ELIECER CORREA TORRES FECHA DE NACIMIENTO: 1982-02-26

IDENTIFICACION:  CC.7i2reese EDAD: 44 2R0S

SEXO: ORI — - e MR e Tk e e

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: GRUPC TURISTICO VICTORIA 5 A S, - IDENTIFICACION: - 001631330

EMPRESA 0 EMPRESA A LABORAR: ©

CONTRATANTE: - , o

CONVENIO: CONTRATC NO 11313 GRUPO TURISTICO VICTORIA S.AS,

DATQS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: | Z02603170226223 o TIPO DE EVALUACION: PERIODIC 7
CARGO: N AUXILAR DE COCINA FECHADEATENCION: 20260317 12:3024
FECHA DE SALIDA: 20260017 12:37:62

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANA'Y L EJANA. TEST DE COLOR
PACIENTE CON ANTECEDENTE NE PATOLOGIA DE ORIGEN NEUROLOGICO, ASINTCMATICO, QUIEN NO HA REQUERIDD TRATAMIENTO DURANTE ARG TIEMFO, SE DAN
INSTRUCCIONES PARA CONTINUAR SEGUIMIENTO MEOICO TENER CUIDADO CON EL USO DE HERRAMIENTAS COR'IDPUNZANTES

ENFASIS - OSTECMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES

EXAMEN PERICDICO OCUPACIONAL % CONTINUAR MANEJC MEBRICO PAUSAS ACTIVAS USO DE EPL
HIGIENE PCSTURAL

» OQCUPACIONALES PREVENTIVAS

+ DSTECMUSCULAR: ACONDICIONAMERTD SISICC SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACION ERGONCIICA DE 2USST0S DE TRABAJD SEGUN DISPOSICION DE LA EMPRESA.
CAPACITACION PARA MANEID DE CARGAS SEGUN CRITERIC DEL CARGO.
* VISUAL: EDLCACION EN HIGIENE VISUAL. USD DE PROTECCICN VISUAL SEGUN TIPC DE EXPOSICION ADECUARA ILUMINACICN DEL PUESTD DE TRABAJD. FAUSA ACTIVA VISUAL.

» ESPECIFICAS Y!O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPC LIMITACION; OBSERVACION: NINGUNA

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Auterizo o nddice o;uunmuul quisn firma atajo » realizar los c2amenes MATKOS ¥ Prosbas comamantarias smMas pes L owm ;.euu. Curtiico qus he sido infarmade (3] acecea de by naturalesy ¥ progosdo de estos
erdcanas, Entivnds que | ealizacion de selos e voluntana y que tuve B oportunidad de ratiae mi c if oo calady i . Cortificn ademas gue s respursine que doy son completas ¥ veridicas, Se
e oformd ismben nue sets documento ez esinctamente :onndencla—l y o. nswn profusionul, Ne pusce o ddaras ulvo * Ias persomas o eptidatdes previstas en la legizlacida vigente. L2 frma ol
paswesie refenicy oo este £ IMIPEN del ¢ Jo ¢ poilica de proteccian de d-luu ddigenciniia y l-rm»lll por cacly paciente antes de Ingresar 3 B atencién donde Ao awtonea a practicarie
lus wzamwmes madicos ¥ paraclinicos comsponum La imagen de Nema del paciunte curtificn guw se powsento y & wl o de nto wéormado o cual reposs ¢n los archivos de COMFAMA,
Cump Inx 22l sy FOr el Mo S0RIR RS PRLIos b i walaco e salud y xw me informa qu paedo ahlener copu dn Inx vl enel aue o req!

LE} L\ - 0 org( Cotreg
W

MARISOL JIMENEZ ARIAS JORGE ELIECER CORREA TORRES

ESPECIALIDAT: MEDICO SALUD DCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43155621 IDENTIFICACION. CC._- 71272856

LICENCIA S8T. 2019080433335
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10 CC-32108787 Facta 202603447 112231

COMFANA
IDENTIFICACION: NI - 830200841
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
S feomfama  DIRECCION: CALLE 48 # 43 -87 ' LABORAL
TELEFONO: 2607020 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAILECCMFAMA.COM

FECGADE WISSEALIN MNOTIT 11223

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: SONIA FLENA ESPINOSA ZAMORA FECHA DE NACIMIENTO: 1075-04-27
IDENTIFICACION: CE - 32100767 " EpAD: © s0aAR0s 4
SEXC: FEMENING

DATOS DEL CLIENTE

NCMBRE: GRUPO TURISTICO VICTORIAS.AS. IDENTIFICACION: - 901631330

EMPRESA o 'EMPRESA A LABORAR: 0

CONTRATANTE:

CONVENIO: CONTRATO NO 11313: GRUPO TURISTICO VICTORIAS A5,

DATOS DE LA ATENCION

NRO.INGRESO: 202600170226138 TIPO DE EVALUACION: PERICDICC
CARGO;  COORDINADDRAOPERATVA FECHA DE ATENCION: 2026-03-17 11:00:0¢
FECHA DE SALIDA: 20260317 11:22:16

PRUEBAS DE APOYO omcubsnco

PARACLINICOS
CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANA Y LEJANA, TEST DE COLOR
PACIENTE CON ANTECEDENTE UDE PATOLOGIA DE ORIGEN CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIOD, CONTROLADA EN SEGUINIENTO MEDIZO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXANMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES
EXAMEN PERIODICT OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICC [ PAUSAS ACTIVAS US0 DE P
HIGIENE POSTURAL
» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
« OSTEOMUSCULAR: ACONDICIONAMIZNTO FISICO SEGUA REQUERIMIENTOS DEL CARGO, ADECUACICN ERGCNOIICA DE PUESTOS OE TRABAIO SEGUN DISPOSICION DE LA EMPRESA
CAPACITACION PARA MANEJD DE CARGAS SEGUN CRITERIO DEL CARGO.
« VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL. USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPD OF EXPOSICION. ADECUADA ILUMIMNACION DEL PUESTO DE TRABAXD. PAUSAACTIVA VISUAL
« CARDIOVASCULAR: REDUCIR EL CONSUMG DE AZURARES, HARINAS SAL GRASAS ¥ FRITGS ASISTIR A PROGRAMAS PERIODICOS DE PROMOCION Y PREVENSION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN SU EPS. CONTROL PERICIICO DE PESO. CONTROL OE TENSIGN ARTERIAL PREVENTVA
» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OBSERVACION: NINGUNA
NINGUNA

» MEDICO LABCRALES
NINGUNA

Autanzo al medico acupacional queen frma atajo & realizar jos raamenss medicos ¥ pruebas complementaras sugerdas pct = sepruns, Cortifice gue he ade informedo (o) wcwica de ls ruturaleza y proposile de eatos
raamenee, Lnteado que de s3tos 13 y que tuve b oportunidad de celirar me conse Cortidize ndwmis que s reapusstus qua dey som comphelas y waddicas. 82
me wiormo lamdin gue vote oG eslr L |y de rrseru profesional. No puede comunicarse o daru £l :m-.a:or rabio & ban personas o snlidades peavianas oo la Bgalacion vicaote, La fimea de)
pacienie referda en cste documanto o5 imagen del i da y politica de proteccion de datos diliprncinds ¥ firmada por aada patients antey de ingmenas u I dancion doends nos aulesiza w practicacle
105 examenes médicos y paracinkos comespandienies. L3 imagen de firma del paciente certicd que se presents ¥ dibgenci ol dotumente de consentovents m!nmuu{n vl zunl rwposn wn los srehaos de COMFANA.
Comarendi B3 explicaciones ¥ recomendaciones suministradas por ¢ medico sobre aspectos de mi eztado de sakd y 32 me informo que puedo cbtenes copu de lis vak S T T 10 que lu tegunrn.
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MARISOL JIMENEZ ARIAS SONIA ELENA ESPINOSA ZAMORA
ESPECIALIDAD: MEDICG SALUD DCUPACIONAL FIRMADEL PACIENTE
IDENTIFICATION. CC - 43155821 IDENTIFICACION: CC. - 32103787
LICENCIY §5T: 2018080433358
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10 CC-1CCC291181 Factes 200605117 105008

COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 530200841 )
. - CERTIFICADC MEDICO DE APTITUD
Shgen /comf ama  DIRECCION: CALLE 48 #43 -27 ’ LABORAL

TELEFONO: Rezeles CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAIL@COMFAMA.COM

IERGADE WEREION M0V 1080 1 VERZICN COL DOTLWENTS 2

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: WILMER ADRIAN FUENTES GARGIA FECHA DE NACIMIENTO: 2001-12-27

IDENTIFICACION: cc-1c0029118% EDAD: 24 ANCS

SEXO: T I e e e

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: GRUPC TURISTICO VICTORIASAS. IDENTIFICACION: -901631320

EMPRESA 0 EMPRESA A LABORAR: 0

CONTRATANTE:

CONVENID: _CONTRATO NO 11313 GRUPO TURISTICG VICTORIA S 4.5,

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: | 202800170226159  TIPO DE EVALUACION: __PERIODICC

CARGO: - CAJERD AUXILIAR OPERATIVO FECHA DE ATENCION: 2026.03-17 10:22.52

FECHA DE SALIDA: 2026-03-17 10:20:44

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERICDICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS DSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANAY LEJANA, TEST OE COLOR

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES Al EXAMEN OSTECMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES
EXAMEN PERIGDICO OCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS USO DE E.PI HIGIENE POSTURAL

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS

« CSTEOMUSCULAR: A\,U\DILILN-\HI NTO FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACICH ERGONOMICA OF PUESTOS OF TRARAIG SEGUN DISFOSICION DE LA EMPRESA
CAPACITADION FARA MANSUO DE CARGAS SEGUN CRITERI DEL CARGD.
* VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL LSO [E PROTECCION VISUAL SEGUN TIRO OF EXPOSICION. ADECUADA ILLUMINACION D21 PUESTO DE TRABAJD. PAUSS ACTIVA VISUAL.

' CARD‘OVASCUUR REDLUCIR EL CONSUMO OF AZUCARES, HARINAS, SAL GRASAS ¥ FRITCS. ASISTIR 4 PROGRAMAS FERICOICDS DE FROMOCTICON ¥ FREVENCION OC RIESGO
CARDICVASCULAR EN SU EFS. CONTROL FERICOICO DE PESO. CONTROL DE TENSION ARTERIAL PREVERTIVA

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OBSERVACION: NINGUNA

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Aulorize al medico ocupacional quizn MK abae 3 realizar los wxi ineli b pl % SUg por b empresa. Certizo que he Sito infermade (a) scarcs de ln niduralvza y propéato de extos
sxamenes, Latiende que b3 reakizacion de ei0% :xdmenes 45 voluntaris y guw tuww In v,mr!uﬂdld e nrnr mi oo on cualq Certifico m qw hs TUspustas Gov doy son complelis § verdicax. Sp
me informs tambien que este docurmanto &8 estriclamenty conlidencial y de mexwryn profesional. No pucde comunicarse o Garse 3 CONDCRr, salvo a las lis on La hegislacia v»g-nl’ La firmx m-l
paciente referida en este dotuments 4% imagan extraica del conasntimients informatdo y pelitica de proteccion de datos diligenciada y Hirmada or cada packnte utn de ingresarala it donde nos *p

ks examenes médicos v pasachaicos u.c-cmpnnd--nn-u Lx imngen de firma del paciente certica que se presento y diligencid el documents dé consentiminta informade ol cunl mposs sn Jox archivos de COMFAMA,
Comprendi las explicaciones y por rlmédico sobre aspectos de mi estade de salud y 5@ md Informd que puade ebtener copia du les velorciness malicadas oo ol momenin que o requiers,
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MARISOL JIMENEZ ARIAS WILMER ADRIAN FUENTES GARCIA
ESPECIALIDAD: MECICO SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43158321 IENTIFICACION. CC, - 1DDD281181

LICENCIA 8ST: 2018060433329
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S X : Codi a Fu.mz.Pﬁoas
b &3 Acta de inspeccién sanitaria con en A‘\Q \\\'b?‘em-@-‘\ reparacién de alimentos | i 2
C('v(w'::.m EANTIOOUA Techa l-n'cbo.m 13032017

CIVDAD
SANTASE DE ANTIOQUIA

k Su FAVEREEN
: e

ACTAN
PANID-050422061611-2A31Y8

NUMERD DE ADHESIVO:

E488L

Rustaurante

Catereia,

Comidas rapidas

Comedores

RAZON SOCIAL: HOSTERIA BOHIOS TRCRICAL
_*CEDULA | NIT: £471831-3 |*NUmERO DE miscRIPCION: | 0504220815 116035
"NOMERE COMERCIAL: HOSTERIA BOHIOS TROPICAL
*DIRECCION: VEREDAFL PASO REAL XM 2 Im'l'RICULA MERCANTIL: 21-T€2100-02 U= FERRERC A1 DF 2023 o
DEPARTAMENTD ANTIODDUIA MUNICIPIO SANTAFE DE ANTICGUIA
BARRIO VEREDA PASO REAL
Comuna Localidad | | Sector | Corregimiente | | Caserlo | wez |
Otros Cusl |
TELEFONO 3223158566 [ FAX =} )
CORREQ ELECTRONICO BOHIOSHOSTERIADGMAL.COM
NOMBRE DEL PROPIETARIO MAR 1IN ABEL SANCHEZ GRISALES
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION | C.C. [ wr ] | pe | | NGmero de ¢ [sa72821
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL MARTIN AREL SAMCHEZ GRISALES -
| "oocumenTo pE IDENTIFICACION | C.c. cE | [~ ] L P || Ndmero de do [aar:831
*DIRECCION DE NOTIFICACION VEREDA EL PASO REALKM 2 -
*DEPARTAMENTO ANTIOQUIA | »MuNICIPIO | SANTAFE DE ANTIOZUR
*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO  |LUNES & DOMINGG 7.00 AM A 603 EM |*NOMERO DE TRABAJADORES |2

PROGRAMACIEN | SOLICITUD OEL INTERESADD

FAVORAILF

FAVORAZLF CON 96 DE CUMPUMIENTO DE LA
020812023 RCQUERIMIENTCS ULTIMA INSPECCIGN

i FAVORABLE

AS0CIADO A P TICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMGCS

SCLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERLES CN SALUD FURLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEEAS S PROGCESOS
SANCIONATORIIE ADMIN,

|Espec

Aceptable 1A

Murgue cea una X cLando of e35al2Cmienlo cumple ly lotsitad de los requisins Gescrnas on ol NSICIVG pers el aspecn o svaluar

Arapiabin £on Requerimiantos (AR}

Margue ceo una X cLandn of 6a5RleCmenio cumple xﬁwci&mm: Jos requisites Sescreas &n 6l INSINCIVG para ef aspecio 8 evaluar

naceptadle (1)

Murgue con una X cuanda 6f 6SEEDRCMENI0 1O cumple ninguno de los requsitos €0 2 FETUCING Dara el aspecic & svakuar

No Aolca (NA}

Margue con una X cuanda ol IRCYONI0 NO Cumpde nirguno de los reeusitos en el rarusinve para ol ASpecto & evalsar

Criseg (C)

EDIFICACION £ INSTALACIONES. |

Marque Con una X lu casila "C" cuands o incumplmiento del &soeclo & verficar alecls Ja inccutad de las abmentes y deha aplicar Megioa Sanilara de
urdad gu2 mpida gue &l esiaklecimiento continGe 2erciRNEo 5us Iabores

11

Localizacién y construccion.

{Resclucidn 26? 13 Atticuby 6 Numerales 1.1, 2

1.2.1.2,21,23y 26, Articude 32, Numarakes 1, 2, |
34,8y 7. Alituio 33, Nurersl 8 [

eSO LD
e

1.1.2 La conzinccin @5 resistanse al mecio ambiente @ impide o ingresy ce plagus y armalkes
doméslicas

lllgo ESTABLECIMIENTO PRESENTA ABERTURAS SIN PROYECCIO'\ ADECUADA ENPARTE
POSTERICR DC ARCA DC PREPARACION (20NA DS ESTUFAS)

G c
1 1 5 Las difersries dreas del esatileomento permiten un Hup ACeCUAd0 08 Maleria poma, preduzia y

Hulluoo: CISTRIBUCION DE ARCAS ¥ EQUIPOS NO POSISILITA EL FLLUG CONTINUG DE

S

12

|
Condiciones de pisos, ?end.s }
[Rusclucin 26?44’2013.’Am'wb Numeral 1,2, | 2
Articulo 33, Numerales 1, 2y 1) |

1.21 Lus Psas y Puredes se ercuentan sn rgncrn.. FURCAITIAGSS, ASPRMRZAS 0 Al 02 contnudisd
gue lacifte B scumulacién de suciedug o altcte su limp las unicons antre pareaes, enire 65185 y
can ol pso 5on redondaadas .

T : PAREDES EN AREA OF LAVARQ DE UTENSILIOS PRESENTA DETERICRO O
Pl A

PISOS A NMEL GENFRAL FRESENTAN DETERICRS [MANCHAS)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA « - SECRETARIA SECCDONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA - Dirscclon de Faciores de Rissgo
Calle 220 52-105 Piso 0, ofizina 816 | Centro José Marla t;érﬁwa (L3 Alpujarra). Tels: (084) 3339861 - 3839862
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1.3.1 Techos. Sin cortes ni %:nlas que azumulen poko o sucedad v faverezzan el crecimicnts de
NorQos oue puedan caer sebee us alimenos o ks SLDRRGKES de vabao, o gue favonzean ol ingreso
de pagas al establecimients. Cn caso de conla con tachas falsas, 23108 deben 21 Consuivos =n
matesial impermeank -lis0, con accese a la cdmara supenor pata Iaboces 0 Fmpieza,
Hallazgo: YQ'CHOS FRESENTAM LEVE DETERIORC EN PINTURA.
1.2.2 Verslaoda: Ventaras y ahcruras sin g21enioro ales cumo gretas que produzcan acumuacion da
sutiedad. Acuslas que o requisran dekesan contar con ura malls que evite el ingrese c2 plagas ¥ que
| :‘:e oe tAci lmagza. =} ﬂuo' de m:‘ debe .zeedulmrewoml (de una zona impia & v.:na Sucia). E:u:
nhe ser capar da preveny 1a cordensscion del vaper, actmulo do paho y faciftas 1a remoscn Jdel
¥ 'rl‘;echos. iluminacién y ventilacién, 3 2 | con ol 4n da consana las almentos SIMACEALICS, Las esink s slnadNs Como SIstias 08
== |(Resalicon 28742013, Anticde 7, Nameral 3, 4,5, O | exvaccian yin eximctores de aire, 16b2n ENCONIEsSe en buen estsda de manicaments que evite 1 <
£, 8. Articule 33, Numeral 4 Caida de maleving extrarias, ademas de 5er 30 %30 hrgieza y efminacion ce & condersacen que
procuzca goteo sobee los alimentos.
: PRESCNTA ABERTURAS SIN PROTECCION ADECUADRA, LO CUAL POSIBILITARLA EL
INGRESD DE PLAGAS.
1.3.4 La ilaminacion pusde o1 natural o artdeial con intersidad adecuads pars ks ejecucidn higitnica y
elacivg de las actividages. Las lamparas yio medias smiares deben enconrarse an buan estatn de
mantenimiento, ser g lacilimpieza, ¥ =slar protegidas para ouRar ia CONAMINACIAN €N casy ce
TUpOITE
Hallazgo: (AMPARAS PRESENTAN ACLMULACION DE GRASA CONDFNSADA
1.4.4 S2 dispone de lavamanes de acticnamiante no manual, 00600 08 dispensadar con jukdn
| oeanfaclane, mplementos tesachables 0 £GUPIS AUMMANCOE PArA 2l 320500 06 MAanos, #n lus dreas
e elaboracidn 0 prokiMas A eslas. Debe de ser de wse exclusio para ol personal manpulador,
Instalaciones sanitarlas, Hallazgo: LAVAMANDS DE ACCIDMAMIZNTC MANUAL
1.4 | (Resolicion 267402013, Anticuko 6, Numeral 6.1 4 % | 1.2.5 Existen avisos ; c
X . . . d 14 = %% que INquen al personal maripuiacor s necesdad del lavade de manas lungo de
1.2, 5.3, 6,40 Amicio 32 Mumeral 8y 1) e R,gs B Lo, POrEod Iquiar Gamalb 06 Actvidad y ates 08 nicie: 1as Iaboces
: O CUSNTA CON AVISQS GUE INDIQUEN AL PERSONAL MANIPULADGR DF
ALUMERTOS, LA NECESIOAD DE LAVADD DE MANDS LUEGD DE HACCR USO CC LOS
SERVICIOE SANITARIOS,
i CALIFICAZION DFL BLOQUE 50 L& caificacdn del blogus correspunde al 105%
2 |EQUIPOSYUTENsIlos e L 1  HALLAZGOS S
2.1.2 Los equi L ilos catan CONRTUIN0S, INSIAlACCS ¥ son manlendos de forma gue
Condiciones de equipos y 52 evila la cocmn-«):udusn del slimento, y son te Hicl lmpieza v dasintecoon,
utensilios. Hallazge: ESTANTERIAS PRESENTAN AREAS CON DXIDATION
21 |iResclucian 257402048, Artculs &, Anticuka & o c
Numeraks 1,6, B y & Aitculd 10, Nunsraes 2 y 3. | 2.1.4 Cl establecimients cuerta con inslrumensos 0 aCCRSONGS GUS permitan la medicitn de las
Arizub 34) i 1emperalurgs, durants ls coceidn, reliigeracian y cangeacitn de aliMaroas 6 Malerias prmas,
| Hall KO CUENTA CON TERMCMETRO
3 - —e—A
Superficies de contacto con el
alimento,
{Resulycion 267402013, Aticula B: Artlcula §.
2.2 |Numerales 2, 3,4, S, 7y 10 articulo 34, Anicude 0 c
35, Numaral 3y 10.
Resolucinnes 583, 4142 ¢ 4143 o2 2012; 834 ¥ 835
de 2013)
| CALIFICACEN LEL BLOQLE L calilicacn del blouue 12% ool ol get A
|3 |PERSONAL MANIPULADCORDEALIMENTOS | A | AR D AL L AT OO8 A e et T
3.1.1 Flestablocimiento implemania 1as medilas dreveniivgs ¢ Coneclvas necesuras, come cambio te |
actvdad o emvia tel Maripuadar 3 RCoNOEMENTD MEA0 DAra Sar evaladd, con & 5o de eviler gue |
un manipuiiior de alimenias gue paece 0 05 pertacor 0o una enfermecad suscepihie de varamitrse |
Estado de salud. pur los slimentus, o lengs beridas infectadas, Freacicees cLzingas o darren, irabalo en las zones 0 |
2.1 |(Resalucon 267412013, Aticulo 11 Sumerel £ 2, 7 Areas 0 manipuacitn de aimentos con probabliduy de contamnar los alimentes, envases oe c
4,5 Aricuio 14, Numernal 12) almanos, supertcies o2 egupas ¥ UIENSIics Con MCIOIGENISTOS pald |
Hallazgo: PERSCNAL MANIFULADOR DE AL;}]#ENTCS NO CUENTA CCN RECONOCIMIENTS
MEDICO CORRESPONDIENTE AL LLTIMID AND,
3.2.1 El establecimiento cugrta con lus comficates médicos de s manip 5, 60 s cualps cansta
13 8potud de €stos para manipular alimenies, estos cerlifcados deben lerer una vigenoa mixima de un
ano a partir o2 su realizacon. EN Caso da gue == cunsivere por razones clinicas y
apmm:,nhgw, 3 re':lea gcct;o:amemo méd:av aejsamenes ge laborglori? clinico u oty t:ue sewn
rilos Stanlecar i Aphiug para manpuiar alimentos. Bl estadlecimiento garantiza &
Reconocimiento médico. :qr:gm::rg‘ gt LT 3 105 tratimentas ardanacas par &l Mecica [
N L . % 0 y una vez inaizaco 2l |
iz (Resalizon 2674 6o 2013, Aticulo 11, humeral 1, | 2 - ratrienia, e{rginulmbr cLenta con cedificada médee en ol cual canste 1 apstud 3 po para 1a c
2,34 maripalaccn de alimenies,
Iaz(o: PERSCNAL MANIZULADOR DE ALIMENTCS NO CULCNTA CON RECONCCIMIENTS
MEDICO CORRESPONDIENTE A1 ULTIMNG AND.
Précticas hl&l@nlus. ‘
a3 |(Resalucon 26742013, Artlousio 14, Mumesales L. 5 h c
2,3,4,56,7,8,4 10,11, 13y 14. Articuln 36
ATCUO 35, Nureral Sy 7. \ |
; 3.4.1 El establecimiznto cuenia con un plan de caoazeoén continun y permanente para el persanal
manpulader de aimentos acorce con la actividad que sealiza. El plan Sene una duracian de por o
menas 10 hovas anuales y conlieng bemas rekacivnados oon buenas pricticss te marulaciura y
Praclicas nigencas (Manipulacidn higiénica de 10s alimernos. Higiene persgnal, Higene da las
naalacinnes, Conral de plagas, Pravancian i i CONAMEACION CrUZana. conol fe proveRcnies,
cantral de temperatura, Almacenamiznte y rarspecte da almentes, ealre atras). Conbiere al menas s
Educa_l;lén,v en?ccl_mclﬁn. . £ pectas: b iogin, curacidn, resporsadies, crancgrama, temas a tatar y evaluacian el
34 {Resulucion 267ai2013, Avticulos 12 y 13, Articun 4 nipacto. Como editenca del Cumpimiento del plan cusnia con regislios J2 asstenca y evabiacivn ce  |C
36 caga uno de 1os paricpantes. €1 raspensalie del desarclly del plan 25 o] estaniecinvento, s
CAPSCIACION puace Sar mMpandd por 8l MISMo £51adKINIEN0, POr PETSINAs nanyrales o Jurideas o por
la ausancad santara
Ha"ugo: PEHSONAL MANIPULADOR OE ALIMENTOS NO CUENTA CON REGISTROS DE
| CAPACITACICN CONTINUADA CORRESPONDIENTE AL ULTIMG ARID,
CALIFICACION DEL BLOQUE . La zafficucidn del blegus corespeods ol 205 del sl del scls
4 |m§ TOS HIGIENICOS :‘-fl Al SAR R R IR A e R L HALE AZBD S S R A N S R DR i S,
GDBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA - Direccidn te Factores de Riesgo
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Control de materias primas e
insumos 4.1.3 Tanl en a recepeidn, como prewvio al U5 52 Nspaceenan lus materias primas ¢ insumos en

; CUANO A COractristcas o:pmak licas, IRMParatIras, condicionss de ervase, ente otros, pava
(Dacreno S61 ve 15024, Art 29 Resolritn Qarantizar su caigad e o e § 3 P

25742013, Anticald 16, Numerales 33,4y 5 ¢ 3 Haclazgo: HO CUENTA. CON REGISTROS OE HECEPCION DE MATERIAS PRIMAS, DONGE SE

41 | Articuio 35, Numeraies 1, 2y 3. & % | INSPECCIONE CARACTERISTICAS ORGANCLESTICAS, BS TEMPERATURA, MATERIAL BE c
Resolucion 5108 de 2005 X EMPAQUE, ENTRE OTROS.
Rasollcidn 1506 de 2011

Resclucianes 583, 4142 ¢ 4143 te 2012- 334 y B35
dz 2011.)

Mmeio de temperaturas, 1

Ley 9de 1974, Aticude 203, 425,
43 é;soluuén 267472013, Aticub 18, Numeral 3.1, L
i i3y5

£.3.3 Las almentes que reguenen revigeracin \,-.\) il se r 1 a s emp
o | eogigas par la narmabividas sansana vigente $£00n & Hpo de pr c
) N‘&wo NO CUENTI«CDN REGISTRDS RS TEW‘RM’URA DE LOS ZQUIPOS Ce =RiD.

condicioms de almacenamiento,
4.4 | (Resolciones 5632012, 26742013 Adticula 16, 2 : c
'Nurre'nl 5y 5. Anlcub 33 Numeral 8.)

C—LI»E'CACION OEL BLOQUE

La cafficacion u:l b(oq.sc wmspm al 255% del wal del ]

Suministro y calldad de agua
potable.

51 gusowon 2674/2013, Articuls 6, Numaral 3.1, 35 s c
.2,33,35.1,352 y 35.3, Aticulo 26, Numersl 4,

Articula 32, homeral 8,

Resolucdn 2115 de 2007, Aticule 9)

Reslduos l(g2 uidos,

8.2 | (Resolucidn 26742013 Articuly €, Numeral 4, 2 1 c
Anlzib 37, Numerales 5y 10.) s
Reslduos sélidos,

4.3 | [Resolucidn 2674/2013 Arvicuks &, Numerales 5.1, P ! c

5.2y 3.3 Adicuo 33, Numerakes 5, € y 7. Aticudn
18 Numeral 11.)

T
24 :esocumwomnw%w ek 25,

5.5.3 Los rplementos empleades en kas labores de bmpeza y dnsn’ewoﬂ 56 Mantersn en buen
rlm y desinfeccién de 4reas, FStAD, TErEN mamos &0 maeial Sanilao y 19 riesgn te para 3
$5 mfos ¥ nsilios. 7 4 | FipaTRIaS 7085, eqUIpES ¥ LIersNos en conlacle c
[Resclucian (xl4.71"! Articiuly 6 Numeral 6.5 Hall ElFMENTOQ UTIUZADOS EN ACTNlDADE’ DC LIMPIEZA TIENEN MANGOS DE
N.lcub 26 Numeral 1) Mal I&L N SANITARI
£ 6.1 El sstabiscimiania cuenta con un plan e 5a')ean"venlo eseite, arordes con a scinecal, of oL
©edE CoRIRNRr Come MInmo s JGLENIas programas: & Lmpea y desin'socidn: nckeye las
suslanzias empleantas, concertrackin y torma de usa; b Desechos slidos. Inchaye el provedimiento ue
reooleraén, conductian, manaio, almaceramiante interno. clasiteacion v Aspesizion final, ¢. Control de
plagas. Inchrye tas dilerentes dr:emdas e cx‘:em:d ':-Wn{,.w’i NRLERANAS PatA :l as’rw!eamemo d
o 9
som documentales de A!:es&acmal EMI C suma:’.g ey aom.n nclaye las hierses do capeacian y los tratamientos
real2ados para garant
s |Saneamiento, 2 1 Hallazgo: 1O CLENTA oM PLAN e smemmro BASICO DOCUMENTADO. c
N e T, Autictln 0. escheon 5:5.2 Bl esmablocimlersy cuenia eon o5 1215205 ooz sagorta ef curinierts del plan de
sunesmisns, noilitos ague cp: pcmnmr CANEATIAL QL 106 SISIOMAS 08 AIMacenamiento de agaa
wable senluvados y o aly en b ner ciad santania vigente en
MABra.
lazgo: MO CLENTA CON RECISTROS QUE SOPORTEN LA IMPLEMENTACICN CEL PLAN CE
SANEAMEN 10 HASICO.
CALIFICACION DEL BLOQLE 275 La calificazén del blanue coraspands al 335 el ronsd ool acta
!Ou’&ﬂ grende la vista sutoriza vl envie del acta poe cares electranicn ]

CONC‘PTO.Sewccnne CUN LN RIS (x) el NIVEL DE CUMPLIMIENTO Enc
ASD LR IR0 O MAS 08 105 3300105 A evaluar sea
SOncepto SaNtAio a emitir denuh:ad:- como critic y salifcadn coma Inazentatie n)

FAVORA| S0-100% eperriente del du
{ FAVORABLE CONCEPTE SAMTARID & St sora DESEAVORALLE y 3
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Gl 85 9% prozeddara a aplicar la MECIDA SANITARIA DE SEGURIGAD

MERGR A 59,9% [REperaA
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Para coasancia previa leciura y reificacion del conteniio da I presante acta fitman los Juncionares y pearsonas nua MERARIENoN en &a visia, hoy 20102023 o la ciunad 46 SANTAFE DE

ANTIOQUIA

De 2 praserie acta 50 defa Copia 2n potker Ul interesato. reprRsentants legal

P Lie del lecimizrio o guen aterdd 13 VShA,

NO‘I’A- Elacra deba sar notmc«.la Uenko de un :ohzo na rrwynr [ umo () dias conladus a parli te b realzacion de la vr.m

FIEMA NOMBRE CEDULA CARCD INSTITUCION
CARLOS ANCRES SERNA CC-A3714048 TAS . SANTAFE DE ANTICQUIA,
",1 |"| = f'. CATARD FRONTING
24 | “ |
ot o3 [ S =

NOMBRE CERULA CARGD
CLAURIA CECILIA VELASSUEZ CC-A3703508 JEFE OF FERSONAL

GOBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PRGTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA - Direccitn de Factares da Riesgo
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i Vigilata Supersalud” Medellin -
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A SECTIONAL CE AL
SOAON TOTUL OF ANTIDIUA

'INSTRUCTIVO DEL ACTA DE INSPECCION

- SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO
PARA ESTABLECIMIENTOS DE

PREPARACION DE ALIMENTOS Y

Hapublica ge {olonibia

] GOBERNACION DE ANTIOGUIA |

GORTRNACION CE ANTIOQUIA BEBIDAS
| AACEPTABLE ARACEPTABLE CON REQ.IF.RW‘l ENTO.‘I:W-\CEPTABLL ~
ACEPTABLE Cuanda cumple |3 toaldad 06 b requiilus descriias para ol ASpRsIo & evauar
ACEPTABLE CON REQUERIMIENTO | Cuanda cumple parcialnents bs requisilos descritns para ol aspacin a avaliar
INACEPTABLE

Cuanda re cumple ningurd de 0% reusitos tescreas para ol ASPETD A evalual

hallar

1. EDIFICACION E INSTALACIONES.

En casn que algund(s) aspecle(s) a verdcar, re aplagua|n) a las

Llcas vel leci calihcar como Aceplable "A” y se debe justificar la razdn el no aplca e el espaco de

1.1, Localizacién y disefo.

Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,2.1,23y 26,
Articulo 32, Numerales 1, 2,
3,4,6y7. Articulo 33,
Numeral 8.

£l establecimianto @253 UbiICA00 @0 un luger slejaco de toces de Insalubadan coma; basuras, syus esturcads, spos ce andamenn e plagas v olos
Gue puedan contaminar 21 almanto; 20 1o case ls construccin es resisierte 2l mamo ambiente & mpide el ingress de plagas v animaics
domesticns. O establasimentz ro @5 LSAGD COMO GOMMI0N0, &N Cas0 que &l servicia st proste on una SARCACION qu2 25 1AMDEn viviendy, estd
separadd tiscamente 02 ésla. Lus operacicnas propias del eSIBNIRCMENID no Donen en resgo ks sakid y hinrestar 0o la comunidad. La ditzienles
rpas col estadiecimigrad permiten un fluje adecuada de materia Frma, preclcad y personal,

1.2. Condiciones de Pisos y
Paredes.

Resolucidn 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales 1,2 y

Las Sreas oo preparacion de aimenios y olras dreas que puedan alectas la higiane dal proceso @ NOCUIIAG del productd deben ester:

Pisos y Paredes. Sin grietas, rugosdanes, asparezas o falta de conlinuidao que facilts & scumulucidn te suzedad wa atecte su Impieza, en las
Ar0As 08 DIEpATBCION y siracenunenta te alMErns s LNDNes A1 PATROES, ENIMe 251as y o el pisy Son redendesdus, Las superhoes son de
calar clara, mnermeaéﬁes, Bvables y nu abzorbentes, sto 5, QUR o ARFMIA 6l pasO da NINGON 12 0 Liguide v de Ml eliminacian de rescuas. Los
Fizas cunntan con i perdente necesarna para efectos de drenye.

Drenges. Cuenta con las tuberias y crenajes, debdamante protegias por rejlias para la conduceidn y recokeccidn ce aguas rasduales; o0 £asa o6
que 2 cuante cen drengjes gl inlenos de Zavas o cuatns frins, 63905 46hen CONLE CON MACANIEMS U8 s21at0, que pusdun ser removndos para faciktar
las anares da Impieza y desinleceidn,

1.3. Teches, iluminacién y
ventilacion.

Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,5, 7,
8. Articulo 33, Numeral 4,

4— ——

Las &70as 00 preparacitn de alimenios y olras dreas cue puedan alectar la higiane dal procesn @ nacudad o2l producod, deben cortar con las
SIQUIRNIRS CARCINSHCAS:

Techos: Sin corttes i grictas que acLmulan pako 0 SUCEdAC ¥ Hvorezcan el crecimiento de honyus uue puedan caer sobre s almantos o ks
superlicies te uabajo, 0 gue favorerzan of ingreso de plagas al estabiecimiento. En caso oe conlar oo fusos lechus, estus de deben ser canstruidas
en maleral impenreable, resstenle, liso, can azceso a b CAMAT SURENNT DAra ka0ores da kmpiea, desinleceidn y tesreciacdn,

5'-‘=rblan6nt Verianas y aberluras s deteriors es como ?ncxas Uz prowrcan azumulacidn 0e suciatad, Anuelas que 1o recuisan teberan contar
(zan una malla que evte ol nYreso plages v que sea de lacil Simpeza. € Nujo de are dede serunidiceccional (de una 7003 IMp@ A UAA SuCkA). E3%3

| Uebe ser capaz de prevenin 2 condangacien del vapor, actulo d2 polvo v faciltar la remecion del calur, Las estrucluras elevadas coma SS5EMAS e
| BxUECLION Y0 exvacivres de aive, doben BRocATaTse 60 DUAN RSIAGD N6 MANEAMENI0 Gue evile 1 Caila de maerivs extradias, ademds de ser de
ol impleza y eliminacion de ks condersasitn que predurea gotan seore e alimeraas,

| Puertas: Ser resisientes, de supemcis 158 y no absorbente, su deeo debe imped el ingresa de plagas al estabiecmenta,

luminacidn. La duminacién pueds ser natural o amhcal, 1as IAmparas 46520 6rconirarse en Duen esiado o= marteninenls, ser ue o limpeza y
| 0S1ar protenidas pard evilw s cuiva de particuns extraras sotre las Superhioes qUe oRYan en contaco con el slimento, selve =l afmenlo y scbee los

manpuadanes

1.4. Instalaciones sanitarias,

| Resolucidén 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,
6.3, 6.4; Articulo 32, Numeral

| El establecimenio tispane de servcins Santacnas on matenal nginica sanitano, vesidones v casileros en centdsd saficiente con respecto a la
cantidad de personal Que kaborg en &l ndupentinrtes para A ex0 Y SAEAANCE 02 133 Areas o2 elaboracian, £n Caso de re contar con mas de seis
16) manpuladores, dispane de un bafo mixto.

 Debe vonlar con senocins Sanitarcs sUtCianies para el pobico Separados por sexo, si el esisblecimisnle se encurrta ubicato an ua centrs comamial
€l pUllico pedrd bacer use de ks bafos del corern comarcial. Las Senacos 205108 Iuncicnan, 2 mantiensen limpics y «=24n dolavos de los

| Implemenias requencos para ba higiene personal come: papel NGIRNIZo, KISPARSAEOT €6N ADAN CEsinfectante, implemenios sesechables ¢ equipes
ALOMANLAS pArS @l 320R00 0 manws ¥ pupeleras de srrionumenio no manual.

| En l9s dreus de preparacian de alimerios a CRICANG A 3745 52 CLENIA 00N MVaMAN0s 02 SCECAamienty no manuyl, detadus con dspensance que
| contenga jabin desnieciante, implementas cesechabies 8 GQUIDOS MNOMAICOE PArG SECEC0 06 Mancs pera la Nigens del persunal manipuator de

9y11, (almentes. Los lavamanos no deben ser usuros para fries mieremes.
| Exsten avses que ndquan al parsonal manipulador I necesicad vel lavado de manes luego de usar lis senioes sanitanes. daspues da cualuer
| | cambiv de aztvidad y antes te aciar B Bhores dianas,
| |
1 3 R R T Tl S, S SR N R N s B Ao T 0 3
2 YUTENSILIOS R

| 2.1. Condiciones de equipos
y utensilios,

Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8vy 9,

| Articulo 10, Numerales 2 y 3.

Articulo 34,

| Cuenta con los sqnnm ¥ Utersilios nacesanos para desarrollar 1as actividades propiss del estadlecimiento, estan dserados, Construidns, Instalanos ¥
son manieniios ge larma que 52 evina la contaminaten dal almanio, y son e 1aci limpi gesinfeccisn. Los mulerales en que estan consuites
bus squipes y utersilos son resstonses Al USo ¥ & B SrasOn, a5 COMe & COMACcId Con procuctos empleadas de limpeza v desinlecziin,

| El estableciiento cuenca con insliumenius © accesonios que permitan b medcidn te s temperatueas, Ganse 13 £ocin, retroeracon v congelacisn
| AR AIMEMAS O MATRMAS PrMas,
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2.2, Superficies de contacto
con el alimento.

Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 8,
Numerales 2,3, 4, 5,7 y 10;
Articulo 34, Articulo 35,
Numeral B y 10.
Resoluciones 683, 4142 y
4143 de 20%5: 834 y 835 de

SONEECIo directo con el slimenio tumplen con e es2adleceo on las Resohcicnes 683, 4142, 4123 de 2017 v 834, 835 02

Las superficies gue 20
0. madihquen, adiconen o susituyan.

an
13 0 las normas que%u:
Las superficies de lus equpos y utersilos que entran en conlacto directo con lus almentes sor de acabadd 150, 10 POrOS), 1o sbsurbente y no
pasean delecios, predss o espacios donde puadan acunlarse Darticulas de aimentos. Las superices que anan &0 contsclo drecto con ks
almentas 500 0¢ *Ac] BCCess para realizar bt actagaces de IMpeza v desiniactin necesanas; ks superhices G entren en contacto direelo con el
almenia y ne 5630 46 %50 ACCES0, Ceben ser desmuradies para GAAANZA” [roces0s 06 impiess y tesinfeccian. Sstas Superiues N 02080
dasprender residucs o cuerpas axiralos oue pusdun sdherirse al almenln y afessar s INoCUOE. Las superfices donde st coden a tractonen 1os
AlMENios, & encuentran on buan ex3ans da Consevacda y son de inateral sartario,

£02a%0 36 L5ar Utenzilios en malerad desechabie, 25133 20N 0@ primeary 000 uss.

3.1. Estado de salud
(signos/lesiones)

Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4,
5. Articulo 14, Numeral 12,

3. PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ol

£l estabiecimiznto implementa (a3 prevenlivas y coe . COMA Cambe A actioad ¢ ernio del maripdador a reconcoimiente
M2dico para s=1 evaluada, con ol tn de eitar gue un manipdador Je simenios que padece o 2% PaNador de una entermedad susceplible de
transmitirse por 1os alimentos, o tenga hendas INfECiadas, IMTACONES CLLAN2AS © darrey, rabuje en ks 700as 0 Araas de manipulacin d2 alimentos
£on preRabioad de contaminar kas malesias primas, AMantos 2n proceso, AIMENIes erminadis,. envases do AIMenins o matenal 08 2NYase ¢
emnalaje, superticies o0& 2quipts y wensiins con MICTHOMANSMAS PAGgaNes.

3.2. Reconocimiento Médico

Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4

El establecimiznio cuenta ton los cerifcadas medieas 62 s manipuladones, en s cuales corsts ka aptitur da £5ins para manpalar AlM2NI0s, €5005
CREACANCS CENAN IENAM UNA vigensia mixima de un ana o panr ce su realzackn

Segin s valoracidn cel midica Al mANIDAATOT, €N CASO Uk 20 Nevesmy w2 cosnla con resutadas d IAEOAANN CHNGe L ONI0S que S=an recesarivs
pava estaniecer la aptitud del manipulator on £asa 06 QUR 50 503p2Che e enfermedad rasirisbi a bs almenios.

En caso que &l médco haya ordenado un iralamiento 8l manpulates, of estatlecmenta oede cantar con certifcac en el cusl conste 1 sptitud para la
manpulatién de ulimentos una ver APANZA00 2 ratamianto.

3.3. Practicas higiénicas

Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2,

| Dotagiin. Cl esiablscimenio provee & dotacitn y wostmenta de trabayo al personal maripuiador scorte con by acthicad que realice. | a wessmenta 83

Hyiere perscoal: Tedas s manpuadones de afmentos curmplen ton las priclicas higénicas nRIRIANAS AN 515 LOVes J6 Yabao, evitands la
Contamnactn de lus almentos, supertcins oo CONKRCD, Mareriales o2 envase y embulaje. Mantienen las uras cortas, Impias y 2n esmalte, /o
cansumen almentos o bebidas, no fuman o escupen an las Areas conme sean MANPUIAT0S 15 AlMNENLos. Las perserias encargadas de la praparacian
© el seraco de s almentos, 1o menuln drero smdldnramente. Al senarlos AiMAnNs, 22 MEaIZA CON LI2RSHCS e inalenal suntars ¥ on ningln
memante 56 5602 cantacto del alimento con lus manes.

a6 color Tarn, Con cigrre. cremaliérs 0 broche (no bolones). El calrate o corrade, da masenal recislents @ impermeabdk. Cuande es necesano, ol
manpukadar manhiere ol cadelio cublena [iaknents y usa lapabocas dependenin del nesga e contamiracitn del Almeno, segan la actividsd gos

3,4,5,6,7,8,9,10,11,13 y
14. Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7

reafzy. El manpulbsdar de alimentas no sale ni ngresa &l Llecimieno con ly v de raksje d Ia jarnada lakosal. Fravio el inicio de sus
aclivicades, 2 retran todos bos obintos qua puAnan caRr2n 105 AIMENI0S, EQUD0S O LENSTs, Como joyas, relojes u oties accrsenas, SIS LSAN
uanies para masiputsr lus slimertos, nsins ceben 5o e matenal impermaable, mantererse mgios v en buen estads.

Lavaca de manas: Los manipulaciones de alimentos e van con agua y 2bin cesinfoctanin las manas, antes de inicar sus labores, despuds de
retrarse del area de Uabao ¥ en Cualouer Coasitn durte ks munos s pusdan ensucar o consaminar. Los guUantes san sometdas al msmo cu dads
higiénico de las manas {lavano y dasialeccian).

3.4. Educacion y
Capacitacién

Resolucién 2674/2013, I

| Articulos 12 y 13. Articulo 36,

El establecimenta curnsa £on Ln plan o2 CAPECIACION CONMMIL0 ¥ PEMANens pard el personal manisulader de almemnsas acorde can a ampadad que
reabzy. El plan iere una duracén do por 1o meras 10 horas anuales y CONpEns tlemas relacionasics con buenas précicas de manufaciura y pracscas
igidnicas (Manpukcion higenica de los alimenias, Hgiene persoral, Higiene o2 las nstaciones, Control de us, prevencien de & contaminacicn
Cluzada, conlrol de provestores, control de temperahara, AIMacenamento y ANSPOre o2 AMSNI0s, ente olras). Contizne &l menos los siguientes
aspectos: Metadologia, duracidn, respensables, cronagrama, temas a tratar y evaluacon ael Impacto. Soma evidencia del cumpinventa ol olan
CURNER CON MROSINS de asistencia y evaluacitn de cads uno de lus participantes.

El res, ke del desarrode cal plan es el establecimienio, lac iacidn puede ser o
u juridicas o par la autorgiad sartaria,

Los manpuladores de alimentos compranden los puntes del proceso que 22540 bajo su responzadlidus v las acciones torectivas a lomar cuanie
XSIAN desvaciones, ¥ g evidenca a lraves de s ardchizas de manpalasdn que 6302 IeAITA 0 & aves g2 enveyvisias,

g

por 2l mismn estadlezimicnlio, por fEFSONaE NANUIAKRS.

|4, REQUISITOS HIGIENICOS

4,1, Control de materias
primas e insumos.

Decreto 561 de 1984, Art. 89,
Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1,3, 4

Durante 3 7/CARCIIN G€ 133 MAIENAS PNMAS @ insuMmos (inchiidd ef hisio) se evila su contaminacidn, allerscidn v danes liscos y de reguerine se
encuertran detidaments rotulasas 56900 1 narmatividad sanitacia vigensa, El astablecimianio Cuenia con 10S COtuMentos Gue soporten el orpsn te
fas malerias peimas. Tante en la recepeidn, como previa al USD 56 NSHRCEONAN [R5 MARNAS PrMAs @ INSIMOS €N CUANID & CHIECIETSICas

X

y 5 ; Articulo 35, Numerales QN 5, 1eMpe1aluras, o s de envase, entie olros, para garantizar su calidad o rozudad.
1,2 y 2. 1As MAreTias pIMas quie asi I requeren, son lavedas con sgua polable v decinfectadas previo sl uso. Auvelus corseradas medanle congelacion,
sea duscangelacas gradualmenta pravio al LSO ¥ 7d 500 racong2ladas,
Resolucién 5109 de 2005 Los producios de fa pescazon m:cnrgam: Y almacenadas ne manara rapxda avitanco al pardia de IRMEETANSA y CONAMNALON 18 2RI05,
Resclucién 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 J
4143 de 2012; 834 y 835 de
2013.
4.2 ContaminACION Cruzada. | Los procadmisnios cons kv, pelar, cuitar tasiear, Gesaenuza, exirast, Dall, SECAT, 8TIre 0¥es, S8 realzan 08 manera fal 1 54 protegen los
i S e TR abmentos y 35 TOAIBARS PMAS d0.JA COMATIRAGI6N. DIFANE 135 SRAAS Ur FRNGREAN. ConJEatin y coc6n S garmaize qur oS Sempes e
; § | $5perLY Jas vaciaciones do lemperniue 0 olleran d cantaminan s almenlos. S A SR
- Resolucion 267412013, | £l extablizimaznia praviene Ja coneaminocién d ks slimanis prezoras o scvelis que estén 108 pers ser s2ividos (C10d0s © cocinedos) par
~-§r.lic'uloi- 16, Numeral 7; | sniscto diecio  intecio con malesias pimas «wwegemmmv-@*ww SO0 coRTORR IR S SRl SR o
;- Anticulo 18; Numeral 7;: {5612 S0 o stieqsaosia 85 Mbormio col Saus polle: - O A o RS
- Articulo 20, Numeral 5; Hoan 12 con

s hagan o

Articulo 35, Numeral 4.
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Ley 8 de 1979, Articulo 293,
425, Resolucién 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
3.3y5.

4.3. Manejo de temperaturas. || .. wreone

renias que reqUEren Cooidn alcanzan Laa temparatura mayor da 60°C. La cocidn d= alimantes por coreaco drecto con ta lhama no produce
cunaminacon del alimento

LO3 SIMENios que regueren refigeracon ywo congelacdn s= mantisren a las lomprraturas erﬁuas 201 e normalimcad santana vigeme seqin el tige
6 preduciy. Lia vez destargeladn 6 AIMEio, €508 19 san recongeludas o refgerares pekabot

CUaN00 58 reQuiere expeny BNie una acovidad ¥ olra, 21 Alimento s manliene protegidn garAPhzANGD qUE SE CONSSIVE 4 lemperaliras Mayares a
EO'C, 1o mayores de 4°C +- 2, seqdn of bpo 46 sAMemo. ¢ ¥ bt
|

4.4 Condiciones de
almacenamienta,

Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Resolucién 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
3.3y5.

Lus erraases Gue aRran en CORG0 con e alments se almazenan oo un sto axziLsng para este fin &n condiciones higdnicas y protegines te maren
Que s& evite su contaminacian v

| Las MARMas privMas & iSumes quit reucren Sor AMarenanas antes de Sef USAI0s para i preparacitn. S0 AlMACARAR 61 A70% US AEE)UMEN SU
prolecoén 92 13 coNaMnaciin y alieracén. Na se ATacenan SUSIARCIAS PeINCsas €1 la ocne, un &as de proparastn dn AIMENTos, MV €n Aeas
de almacenamiento de 1as materias primues.

EsANEAMENTG

5.1. Suministro y calidad de
agua potable.

Resolucidn 267472013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,3.5.2y 353,
Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9,

El ezanleomiereo di5pane da SuMinislo de agus potable en cantidan sLSckente para 32 ac0vidates gua se realicen, as’ coma para ks aperanonas
de linpisza y desnincoén,

EN CASD 08 COrGar con un sigema de AmacenamMentn 00 agus, O50e 25 de 45l arceso, geruriza ks potabiboad del aguUa, 2514 CORSINATO CON
no ¥ Con

maleriakes santaios &S, I POros0s, Mmper v backs fibres de gostus o delettios que dficulten s impezay
desinfecoién

E
\
1
[

5.2, Residuos liguidos.

Resolucidn 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, 1h:’umera.les 5y

1 e3aDR0MIBR0 CUSNIA CON 05 Sslemas te desupos que prrmilen & SVacuacan rapka y encene o2 s residuos liquides, evilends of acimula e
€si0s, 1 COMAMmINAGIon ¢2 15 alimentos v las supercies que enlran en Corsacio can e5ies Uhimes. S 5120ema gebe Qarantzar que e existy
devolunén de las aguas servidas, Dhres desagradables puedan indcar un mal lunciznamients tel sistema da nesage,

5.3. Residuos sélidos,

Resolucién 267412013

y 5.3, Articulo 33, Numerales
5,6y 7. Articulo 18, Numeral
il

Articulo &, Numerales 5.1, 5.2

El pstadisuimigrio 1eng implementadas las meddas s parn lo o q anecLadn y ol reiro opOmune 2 1% resduos silidos, de murers
qui 1o se azumulan 60 135 Areas de preparacion, almacenamients y senico de lus alimentos (nziye s00ms, descantas, Brvases, manedial oe
embuluje, ercre oims). Cusnia con s recpienes pars ba tispesicidn temperal de lus resduas stides, de ial AAMEnte 1pacas y 58
entaenlran alejatos del lugar dorde sa praparan, Almacenan o £2 srvan los alimenios.

Los residues soldos 5= disaunen de forma nue seimpade el ancesa y praléemcian 2 plagas

5.4, Controlintegral d

_ Resolucién 267412013
- Articulo 26, Numeral 3

5.5. Limpieza y desinfeccion
de dreas, equipos y
utensilios.

Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1

£l establecimiento implemersa meddas para @atas [a contaminacian da ROUEAS Y UIARSIICS 0EEPOAS qUe 23305 52 frpan v desalactan. Los
£r00UCI05 QUImicos para la lmpieza y desinfeccién sa almacenan en stes diereres a ks dreas de alinacenamicni, JEaranéa y Seno de
MAMENIDs, ¥ 8530 cedidamente rolulados @ identhicades. Los implementos emplesdos en las ksbares de limpieza y desnlecoén se mantienen on buen
€32330 ¥ MO FARASANAN 10500 46 CONAMINACION para 2l AlMenta, n Para a5 &eas, SUiPes y ulercifos &0 Contacto eslis. Las labores de hirprzay
destiszcitn e los implemenzas de asea s realiza en un Soe dderente a s areas de manpaiazon do aimenas,

LOS AReN2S (uimicos ulifzados purs las operacicnes de Impiszy y desnfeodién zon preparates ge acuerda cor las ndcasicnes y er las
CONCENIACIONEs delindas por el lalxicante o proveedsr, |

5.8, Soportes documentales
de saneamiento.

Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Resolucién
2674J2013 Articulo 25;

£1 e35adR0MIentd CUBnLa COn un Jlan Uk sanesmienlo escrty, Bcurte ©01 Su Bclividad, el cuwl tebe cunlener coma minime kos siguenles pragramas
a. Limpieza y fesinteceidn: Incliye 183 sustancias empleadas, CoNCenlfasion y 1omma ge usd,

2.0 séians: Incluye ¢f procedmiento da racokccitn. Concuctitn, maren, almaceramienic interno. Clasificacidn y 0ispesicon final,

<. Cuntrul de plagas: Inchuye las diferentes meaas de cantral pravensve ¢ 5 pora ol 65 areo;

d. Abastecimienlo o suminisiro de soua potable: Inchye s fuentes de captandn y bos trammiertos realizadns parn cacantizar & potatioad del agua,

Flestaniscmisnn Cuanta oon 105 MSGistos que Soponan &l cumplinvenic o2 plan de sansamiento, yiuides agquelios gue permilan evidenciar que los
sisinmas de almaceramianto do aQua potable S00 1avides ¥ 0EINBTIACGS 2 ACUETTC & 10 23ADIZCKID &N I8 NOMIAILIGAT SaNEaNe Wgente en k&
materia.
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Santa I'e de Antioquia — Antioquia 23 abril 2026

Asunto: SOLICITUD DE VISITA TECNICA DE INSPECCION. VIGILANCIA Y
CONTROL.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar de manera respetuosa la realizacion de una
visita técnica sanitaria al establecimiento denominado Hosteria Bohios . ubicado en ¢l
municipio de Santa Fe de Antioquia.

Ll establecimiento presta servicios de alojamiento, restaurante y piscina, por lo cual
estamos interesados en verificar el cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias
exigidas por la normatividad vigente, asi como recibir orientacion téenica para el adecuado
funcionamiento del mismo.

Datos del establecimiento:

Nombre: Hosteria Bohios Bar

Direccion: Calle 9 santande | -52 via el paso
Teléfono: 302315866

Correo electronico: bohioshosteria@gmail.com

Nombre del representante legal o responsable: Martin abel Sanchez grisales
Numero de identificacion: 8.471.831

Agradecemos la atencion prestada v quedamos atentos a la programacion de la visita en la
fecha y hora que la entidad disponga.

Cordialmente,

Firma

Nombre: Martin abel Sanchez grisales
Cargo:_ gerente general
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1. INTRODUCCION

El presente Plan de Saneamiento establece los procedimientos técnicos, operativos vy
administrativos necesarios para garantizar condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en la
Hosteria Bohios Bar, ubicada en el municipio de Santa Fe de Antioquia.

Este documento tiene como finalidad prevenir riesgos sanitarios asociados a la contaminacion
de alimentos, agua, superficies y ambientes, asi como la proliferacién de plagas y la inadecuada
disposicién de residuos solidos. Su implementacion contribuye a la proteccién de la salud de los
huespedes, visitantes y trabajadores, asegurando el cumplimiento de la normatividad sanitaria
vigente en Colombia. :

El plan se constituye como una herramienta de gestion obligatoria para el funcionamiento
adecuado del establecimiento, permitiendo estandarizar los procesos de limpieza, desinfeccion,
manejo de residuos, abastecimiento de agua potable y control integral de plagas, bajo principios
de prevencion, control y mejora continua.

2. PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
2.1 OBJETIVO

Establecer y documentar los procedimientos técnicos necesarios para garantizar la adecuada
limpieza y desinfeccion de todas las areas fisicas, equipos, utensilios y superficies del
establecimiento, con el fin de eliminar suciedad visible, reducir la carga microbiana y prevenir la
contaminacion cruzada.

Este programa busca asegurar condiciones higiénicas éptimas en areas criticas como cocina,
restaurante, habitaciones, banos y zonas comunes, contribuyendo a la inocuidad de los alimentos
y a la seguridad de los usuarios.

2.2 ALCANCE

El presente programa de limpieza y desinfeccién aplica a todas las areas operativas,
administrativas y de servicio de la Hosteria Bohios Bar, incluyendo de manera obligatoria:

+ Habitaciones y banos de huéspedes



« Cocina y area de preparacion de alimentos

» Zona de restaurante y servicio al cliente

« Areas comunes como recepcion, pasillos, zonas de circulacién y descanso

+ Zonas de almacenamiento de insumos, productos de limpieza y alimentos

+ Equipos, utensilios y superficies en contacto directo e indirecto con alimentos

Este programa también contempla todas aquellas areas adicionales que puedan incorporarse al
funcionamiento del establecimiento, garantizando que cualquier espacio dentro de la operacién
mantenga condiciones sanitarias adecuadas.

2.3 DEFINICIONES

Para efectos del presente Programa de Limpieza y Desinfeccién, se establecen las siguientes
definiciones técnicas:

Limpieza:

Procedimiento mediante el cual se eliminan fisicamente suciedades visibles como polvo, restos
de alimentos, grasa u otros residuos presentes en superficies, equipos y utensilios, utilizando
agua y detergentes adecuados. La limpieza es un paso previo indispensable para garantizar la
efectividad de la desinfeccién.

Desinfeccién:
Proceso fisico o quimico mediante el cual se eliminan o reducen significativamente los
microorganismos patégenocs presentes en superficies, equipos y ambientes, utilizando agentes
desinfectantes como hipoclorito de sodio, amonios cuaternarios u otros productos autorizados
sanitariamente.

Contaminacion cruzada:
Transferencia de microorganismos, sustancias o agentes contaminantes de una superficie,
alimento o elemento contaminado hacia otro que se encuentra limpio o listo para consumo,
generalmente a fravés de manos, utensilios, equipos o superficies.

Superficie de contacto indirecto:
Superficie que no tiene contacto directo con alimentos, pero puede influir en su contaminacion {ejemplo:
manijas, interruptores, puertas, barandas).

Desinfectante:
Sustancia quimica utilizada para eliminar o reducir microorganismos en superficies previamente
limpias. Su eficacia depende de la concentracién, tiempo de contacto y correcta aplicacion.



2.4 PRECAUCIONES DE SEGURIDAD Y OBSERVACIONES GENERALES

La ejecucion del programa de limpieza y desinfeccion debera realizarse bajo estrictas medidas
de seguridad para proteger la salud del personal y garantizar la efectividad de los procesos.

Entre las principales precauciones se establecen:

» Uso obligatorio de elementos de proteccion personal (EPP) como guantes, tapabocas,
delantal impermeable y calzado cerrado durante las actividades de limpieza y
desinfeccion. ;

+ Prohibicién de mezclar productos quimicos, especialmente cloro con amoniaco u otros
detergentes, debido a la generacién de gases téxicos.

+ Preparacion diaria de soluciones desinfectantes, evitando el almacenamiento prolongado
que pueda disminuir su efectividad.

» Etiquetado adecuado de todos los productos quimicos utilizados en limpieza vy
desinfeccion.

« Almacenamiento de productos de limpieza en un area exclusiva, ventilada y alejada de
alimentos, bebidas e insumos de consumo humano.

- Lavado de manos obligatorio antes y después de cada actividad de limpieza.

« Evitar la presencia de alimentos expuestos durante la aplicacion de productos quimicos
en areas de cocina y restaurante.

Asimismo, se debera garantizar que todo el personal vinculado a estas labores reciba

capacitacion basica en manejo seguro de productos quimicos, técnicas de limpieza y protocolos
de desinfeccion.

2.5 RESPONSABLES

La correcta implementacion del Programa de Limpieza y Desinfeccion sera responsabilidad de
todo el personal del establecimiento, bajo la coordinacién y supervision de la administracion de
la Hosteria Bohios Bar.

Se asignan las siguientes responsabilidades:
Administrador del establecimiento:

» Garantizar la implementacién del programa
« Proveer los insumos y recursos necesarios
« Supervisar el cumplimiento de los procedimientos



« Verificar el diligenciamiento de los registros
Personal de servicios generales (aseo):

+ Ejecutar las actividades de limpieza y desinfeccién segun lo establecido
+ Utilizar adecuadamente los productos y elementos asignados
+ Reportar novedades o condiciones inadecuadas

Personal de cocina y restaurante:

« Mantener la limpieza permanente de las areas de trabajo
«» Realizar limpieza y desinfeccién de utensilios y equipos
«» Evitar la contaminacién cruzada

2.6 INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS

Para la adecuada ejecucion del programa se deben disponer los siguientes insumos:
Productos de limpieza:

« Detergente multiusos

« Desengrasante

« Hipoclorito de sodio (cloro)

« Amonio cuaternario (opcional)

Elementos de aseo:

« Escobas
+ Traperos
» Baldes

« Cepillos

+ Panos y bayetillas

Elementos de proteccion personal (EPP):

+ Guantes
« Tapabocas
« Delantal

« Calzado cerrado



Todos los insumos deben estar en buen estado, identificados y almacenados
adecuadamente.

2.7 PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
2.7.1 Técnicas basicas de limpieza y desinfeccién

» Limpiar de arriba hacia abajo

» Limpiar de lo mas limpio a lo mas sucio

» Usar parios diferenciados por area

« Evitar barrer en seco en dreas criticas (preferir métodos hiimedos)

2.7.2 Procedimiento general de limpieza y desinfeccién

Retirar residuos solidos visibles
Aplicar detergente sobre la superficie
Frotar con cepillo o pafio

Enjuagar con agua potable

Aplicar desinfectante (gj. hipoclorito)
Dejar actuar entre 5y 10 minutos
Secar al aire 0 con pafio limpio

DA SOY i I

2.7.3 Procedimiento de limpieza y desinfeccion de bafos

Aplicar detergente en sanitarios, lavamanos y pisos
Frotar con cepillo

Enjuagar con agua

Aplicar desinfectante

Limpiar espejos y superficies

Reponer papel higiénico, jabén y toallas

e R

Frecuencia: minimo 3 veces al dia

2.7.4 Procedimiento de limpieza en cocina

1. Retirar residuos de alimentos
2. Lavar utensilios con detergente
3. Enjuagar con agua potable



4. Desinfectar superficies y utensilios
5. Mantener areas secas y ordenadas

Frecuencia: permanente durante la operacion

2.7.5 Limpieza de areas altas (techos, paredes y ventanas)

« Retirar polvo con pafio o escoba limpia
» Limpiar con detergente si es necesario
» Enjuagary secar

Frecuencia: semanal o segln necesidad

2.7.6 Frecuencia general de limpieza

Area Frecuencia
Habitaciones Diario

Banos 3 veces al dia
Cocina Permanente
Areas comunes Diario

Areas altas  Semanal

2.8 CONTROL Y SEGUIMIENTO

El control del programa se realizara mediante:

+ Listas de chequeo diarias

« Supervision del responsable

« Verificacién de cumplimiento de actividades
+ Revisién de registros diligenciados

En caso de incumplimiento se deberan implementar acciones correctivas inmediatas.
2.9 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE LIMPIEZA

El servicio de limpieza y desinfeccion debera cumplir con las siguientes caracteristicas:



+ Continuidad en la ejecucién de las actividades
« Uso adecuado de productos autorizados

» Personal capacitado

» Disponibilidad de insumos

+ Cumplimiento de protocolos establecidos

3. PROGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
3.1 OBJETIVO

Establecer los lineamientos técnicos, operativos y de control para la adecuada gestion integral
de los residuos sélidos generados en la Hosteria Bohios Bar, con el fin de prevenir riesgos
sanitarios, evitar la contaminacion del entorno, controlar la proliferacion de vectores y cumplir con
la normatividad ambiental y sanitaria vigente en Colombia.

Este programa busca asegurar que todas las etapas del manejo de residuos (generacion,
separacion, recoleccion, almacenamiento y disposicién final) se realicen bajo condiciones
seguras e higiénicas.

3.2 ALCANCE

El programa aplica a todas las dreas del establecimiento ubicadas en Santa Fe de Antioquia,
incluyendo:

» Cocina y éarea de preparacion de alimentos

» Restaurante y bar

+ Habitaciones y bafios

+ Areas comunes (recepcién, pasillos, zonas de descanso)
« Zonas administrativas

» Area de almacenamiento temporal de residuos

Incluye a todo el personal del establecimiento, sin excepcion.
3.3 DEFINICIONES

Gestion integral de residuos:
Conjunto de actividades orientadas a la reduccién, separacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte y disposicién final de los residuos.



10

Separacién en la fuente:

Proceso mediante el cual los residuos se clasifican en el lugar donde se generan, evitando su
mezcla.

Almacenamiento temporal:

Espacio destinado para la acumulacion organizada y controlada de residuos antes de su
recoleccién externa.

Lixiviados:

Liquidos generados por la descomposicién de residuos organicos, los cuales pueden generar
malos olores y contaminacion.

Almacenamiento: Es la accién del usuario de colocar temporalmente los residuos
solidos en recipientes, depositos contenedores retornables o desechables mientras se
procesan para su aprovechamiento, transformacién,comercializacién o se presentan al
servicio de recoleccion para su tratamiento o disposicion final.

Aprovechamiento: Es el proceso mediante el cual, a través de un manejo integral de
los residuos sélidos, los materiales recuperados se reincorporan al ciclo econémico y
productivo en forma eficiente, por medio de la reutilizacion, el reciclaje, la incineracion
con fines de generacién de energia, el compostaje o cualquier otra modalidad que
conlleve beneficios sanitarios, ambientales y/o econémicos.

Caracterizacion de los Residuos: Determinacion de las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas de los residuos sélidos, identificando sus contenidos y propiedades.

Compostaje: Transformacion aerébica terméfila de la materia organica, por la accion de
microorganismos bajo condiciones controladas.

Contaminacién: Es la alteracion del medio ambiente por sustancias o formas de energia
puestas alli por la actividad humana o de la naturaleza en cantidades, concentraciones
o niveles capaces de interferir con el bienestar y la salud de las personas, atentar contra
la flora y/o la fauna, degradar la calidad del medio ambiente o afectar los recursos de la
Nacion o de los particulares.

Disposicién Final de Residuos: Es el proceso de aislar y confinar los residuos sélidos
en especial los no aprovechables, en forma definitiva, en lugares especialmente
seleccionados y disefiados para evitar la contaminacion, y los dafos o riesgos a la salud
humana y al medio ambiente.
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Generador o Producto: Persona que produce residuos solidos y es usuario del servicio.

Gestion Integral de Residuos Sélidos: Es el conjunto de operaciones y disposiciones
encaminadas a dar a los residuos producidos el destino mas adecuado desde el punto
de vista ambiental, de acuerdo con sus caracteristicas, volumen, procedencia, costos,
tratamiento, posibilidades de recuperacion, aprovechamiento, comercializacion vy
disposicion final.

Instalaciones de Almacenamiento: Se utilizaran los espacios ubicados en cada plaza
para el almacenamiento de los residuos con su debida sefalizacion

Manejo: Es el conjunto de actividades que se realizan desde la generacién hasta la
eliminacion del residuo o desecho sélido. Comprende las actividades de separacion en
la fuente, presentacién, recoleccién, transporte, almacenamiento, tratamiento y/o la
eliminacion de los residuos o desechos sélidos.

Punto Ecolégico: El punto ecoldgico consiste en una zona especial claramente
demarcada y senalizada compuesta por tres recipientes cuyo tamafo sera de libre
determinacién acorde al espacio del establecimiento.

Registr6 de Volumen de Desechos Recolectados: Se llevara un registro de los
residuos organicos e inorganicos producidos dentro de las plazas.

Gestion Integral de Residuos: En la actualidad se propende reducir, minimizar y mitigar
los impactos negativos al ambiente ocasionados por la generacion e inadecuada
disposicién de residuos en cada uno de los procesos que se llevan a cabo en las
diferentes actividades laborales, industriales y/o domesticas de cada ser humano. Esto
ha incrementado de manera significativa la alteracion de los diferentes ecosistemas en
nuestro planeta, por tal razon se han intensificado las labores de sensibilizacién de la
comunidad, disminuyendo asi impactos negativos al ambiente generados en la ciudad.
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La gestion de desechos sodlidos es el conjunto de operaciones y
disposiciones encaminadas a dar a los residuos producidos el destino mas
adecuado desde el punto de vista ambiental, de acuerdo con sus
caracteristicas, volumen, procedencia, costos, tratamiento, posibilidades de
recuperacion, aprovechamiento, comercializacion y disposicién final.,

3.4 PRECAUCIONES DE SEGURIDAD Y OBSERVACIONES
GENERALES

Para evitar riesgos sanitarios y accidentes, se deben cumplir estrictamente las
siguientes medidas:

+ Uso obligatorio de guantes resistentes para manipulacién de residuos

» Lavado de manos antes y después de la actividad

 Prohibicién de abrir bolsas de residuos manualmente

» Evitar el contacto directo con residuos orgénicos en descomposicion

» Mantener los recipientes siempre tapados

* No permitir acumulacién de residuos por mas de 24 horas en areas internas
+» Evitar derrames durante el transporte intemo

» Limpieza y desinfeccion diaria de recipientes

3.4.1 Recoleccion de residuos en la fuente

Cada area debe contar con recipientes identificados para la correcta separacion:

+ Cocina:
o Organicos (restos de comida)
o Reciclables (envases, botellas)
» Banos:
o No reciclables
» Habitaciones:
o Residuos generales

/\ Es obligatorio que el personal de cada area deposite los residuos en el recipiente
correcto.

3.4.2 Normas de bioseguridad (OPERATIVO)

+ Uso permanente de EPP

« No comer ni manipular alimentos durante la recoleccion
+ Lavado de manos minimo 20 segundos

« Desinfeccion posterior al manejo de residuos

)
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3.5 RESPONSABLES

Administrador:

= Garantizar recursos (canecas, bolsas, EPP)
» Supervisar cumplimiento del programa
« Verificar registros

Encargado de saneamiento:

» Controlar la correcta separacién
» Revisar estado de areas de almacenamiento
* Reportar fallas

Personal de aseo:
» Recolectar residuos diariamente
» Transportar residuos de forma segura
» Limpiar y desinfectar recipientes

Personal de cocina:

» Separar residuos organicos correctamente
» Evitar acumulacion de restos de alimentos

3.6 INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS (AMPLIADO)

Recipientes:

» Canecas plasticas con tapa
» Diferenciadas por tipo de residuo

Bolsas:

+ Resistentes
« Preferiblemente diferenciadas por color

Otros:

» Carro recolector (si aplica)
» Sefalizacion de puntos ecoldgicos
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3.6.1 Elementos de proteccién personal

+ Guantes gruesos

» Tapabocas

» Delantal impermeable

+ Botas o calzado cerrado

3.7 FUENTES DE GENERACION

CLASIFICACION TIPO DE RESIDUO

Area

Cocina
Restauranie
Habitaciones
Banos

Areas comunes

Tipo de residuos
Organicos (alta generacién)
Organicos y reciclables
Residuos generales

No reciclables

Mezcla de residuos




No
Peligrosos
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biodegradables (Se
descomponen naturalmente). Son
aquellos que tienen la caracteristica
de poder desintegrarse o degradarse
rapidamente, transformandose en
otro tipo de materia organica.

* Residuos de comida
» Cortes y podas de materiales
vegetales hojarasca

Inorganico

Son aquellos que tienen la
caracteristica de poder  ser
nuevamente utilizados para |a
transformacion de nuevos productos.

» Carton y papel |

¢ Vidrio

* Plastico

» Residuos metalicos

» Textiles

* Empaques compuesto (cajas
de leche, cajas de jugo , loza
desechable )

Ordinarios

Muchos de ellos son de origen natural |
perc no son biodegradables, asi
mismo  por sus caracteristicas
quimicas no son de utilidad como
materias primas en la fabricacién de
nuevos productos.

» Papel (papel higiénico, pafios
humedos, panales, toallas de
mano, toallas sanitarias,
protectores diarios)

» Papeles encerados,
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metalizados
e Ceramicas
* Vidrio plano
» Huesos '

o Material de barrido

» Colillas de cigarrillo

» Materiales de empaque y
embalaje sucios

* Residuos de comida
preparada.

Quimico Administrativo

Por sus caracteristicas quimicas
representan un riesgo para la salud y
el medio ambiente, ya que al tener
contacto directo puede generar
impactos negativos severcs, '

» Pilas y aparatos eléctricos

; * Productos quimicos
Peligrosos (aerosoles, inflamable,
solventes, pinturas,
plaguicidas, fertilizantes,
aceites y lubricantes usados,
envases o embalajes de los
mismos)
¢ Luminarias
Especiales

» Escombros
» Llantas

s Estanterias ‘

3.8 PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE RESIDUOS
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3.8.1 Separacion en la fuente

» Realizar en el momento de generacién

» No mezclar residuos

+ Usar recipientes adecuados
3.8.2 Recoleccion interna

1. Verificar estado de las bolsas

2. Sellar correctamente

3. Transportar evitando derrames

4. No arrastrar bolsas por el piso
3.8.3 Almacenamiento temporal
Debe cumplir con:

« Piso lavable

* Buena ventilacion

» Proteccién contra lluvia

» Alejado de cocina
3.8.4 Limpieza del area de residuos

» Lavado diario

» Desinfeccion con cloro

» Eliminacién de olores

3.8.5 Disposicion final

» Entrega al servicio de recoleccién municipal
» Cumplimiento de horarios establecidos

3.8.6 Manejo de residuos organicos (CRITICO)
» Retiro diario obligatorio

« Evitar acumulacion
» Mantener recipientes cerrados

3.8.7 Medidas para evitar plagas

» No dejar residuos expuestos
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» Limpieza constante
+ Desinfeccion frecuente

3.9 CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA

El personal debe ser capacitado en:

Separacion de residuos

Uso de EPP

Normas de bioseguridad
Manejo adecuado de residuos

Frecuencia: minimo cada 6 meses o cuando ingrese nuevo personal.
3.10 CONTROL Y SEGUIMIENTO
Se implementaran:

+ Listas de chequeo diarias

» Inspecciones internas

» Verificacion del estado de 4reas
* Revision de registros

Indicadores de control

» Correcta separacion de residuos

» Ausencia de malos olores

» Ausencia de plagas

« Cumplimiento de recoleccién diaria

Acciones correctivas

» Reentrenamiento del personal
Aumento de frecuencia de limpieza
Cambio de recipientes defectuosos
Ajuste en procesos operativos

4. PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

4.1 OBJETIVO

Garantizar el suministro permanente de agua potable en condiciones adecuadas de
calidad, cantidad y continuidad en la Hosteria Bohios Bar, ubicada en Santa Fe de
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Antioguia, de manera que no represente ningun riesgo para la salud de los
huéspedes, visitantes ni trabajadores, y que permita el desarrollo seguro de todas
las actividades propias del establecimiento, especialmente aquellas relacionadas
con la preparacion de alimentos, limpieza y uso sanitario.

4.2 ALCANCE

El presente programa aplica a todo el sistema de abastecimiento de agua del
establecimiento, incluyendo la captacion desde la red publica o fuente autorizada,
el almacenamiento en tanques, la distribucion interna a través de tuberias Y SU uso
en todas las areas del hotel y restaurante, tales como cocina, bafios, habitaciones,
zonas comunes y areas de servicio

4.3 DEFINICIONES

Abastecimiento de Agua Potable: El Reglamento Técnico del Sector de
Agua Potable y Saneamiento Basico, RAS 2000, establece que el agua para
consumo humano no debe contener microorganismos patégenos, ni
sustancias toxicas o nocivas para la salud, por lo que debe cumplir los
requisitos de calidad microbiolégicos y fisicoguimicos exigidos en el Decreto
475 de marzo 10 de 1998, expedido por el Ministerio de Salud. Ademas, la
calidad del agua no debe deteriorarse ni caer por debajo de los limites
establecidos durante el periodo de tiempo para el cual se disefié el sistema
de abastecimiento.

Agua Potable: Agua que cumple con los requisitos fisicos, quimicos,
microbiologicos y organolépticos para el consumo humano, cumpliendo asi
con las normas y estandares de calidad.

Desinfeccién: Proceso quimico y/o fisico por el cual los organismos
patdgenos existentes son eliminados.

Red de Distribucién: Conjunto de estructuras como tuberias, accesorios y
uniones que transportan el agua desde la fuente de alimentacion hasta los
puntos de suministro.

4.4 PROCESO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

La Hosteria Bohios Bar cuenta con suministro de agua proveniente de la red publica
del municipio, la cual es almacenada en tanques destinados exclusivamente para
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este fin. Este sistema permite garantizar la disponibilidad continua del recurso,
incluso en situaciones de interrupcién temporal del servicio.

El agua almacenada es distribuida a todas las areas del establecimiento a través de
un sistema interno de tuberias, asegurando su disponibilidad en puntos criticos
como cocina, bafios y areas de limpieza. Es fundamental que este sistema se
mantenga en condiciones dptimas de funcionamiento, evitando fugas, acumulacién
de sedimentos o contaminacién.

4.5 RESPONSABILIDADES

La administracién del establecimiento sera responsable de garantizar el adecuado
funcionamiento del sistema de abastecimiento de agua, asi como de proveer los
recursos necesarios para su mantenimiento y control.

El personal designado debera realizar inspecciones periodicas del estado de los
tanques, verificar condiciones visibles del agua y reportar cualquier anomalia como
cambios en el color, olor o sabor. Asimismo, debera llevar los registros
correspondientes a las actividades de limpieza y mantenimiento.

4.6 PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
TANQUES

La limpieza y desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua constituye
una de las actividades mas criticas dentro del Programa de Abastecimiento de Agua
Potable, ya que de este proceso depende directamente la calidad del agua utilizada
en todas las actividades del establecimiento, especialmente en la preparacion de
alimentos, higiene personal y limpieza de superficies.

Este procedimiento debera realizarse como minimo cada seis (6) meses; sin
embargo, podra ejecutarse con mayor frecuencia cuando se evidencien condiciones
que representen riesgo sanitario, tales como acumulacién de sedimentos, presencia
de suciedad visible, formacién de biopeliculas, cambios en el color, olor o sabor del
agua, o intervenciones en el sistema hidraulico.

Previo al inicio de la actividad, se deberé verificar que el personal encargado cuente
con los elementos de proteccién personal adecuados, tales como guantes, botas,
tapabocas y ropa de trabajo, asi como con los implementos necesarios para la
limpieza.
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El procedimiento inicia con la suspensién del suministro de agua hacia el tanque,
cerrando |as valvulas de entrada. Posteriormente, se realiza el vaciado controlado
del tanque, dejando un nivel minimo de agua que facilite la remocién de sedimentos
acumulados en el fondo.

Una vez vacio, se procede al ingreso del personal (si el tanque lo permite) o a la
limpieza desde el exterior, utilizando cepillos de cerdas duras, escobas o elementos
adecuados para el frotado de las paredes internas, fondo y esquinas del tanque.
Durante esta etapa no se deben utilizar detergentes que puedan dejar residuos
quimicos, a menos que estén autorizados para uso en sistemas de agua potable.

El material removido (lodos, sedimentos, residuos) debe ser retirado
completamente, evitando que permanezca en el sistema. Posteriormente, se realiza
un enjuague con agua potable para eliminar los residuos desprendidos durante el
cepillado.

Finalizada la limpieza fisica, se procede a la desinfeccion mediante la aplicacion de
una solucién de hipoclorito de sodio (cloro), preparada en concentracién adecuada
(aproximadamente 50 a 100 ppm). Esta solucion debe aplicarse uniformemente en
todas las superficies internas del tanque, asegurando su cobertura total.

El desinfectante debe permanecer en contacto con las superficies durante un tiempo
minimo de 30 minutos, garantizando la eliminacion de microorganismos presentes.
Durante este tiempo, el tanque debe permanecer cerrado para evitar contaminacion
externa.

Posteriormente, se realiza un enjuague con agua potable hasta eliminar
completamente los residuos de cloro, verificando que no queden olores o
concentraciones que puedan afectar el consumo humano.

Finalmente, se procede al llenado del tanque, habilitando nuevamente el suministro
de agua y verificando el correcto funcionamiento del sistema. Se recomienda dejar
correr el agua por algunos minutos en los puntos de consumo antes de su us

[1] Cierre de valvulas

[2] Vaciado del tanque

l
[3] Remocion de sedimentos

l
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[4] Cepillado de paredes y fondo

[5] Enjuague con agua limpia
!
[6] Aplicacion de solucién clorada

i

[7] Tiempo de contacto (30 min)
[8] Enjuague final

l

[9] Llenado del tanque

!
[10] Puesta en funcionamiento

“Todas las actividades deberan quedar registradas en el formato de control de limpieza de
tanques, indicando fecha, responsable y observaciones.”

4.6.1 CONTROL Y SEGUIMIENTO

El control del programa se llevara a cabo mediante la verificacion periddica de las
condiciones del sistema de abastecimiento y el diligenciamiento de registros que
evidencien la realizacion de las actividades programadas.

Se debera mantener un registro actualizado de la limpieza y desinfeccion de los
tanques, asi como de cualquier mantenimiento realizado al sistema.
Adicionalmente, se recomienda realizar inspecciones visuales frecuentes para
identificar posibles riesgos, tales como fisuras, contaminacién externa o presencia
de elementos extrarios.

En caso de detectarse alguna anomalia en la calidad del agua, se deberan
implementar acciones correctivas inmediatas, incluyendo la suspension de su uso
si representa un riesgo para la salud, y la realizacién de una limpieza y desinfeccion
extraordinaria del sistema.

5. PROGRAMA PARA EL CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
5.1 OBJETIVO
Implementar un sistema integral de prevencién, monitoreo y control de plagasen la

Hosteria Bohios Bar, que permita identificar oportunamente la presencia de
vectores como cucarachas, roedores e insectos voladores, intervenir de manera
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efectiva sus focos de proliferacion y minimizar los riesgos sanitarios asociados,
especialmente en dareas criticas como cocina, restaurante y zonas de
almacenamiento, asi como en las areas externas y zonas verdes del
establecimiento.

5.2 ALCANCE

El presente Programa de Control Integral de Plagas aplica de manera obligatoria a
|la totalidad de las instalaciones fisicas de la Hosterfa Bohios Bar, incluyendo areas
internas, externas y perimetrales del establecimiento, dadas sus condiciones de
operacion como servicio de alojamiento, restaurante y zonas recreativas.

Se incluyen dentro de su aplicacién todas las areas donde se desarrollen
actividades de manipulacion de alimentos, alojamiento de huéspedes, circulacién
de personal y visitantes, asi como aquellas zonas que, por sus caracteristicas
ambientales, estructurales o de uso, puedan favorecer la aparicion, ingreso o
proliferacién de plagas.

Dentro de este alcance se contemplan de manera especifica la cocina, el area de
restaurante y bar, habitaciones, bafos, zonas de lavanderia o servicio, bodegas y
areas de almacenamiento de alimentos e insumos, asi como pasillos, zonas
comunes, recepcion y espacios administrativos.

De igual forma, el programa se extiende a las areas externas del establecimiento,
incluyendo jardines, zonas verdes, perimetros, sistemas de drenaje, areas cercanas
a la piscina y cualquier espacio abierto que pueda actuar como refugio o punto de
ingreso de plagas como roedores, insectos rastreros o voladores.

Este programa no solo contempla acciones correctivas ante la presencia de plagas,
sino también actividades permanentes de prevencién, monitoreo y control
ambiental, orientadas a reducir las condiciones que favorecen su aparicién,
garantizando asi la inocuidad de los alimentos, la salud de los usuarios y la
conservacion de condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en todo el
establecimiento.

Asimismo, su aplicacion es de caracter obligatorio para todo el personal del
establecimiento, independientemente de su funcién, e incluye la articulacion con
proveedores o empresas externas especializadas en control de plagas cuando se
requiera intervencion técnica especializada.

5.3 DEFINICIONES
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Para efectos del presente programa, se adoptan las siguientes definiciones:

Plagas:

Conjunto de organismos vivos que, por su presencia, desarrollo o proliferacion,
pueden generar riesgos para la salud humana, afectar la inocuidad de los alimentos
o deteriorar las condiciones higiénico-sanitarias del establecimiento. En el contexto
de la Hosteria Bohios Bar, ubicada en Santa Fe de Antioquia, las plagas de mayor
relevancia incluyen roedores (ratas y ratones), insectos rastreros como cucarachas
y hormigas, insectos voladores como moscas y zancudos, y en menor medida aves.

Control Integrado de Plagas (CIP):

Estrategia sistematica que combina acciones preventivas, correctivas y de
monitoreo continuo para evitar la presencia y proliferacién de plagas, priorizando
medidas de saneamiento basico, control fisico y manejo ambiental, y recurriendo
al uso de productos quimicos Unicamente cuando sea necesario. Este enfoque
busca reducir al minimo los riesgos para la salud, el ambiente y los alimentos.

Infestacion:

Presencia activa y reproduccion de plagas en un area determinada, evidenciada por
signos como excrementos, nidos, huevos, dafos en estructuras, olores
caracteristicos o avistamiento frecuente de individuos.

Monitoreo: :

Proceso sistematico de inspeccién y seguimiento mediante el cual se evalda la
presencia o ausencia de plagas, se identifican puntos criticos y se verifican las
condiciones que pueden favorecer su aparicién, permitiendo la toma oportuna de
decisiones.

Vector:

Organismo que puede transportar y transmitir microorganismos patdégenos a los
alimentos, superficies o personas, generando riesgo sanitario. Ejemplo: moscas que
transportan bacterias desde residuos hacia alimentos.

Medidas preventivas:
Acciones orientadas a evitar la aparicion de plagas, tales como limpieza adecuada,
manejo correcto de residuos, control de humedad, almacenamiento seguro de
alimentos y mantenimiento de infraestructura.

Medidas correctivas:
Acciones que se implementan cuando ya existe evidencia de plagas, como
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instalacion de trampas, aplicacion de cebos, fumigacién controlada o intervencion
estructural.

Plaguicida:

Sustancia quimica o bioldgica utilizada para eliminar, controlar o repeler plagas. Su
uso debe ser controlado, autorizado y aplicado por personal capacitado, evitando
riesgos para la salud humana y la contaminacién de alimentos.

Punto critico:
Area o condicién dentro del establecimiento que presenta mayor probabilidad de
aparicion o proliferacién de plagas, como cocinas, zonas de residuos, desagues,
bodegas y areas hlimedas.

Area infestada: Espacio donde se ha confirmado la presencia activa de plagas y
que requiere intervencion inmediata mediante acciones correctivas.

Trampa o estacion de control:
Dispositivo disefiado para capturar o monitorear plagas, utilizado como
herramienta de control fisico y seguimiento.

54 CONSIDERACIONES GENERALES (ENFOQUE REAL DEL
LUGAR)

Debido a que la Hosteria Bohios Bar cuenta con amplias zonas verdes, areas
abiertas y condiciones climaticas calidas, existe una mayor probabilidad de
presencia de plagas, especialmente insectos y roedores, los cuales pueden ingresar
faciimente a las areas internas si no se implementan medidas de control adecuadas.

Por lo tanto, el control de plagas debe enfocarse principalmente en la prevencion,
mediante el manejo adecuado de residuocs, control de humedad, mantenimiento de
infraestructura y eliminacion de fuentes de alimento.

5.4.1 CONTROL DE CUCARACHAS)

Las cucarachas representan uno de los principales  riesgos sanitarios,
especialmente en areas de cocina y almacenamiento de alimentos.

Para su centrol, se deberan implementar las siguientes medidas operativas:
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Se debe mantener una limpieza estricta y permanente en la cocina, evitando la
acumulacion de grasa, restos de alimentos y humedad, especialmente en zonas de
dificil acceso como debajo de estufas, neveras y lavaplatos.

Las superficies deben mantenerse secas durante la noche, ya que la humedad
favorece la aparicion de estos insectos. Asimismo, se deben revisar y limpiar
constantemente los desagiies, los cuales son uno de los principales puntos de

ingreso.
Se recomienda la aplicacién de geles insecticidas en puntos estratégicos (grietas,

esquinas, detras de equipos), evitando el uso de aspersiones directas en areas
donde se manipulan alimentos.

5.4.2 CONTROL DE ROEDORES (RATONES Y RATAS)

Debido a la cercania con zonas verdes, es altamente probable la presencia de
roedores en areas externas y eventualmente internas.

Para su control se deben implementar medidas como:

Mantener fodas las areas libres de residuos, especialmente restos de comida, y
asegurar que las canecas permanezcan siempre tapadas.

Sellar cualquier abertura en paredes, techos, puertas o rejillas por donde puedan
ingresar roedores.

Almacenar alimentos en recipientes herméticos y elevados del suelo.
Se deberan instalar trampas mecanicas o estaciones de control en puntos
estratégicos como areas de almacenamiento, perimetro del establecimiento y zonas

cercanas a cocina.

En caso de evidenciar actividad (heces, mordeduras, ruidos), se debera reforzar el
control de manera inmediata.

5.4.3 CONTROL DE MOSCAS Y ZANCUDOS (MUY IMPORTANTE
POR ZONAS VERDES Y PISCINA)
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Las condiciones de clima célido y presencia de agua favorecen la proliferacion de
insectos voladores como moscas y zancudos.

Para su control se deben aplicar medidas como:

Evitar acumulacién de agua estancada en materas, canaletas, recipientes o zonas
externas.

Realizar mantenimiento frecuente de la piscina, asegurando niveles adecuados de
cloro.

Instalar mallas en ventanas y puertas de cocina y restaurante.
Mantener puertas cerradas o con barreras fisicas.
Realizar manejo adecuado de residuos organicos, ya que estos atraen moscas.

En caso necesario, se podran utilizar trampas luminosas o dispositivos eléctricos en
areas internas, evitando su instalacién sobre alimentos.

5.4.4 CONTROL DE HORMIGAS

Las hormigas son comunes en zonas verdes y pueden mgresar a la cocina o
habitaciones en busca de alimentos.

Para su control;

Se deben eliminar restos de alimentos y az(icares en superficies.
Identificar y sellar puntos de ingreso.

Aplicar cebos especificos en zonas externas y rutas de transito.
Evitar el uso de insecticidas en spray dentro de la cocina.

5.4.5 MANEJO DEL ENTORNO

Dado que el establecimiento cuenta con zonas verdes amplias, es obligatorio
realizar mantenimiento periédico de estas areas, incluyendo:

Corte de césped
Eliminacién de maleza
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Recoleccion de hojas y residuos organicos
Control de acumulacion de agua

Estas acciones reducen significativamente la presencia de plagas y evitan su
ingreso al establecimiento.

5.6 FRECUENCIA DE CONTROL

Las inspecciones internas deben realizarse de forma semanal, prestando especial
atencion a cocina, almacenamiento y zonas humedas.

El control externo en zonas verdes debe realizarse de forma permanente, con
mantenimiento minimo cada semana.

Las fumigaciones o controles quimicos deben realizarse cada 2 meses o segun
necesidad, especialmente en temporadas de lluvia o alta temperatura.

5.7 SEGUIMIENTO Y CONTROL

El control del programa debera incluir:

Revision visual diaria de presencia de plagas
Registro de evidencias (excrementos, insectos, danos)
Verificacion de trampas y puntos . de control

Registro de fumigaciones realizadas

Cualquier evidencia debera generar accion inmediata, sin esperar a que el problema
aumente.
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CORERTURA f SUBLINITE SUBLMITE

EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE

Pérdida o dafio de los biones de los hubspedes | $5000000 | 10% ! oy oA minimo 0.5
. - ' | Dafios 10% de la pérdida, minimo
H 0.5 SMMLV
Pérdida de bienes en cajillas de sequridad | $2.000.000 10% Hurto total 10% e la pérdida
: Hurto percial 10%, minime 10
L i R i . i SMMLY -
Hurto o dafo del equipaje de los huéspedes en vehiculos del aseqgurado. | $5.000,000 1 10% ! ;::::_evb pérdida. minimo 0.5
" Bisnes de tercoros utlizados para (03 eventos y convenciones realizadas | 1 ) B ) N ‘
en las instalaciones del hotel 510‘.990-00.0..-.« 101: ) 10% de la pérfjrda. minima 3 sww
Hurte de los bienes de los hugspedes en los pargueaderos | $5.000.000 10% ;&%;Levla pérdida, minimo 0.5
. | Dafos 10% de la pérdida, minimo
| 200000 SMMLV
Pérdida o dafio en sewvicios de lavanderia 52.000.000 ' 10% | Huro total 10% de L2 pérdida
Hurto parcial $200,000. minimo 10
_ | B CSMMLY o
Responsabilidad civil por da d hi 1 i !
ase;gmdo civilp s causados con vehicules al servicio dal | 20% 20% 10% ce la pérdida, minime 3 SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Clausula de compensacion

St debes dinero a SURA Y, a suvez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de page, la Compania compensars dichos
valores, de acuerde con las reglas del Cadigo Civil.

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacién del plaze para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro delvalor asegurado paclado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

NG se acepta restablecimiento del limite asegurade en forma automatica.

Modalidad de cobertura

Modalidad: Reclamacion (Claims Made) para las siguientes coberturas: Productos inseaures - defacluosos Productos
inseguros - defectuosos exportados Unidn, mezcla o transformacion de productos Modalidad Ocurrencia: Para las demas
coberturas.

Clausulas adicionales

Glosario.

Huésped: Toda persona que se aloje y haga usc de las instalaciones de su hotel y es diferente o sus empleados, contratistas
y subcontratistas

Cajillas de seqguridad: Son aguellas disponibles en las habitaciones o en la administracién del hotel para etuso de los
huéspedes

Cotacién de la habitacian Aquelios productos ofrecidos por el hotel para su uso y servicios de los huéspedes en la
habitacién.

Elementos neumatices: Aquelles accesorios neumaticos que sean impulsados por ung embarcacion maritima de cualquier
tipo para fines recreativos,

Bienas: Aquelios elemantos como: maletas, prendas de vestis, vehicules, objetos de tecnologia y personales.

Hurto o dafio del equipaje de los huéspedes en vehiculos del asegurado. Si a consecuencia, de un hecho violento, scurrido
en el sefvicio de transporte que presta hotel, hay pérdida del equipaje, se indemnizaré el valor de la pérdida dal equipaje,
hasta el valor demostrable de la pérdida sin que esta sca superior al valor contratado en la caratula de Iz péliza,

Phaine DoaE
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Hurto de los bienes de los huéspedes en los parqueaderos: Sia consecuencia, de un heche violento, ocurrido en los
parqueaderos del horel, hay pérdida del equipaje, se indemnizara el valor de la pérdida del equipaje, hasta el valor
demostrable de la pérdida sin que esta sea superior al valor contratado en la caratula de la poliza, siempre y cuando el
equipaje haya sido declarado en la recepcion del hotel al momento de registrarse,

Pérdida o dafo de los bienes de los hugspedes : Cubre las pérdidas y/o dafos causados a los bienas de lo huéspedes
cuando éstos se determine que &s por sustraccion con ¢ sinviclencia, mientras estén contenidos en los predios del Hotel
{Glamping, Airbnb., Co Living y fincas recreacionales o de pasedia) y hayan sido declarados por el huésped en el momento
de registrarse en el Hotely que se pueda demostrar que los mismos estaban en el predio.

Se cubren las pérdidas causadas por incendio, explosién y danos por agua a los equipajes y vehiculos. mientras se
encuentren dentro de los predios del Hotel. (Glamping, Airbnb, Co Living y fincas recreacionales o de pasadia) Fincas de
recroo Se excluye cualquier reclamacion donde se identifique que el hurto fue cometido por un empleado del asequrado.
Pérdida de bienes en cajillas de seguridad: Si come consecuencia de un hurto, existe una sustraccion de dinoro de la caja de
seguridad de ls administracién o de la habitacién, la compafia indemnizara haste la suma sustraida sin que esta sea
superior al limite establecido en este amparo, para cual se debe adjuntar la copia del denuncio v la cuantia de la pérdida, de
acuerdo con el previo registro en la administracion del hotel.

Bienes de terceros utilizados para los eventos y convenciones realizadas an las instalaciones del hotel, El presenta amparo
se extiende a cubrir los perjuicios causados a los bienes de terceros utilizados para ejecutar alguna actividad autorizada
dentro del hotel.

Perdida o dafio en servicios de lavanderia; £l presente amparo se extiende a cubrir las pérdidas o dafios que sufran las
prendas de use perscnal de los huéspedes, que hayan sido enviadas a la lavanderia autorizada por el Hotel (Glamping,

* Airbnb, Co Living y fincas recreacionales o de pasadia), hasta por el valor méxime estipulado en el Certificado de Seguro, con

el deducible que alli mismo se consigna.

Dafos cauzados en actividades de aventura ¥ recreacion organizadas por el hotel, El presente ampare se extiende a cubrir
los perjuicios que puadan surir los huéspedes en actividades de aventurs y recreacion organizadas por el hotel (Glamping,
Alrbnb, Co Living y fincas recreacionales o de pasadia) y en compadia de un guia con registro nacional de turismo.

Exclusiones
Exclusiones hoteles

Ademas de las conternpladas en las Condiciones Generalas Forma FO1-13-066 se excluye: 1. Danosy oerjuicios cuando &l
vehicule al servicio del Asegurade tenga una edad superior a 20 afios. 2. Actividades de aventura y recreacion arganizadas
por el hotel gue no estén acompanados por gulas o instructores capacitades o que los mismos no cuenten con registro
nacional de wrismo para operar en esta actividad. 3. La responsabilidad civil derivada de los tratamientos ¥ semvicios
ofrecidos por los spa. 4. La responsabilidad civil derivada del uso de jet skis, fly boards (propulsores a chorro),
embarcaciones, accesorios neumaticos acuéticos, surfing en el mar o piscina de olas, paracaidisma, esqui, bolas plasticas,
estructuras inflables acuiticas, buceo y aeronaves. Asi como actividades de balsaje, kiteswif, bungee jumping, canopy,
canyoning, rafting, parasailing, vuelo en helicdptero, columpio extrema, canotaje, vela sunfish, globos agrostaticos, airsoft,
volteo y recorridos turisticos en buggie. vehiculos 4 x 4. cuatrimotos o aty y motocicletas. &, Hurto de dinero que no haya
side guardado en las cajillas de sequridad del hotel. 6. Las reclamaciones por hurte que no estén acompanadas de la
respectiva denuncia penal, 7, Se excluye cualguier reclamacion relacionada con un airbnb ast4 ubicado en una unidad
residencial y no cuente con el permiso de la administracion de la prepiedad horizontal para poder aperar en arrendamiento
por dias. 8, Se excluye cualquier reclamacién de glamping o fincas de recreo que operen en areas protegidas sin
autorizacion del Sistema Nacional de Areas Protegidas (SINAP). 9. Hurto de dinero que no haya sido guardado en las csjillas
de seguridad del hotel.

Textos y aclaraciones

COBERTURAS ARICIONALES

- Bienes bajo cuidado tenencia y contrel sublimite 100%
- RC cruzada sublimite 50%

- Pargqueaderos sublimite 10%
- Dafios al inmuable arrendado sublimite 10% y 40% vigencia

Se aclasa la direccion del riesgo: Calle 9 Santander #1-52, HOSTERIA BOHIOS TROPICAL: Santa Fe de Antioquia

Pigira B da
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VALOR A PAGAR RESPONSARILIDAD CIVIL HOTELES

“:I«».;v 2 [ Valaraseguratn . | ¥aior s page I Yalar iva = 2 Vaiur toml a pé.,,‘:
3,423% . $1.000.000.000 | 53.423.000 $650.370 $4.073.370
Valor total a pagar mas [VA $4.073.370

YALOR A PAGAR DELSEGURO

Sclocidn = : - Valora paGar ‘ é Valo: VA | Vawrtotsia ;.;;;-;f :
_RESPONSABILIDAD CIVIL HOTELES $3.423.000 | $650.370 i $4,073,370

VALOR TOTAL $3.423.000 5650.370 $4,073.370

Nomero de cucies | Cueto msnsuet®

11 - g : | so : :

* Bl servicio de financiacion es cperado a través de Servicios Genersles Suramericana SAS

ASESORES

Cedao = i HNeesire ded asesor rincipal B [ lidar

1898 | JORGEPEREZ ¥ CIALTDA | v
CONDICIONES GENERALES

DATOS DELAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

[R—— T Facha @ partin e e u:\l ne j Tipoy .'w(,n‘--_‘!\;.d; 1 Tipc o2 ! Rame 2 cual { :ca—:-t'."irar.c ~ooia

RESPONSABILIDAD CIviL ; tilize ! enudac | documene ! pensnace l proformna

HOTELES o | 2012-11-09 {1318 P | 0o | F01-13-066
DEFINICIONES

SMMLV

Sataric minimo mensual legal vigente,

SMDLV

Salario minimao diario legal vigente.

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos comao sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite méxime de responsabilidad asegurade, ¥ por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.50mos Grandas Contribuyentes. Por faver no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas desequros no estén sujetas a retencién en la fuente [Decreto reglamentario 2509/85 At 17)
Autorretenadores Resolucien 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”. En virtud del numaral 28 del articulo 530 del Estatute Tributario, el presente documento se encuentra exento deal

Py

e Lded



SEGUROS GENERALES SURAMERICAMA S 4,

MUPRTERIENIIA L MARTILI,
OO Laeesn

VIGILADO 5N

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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EVALUACION TECNICA DE OFERTAS

Metrosalud.

2. El contratista se 003903@8& a

guardar en congelacién y como
minimo por setenta y dos (72) horas en
la sede donde se redlice la produccion
de alimentos, una raciéon minima de
100g (de arroz, sopa, bebida y
ensalada) y la porcién completa (de
carne, acompanante, producto de
panaderia y bebida), refrigerio am,
almuerzo y refrigerio pm, suministrada a
los participantes inmediatamente
termine su proceso de elaboracion, en
bolsa de cierre hermético previamente
desinfectadas y debidamente rotulada
(fecha, nombre del servicio y nombre
completo del alimento o preparacion),
posibilifando la deteccion oportuna en
caso de brote alimentario.

26

El servicio de alimentacion debe
cumplir con las caracteristicas de
infraestructura establecidas en la
Resolucion 2674 de 2013 en cuanto a
techos, paredes y pisos que garanticen
el correcto flujo de los procesos y asi
asegurar que los alimentos ofrecidos o
las personas mayores sean inocuoes.

C civ_m

Se realizé validacion,
cuenta con neveras y
equipos de congelacion,
para guardar las muestras
testigo durante la
prestacion del servicio
confratado.

27

OCBU_m

Servicio de alimentacion
con caracteristicas
adecuadas para el servicio
de alimentacion. Se
recomienda subsanar
orificio en puerta de ingreso
a cocina.

Sin novedades en techo y
paredes, Se recomienda
limpieza y
acondicionamiento de
|_malla en puerta de cocing. |
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partir de:

Metrosalud.

6.

7. Se debera contar con una estacién

Los servicios contratados serdn servidos
en vajila de losa de color blanco, se
suministrarG cubiertos y servilletas; en
caso de no disponer de esta losa se
utilizard platos y vasos en material
bicdegradable para el servide de los
alimentos. Estos Ultimos deben estar en
oplimas condiciones de uso y confar
con la capacidad requerida para &l
servido de cada alimento.

27

permanente de tinto, agua y
aromdaticas gratis.

8. Contenedores para solidos calientes y

frios, azafates o baio maria que
permitan mantener la temperatura de
los alimentos durante el servicio, Estos

elementos deben estar en buen estado

y con la capacidad requerida para la
cobertura atendida

Cumple

Ninguna

28

Cumple

Estacion disponible y con |
servicio gratvito durante el
dia. _

Cumple ‘

Ninguna
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clinicas < epidemioldgicas la aptitud
para manipulacion de alimentos,
descarfando enfermedades
infecciosas que pudieran provocar
contaminacion de los alimentos que se
manipulan, siendo necesarias las
pruebas de laboratorio ¢linico u otras
que resulien necesarias (KOH de ufias,
coprologico, frotis de garganta),
registrando las medidas preventivas y/o
correctivas segon sea el caso

13.

Con el propésito de garantizar la
trazabilidad, el control sanitario, Ia
uniformidad del proceso productivo y
la adecuada supervision del contrato,
se establece que para la ejecucion del
conlrato todos los alimentos se
preparardn en un Unico servicio de
alimeniacién, el cual estara ubicado
en el mismo espacio de atencidén y
esparcimiento establecido para la
jornada de atencién. No se permite el
fraslado de alimentos preparados
desde lugares diferentes al servicio de
alimentacion evaluado.

32

| Sonia Flena Espiniza Mora,
Wilmer Adrian Fuentes
Garcia.

Cumple

El parque cuenta con un
servicio de  alimentacion
para la preparacion  de
todos los alimentos.

. Cerfificacion o acta de inspeccién

sanitaria vigente con concepto
favorable, con vigencia inferior a |
ano.

Anexo3 -Acta de inspeccion sanitara

32

Cumple

El porcentaje de
cumplimiento es el 67,5%-
Favorable con
requerimiento.

Fecha de visita?9 de enero

del 2026.
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19. Para la evaluacién técnica de los 32 Cumple No se evidencian plagas. Se
oferentes se realizara visita de sugiere forfalecer procesos
inspeccion a los servicios de de limpieza vy amalmmomo:
alimentacién que se presentan en la antes, chmim Y Qmmmc.m sde

2 la prestacion del servicio.
propuesta, a fravés del acta de
inspeccion sanitaria, con el fin de
evaluar la capacidad técnica y
operativa para la ejecucion del
contrato. Esta vista formard parle de los
criterios de evaluacién técnica y se
verificard lo siguiente: El oferente debe
disponer de un servicio de
alimentaciéon con la capacidad
requerida para la prestacién del
servicio, con cumplimiento higiénico
sanitario segln la Resolucion 2674 del
2013 y ubicado en el mismo lugar de
alencion. No se permite el traslado de
alimentos desde ofro servicio de
alimentacion al espacio de R : ; 23/04/2026 10:38:08 a. m,
esparcimiento y atencién de los 3 \ : sitatede Antioqula
usuarios.
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22. Las materias primas usadas para la 32 Cumple Criterio  para  verificacion |
continua durante la

preparacion de los alimentos deberén
contar con registro sanitario y
cumplimiento normativo en etiguetado
y rotulado

prestacion del servicio.

28 Cumple Se evidencidé parque con
espacios  adecuados y
SeguIos, con  pasamanos
para facilitar la movilidad,
minimo de escaleras para
fransitar los espacios.

Se recibié Plan de
saneamiento de piscina,

23. Mantener las condiciones de seguridad
y salubridad adecuadas para el
disfrute de los espacios recreativos,
cumpliendo con la normatividad
vigente

- It

an de saneamiento Piscina.

Anexo Pl
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El lugar donde se nuzwm-o& el servicio
deberd contar con zonas humedas,
piscinas para adultos (hidroaerébicos),
amplias zonas recreativas para el
desarrollo de los ambientes y espacios
para el desarrollo de olras aclividades,
por ejemplo: Billares, mesas de ping
pong, zona de hamacas, canchas,
kioscos, bingo y rumba.

2%

Las condiciones de disfrute, integracién |

y relajacion, con silleteria suficiente.

28

Se evidenciarcn zonas de
descanso, zonas hiumedas,
jacuzzi en mantenimiento,
furco en funcionamiento.
Cuenta con 2 mesas de
billar, kioscos con espacio
para bingo y rumba.

28

CUMPLE

El parque estd dotado con
suficiente silleteria para la
atencién, con capacidod
para atender la cobertura
de 800 personas.
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29. Facil acceso peatonal a las
instalaciones en general, con pisos que
no representen peligros para las
personas mayores

28

CUMPLE

Pargue con facil acceso,
presenta en algunos pasos,
10 escalas, contando con
pasamanos. Es seguro,
facilita el acceso a las
personas mayores, El parque
esté@ ubicado en un terreno
plano, pisos antideslizantes.
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EVALUACION TECNICA DE OFERTAS

32.

ejecucion maxima diaria de 800
adultos mayores atendidos.

Copia de la licencia de funcionamiento
de la infraestruciura adecuada para la
realizacion de las actividades
recreativas; con zonas hiumedas tales
como: piscina, turco y jacuzzi, que
cumpla como minimo con las normas
establecidas en el cumplimiento de
normas  minimas de seguridad en
piscinas.  El  personal de rescate
salvavidas  quienes deberdn  tener
conocimientos de rescate  primer
respondiente:
cardiopulmonar y primeros auxilios vy
deberdn estar cerlificados como
salvavidas por enlidad reconocida.
Cerlificar que el Cenlro Recreativo
cuenta con un plan de emergencias,
aprobado por el funcionario que este
facultado en cada Municipio, con

todas las funciones, supuestos y criterios |

basicos que lo componen

Metrosalud. |

resucitacion |

|

Anexo 5 Plan de Saneamiento de la Piscing.
Anexo Certificado de Turismo

28

CUMPLE

Se anexa plan de |
saneamiento de la piscina.
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Metrosalud.

34.

El talento humano debe estar
uniformado, con camiseta y/o peto a
carge del contratista, que tengan
colores que sean de facil ubicacion,
teniendo en cuenta que son parte
fundamental en la organizacion y su
articulacion con el proceso general del
evento,

28

. Disponer para cada persona mayor

asistente una manilla de identificacion,
que permita la identidad de las
personas mayores dentro de los
escenarios recreativos

CUMPLE

El personal del parque
cuenta con el respectivo
uniforme el cual facilita la
facil identificacion por parte
de los asistentes al evento

28

CUMPLE

Se dispone de manillas para
cada usuario con opcion de
marcacion de desayuno,
almuerzo y refrigerio.

Firma del evaluador .m .
(] @mérﬁ.ﬁ@ oy A mﬁaz ™
t %2 era deglimnend %3
Nombre y Cargo
Firmha del

lyad
Ui Mo (R,
\ L @9

Nombre y Cargo
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CERESSA O +Serial10394439
Que el sefior (a) WILNEIDY MACHADO
Documento de Identidad 31475064

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
del0 horas._ realizadas en Medellin Néﬁ“m-ﬂ-“

eldia 10 delmesde OCTUBRE delafo 2025

Tn. MODALIDAD VIRTUAL g E E I O]

-
% i Profesional Representante Legal

™

R,

CERTIFICA QUE: r140
Que el sefior (a) CARLOS DANIEL SAN CHEZ VANEGAS

Documento de Identidad 1007242245

Asistié al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde QCTUBRE delano 2025

MODALIDAD VIRTUAL (=]
_&(Q ’(Q\\EE O %

Represeatante Legal

Profesional
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CERTIFICA QUE: +Serial10394435
Que el sefior (a) JULIETA JARAMILLO BEDOYA

Documento de Identidad 100757405

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde QCTUBRE delafio 2025

N MODALIDAD VIRTUAL =]
E ane. Do Telet v %

Profesional Representante Legal

~

CERTIFICA QUE: $Saral103044%
Que el sefior (a) BERENICE OTALVARO MALDONADO
Documento de Identidad 43703578

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
de 10 horas, realizadas en Medellin Wmﬁi%

eldia 10 delmesde OCTUBRE delaio 2025

MODALIDAD VIRTUAL 0]
Sore Teller v %‘

Profesional




CERTIFICA QUE: : +Serial10394433
Que el seiior (a) DEYS| YURANNY CATANO GARCIA

Documento de Identidad 1036338391

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde OCTUBRE delaie 2025

MODALIDAD VIRTUAL
s ot Telez U
A by Profesional Representante Legal

CERTIFICA QUE: +Serial{039444
Queelsefor (a) MELANYNN SUSANA OSPINA TILANO

Daocumento de Identidad 1011590815
Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracion

de 10 horas, realizadas en Medellin
eldia 10 delmesde OCTUBRE delato 2025

MODALIDAD VIRTUAL
_&(q Tellez ©
Profesional Representante Legal




CERTIFICA QUE: | gy
Queelsefior (a) ALEJANDRO CERNA CAMPILLO

Documento de Identidad 1011590345

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracion
de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 10 delmesde OCTUBRE delano 2025

MODALIDAD VIRTUAL
ot Telez .
Profesional Representante Legal

.......

CERTIFICA QUE:
Queelsefior{a) MARIA MARIBEL PIEDRAHITA MUNOZ

Documento de Identidad 1040373947

Asistio al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracién
de 10 horas, realizadas en Medellin "‘E“"“"“‘ =

eldia 10 delmesde OCTUBRE delano 2025
MODALIDAD VIRTUAL

-&10 Tellez O

Profesional Representante Legal

+Serial10394432

.-
0
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COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 82080084 L
. 3 = CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Salugen /comhm s DIRECCION: CALLE 45 #43 57 LABORAL
TELEFONO: 3807080 o N ON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAIL@COMFAMA.. QQ{\(\K\
FECHADZ IMPRESICN Jweeyar 11723 O[
DATOS DEL PACIENTE (}\Qy
NOMERE: SONIA ELENA ESPINOGSA ZAMORA 0427
IDENTIFICACION: CC - 32103787 R 105
SEXO: FEMERING, - = e e
DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: GRUPC TURISTICO VICTORIA SAS. IDENTIFICACION: - 901631330
EMPRESA 0 EMPRESA A LABCRAR: 0
CONTRATANTE: o N
CONVENIO: _____ CONTRATO NO 11313: GRUPO TURISTICO VICTORIA S A.S.
DATOS DE LA ATENCION
NRO. INGRESO: 202603170226188 i TIPO DE EVALUACION: PERIODICT
CARGO: CODRDINAGORA DPERATIVA FECHA DE ATENCION: 20260317 11:00:04

FECHA DE SALIDA; 2026-03-17 112218

PRUEBAS DE APOYQ DIAGNOSTICO

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: 8€ REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANAY LEJANA, TEST DE COLOR
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PATOLOGIA DE ORIGEN CARDIOVASCUL AR ¥ RESPIRATORIO, CONTROLADA EN SEGUIMIENTO MEDICO

ENFASIS - OSTECMUSCULAR: NO 5F ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES
@ EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJC MEBICO PAUSAS ACTIVAS USQOEERL
HIGIENE PGSTURAL
» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
* OSTECMUSCULAR: ACONDICIONANENTC FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGD. ADICUACION ERGONGMICA DE PUESTOS DE TRABAID SCGUN DISPOSICICN DE LA EMPRESA,
CAPACITACION PARA MANEJD DE CARGAS SEGUN CRITERIC DFL CARGO.
* VISUAL: ERUCACION £N HIGIENE VISUAL. USO DE PROTECCION WISUAL SEGUN TIPC DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACICN DEL FUESTO DE TRABAJD. BALSAACTIVA VISUAL,
+ CARDIOVASCULAR: REOLCIR EL CONSUMD DE AZUCARES. BARINAS. SAL. GRASAS Y FRITOS, ASISTIR APRQGRAMAS FERIODICOS DE PROMOCION ¥ PREVENDION DE RIESGD
CARDIOVASZULAR EN SU EPS, CONTROL PERIODICO DE PESD, CONTRDL DF TENSION ARTERIAL PREVENTIVA
» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR
TIPC LIMITACION: DBSERVACION: NINGUNA
NINGUNA
» MEDICO LABORALES
NINGUNA
Aulenze 3) méaxe ccupational quien finme abajo = readzar Jon examenss médicos y prusbas complwmentanas sugenidas por b empresa. Cenifico que % %ido infeamude (3] scerey do By natlurdlezs ¥ propesied o eslos

rramenes. EANENds que L realizacion de wslox sxamenes 23 voluntarna ¥ Qua tuvi la opetunidad de retitar mi conzentimiento en codiguer moments. Cartilico ademis que lan mepursiss que doy son compictas ¥ vendicas, Se
me ntormo Wmbien que sate decumentn es eetriclamente conhidencial ¥ de raseiva profesional, No puede comunicarse o darse 3 conocer, salvo 2 las prracoaas o wntidades previctaz on 12 legishcdn vigente, La fiema dal

POTRNLE efarida en ate Cotummnte sy gmagen axlrada ool consentinants Infornudo y pettica de proteczion de datos diligenciada y firmada por tads pasients snter de i gresara ly  Sonde Nod AUTOne & prachicatls
o axdmanes e P | COrmesp La imagen dv lirs del pxciente cortilicn que se presentd y diligencio ol d e timient ol cual Reosa en ks archivas e COMFAMA,
Comprendi les sxpleuciores y meomendatwnts SumMinlstradas pod vl madics saber aspector de mi 05lado 3& salud y 50 mi iatormid Guw puwde oblener copa de bz valoraciones realizadas &0 «f inemwento guw lu requisrs,

Lﬁ ;Q .
HENEZ A Sona ESpinesq

'
WL e,

MARISOL JIMENEZ ARIAS SONIA ELENA ESPINOSA ZAMORA
ESPECIALIDAD: NEDICO SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43155821 IDENTIFICAGION: CC, - 22103767

LICENTIA BST: 2019060433339

Tedos i3 detechos rasenedss - *her Jude aarrsees st



COMFAMA
IDENTIFICACION:

it R / comfama  DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:

FEL A DE IMIRESCN 22000147 1050 15

NI - 860300841

CALLE 48 243 .87
3507080
EMAILE2ZCCMFAMA.COM

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
LA
CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

BORAL

Fecha: 20250017 1€ 3015

"

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: WILMER ADRIAN FUENTES GARCIA FECHA DE NACIMIENTO: 2001-12-27
IDENTIFICACION: CC - 1000291181 EDAD: 24ANCS

SEXO: MASCRKANDY, o

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: GRUPO TURISTICO VICTORIA SAS. IDENTIFICACION: -901631330
EMPRESA 0 EMPRESA A LABORAR; 0
CONTRATANTE: o o

CONVENIO: CONTRAIO NG 11313; GRUPC TURISTICO VIGTORIA S.AS.

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 20260317022616¢
CARGO: . CAJERO AUXILIAR OPERATIVO
FECHA DE SALIDA: 2026-02-17 10:28:44

_ TIPQ DE EVALUACION:
FECHA DE ATENCION

PERIODICO

2026-03-17 10: 22:63

" PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACICN DE APTITUD

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS DSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANAY LEJANA, TEST DE COLOR

l CONCEPTO - EXAMEN PERICDICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES Al EXAMEN DSTE

=0M

AUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES

EXAMEN PERIODICO OC
» OCUPACIONALES PREVENTIVAS

UFRACIONAL

PALSAS ACTIVAS

USO DE E.PIL.

HIGIENE POSTURAL

+ OSTEOMUSCULAR: ACCNDICIONAMIENTO FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACION ERGONIMICA DE PUFSTOS DE TRABAJC SEGUN DISPOSIZION OF LA EMPRESA

capaCH

IN FARA MANEIO DE CARGAS SEGUN CRITERIO DEL CARGO

* VISUAL: ECUCACION EN HIGIENE VISUAL USO DE PROTECCION VISUSL SEGUN TIFO DE EXPOSICICN. ADECUADA 1L LMINACION GEL PUESTO DE TRABAJD. PAUSA ACT VA VISLAL

~CARDIOVASCULAR REDUCIR EL CONSUMD DE AZUCARES
CARDICVASCULAR N SU EPS CONTROL PERIODICO DE PESO CONTROL DE TENSIIN ARTERIAL PREVENTIVA.

, HARINAS

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION:
NINGUNA

# MEDICO LABORALES

=" NINGUNA

Autorzo al mddico acupacional queen fema abajo a reallzar os

ODSERVACICN: NINGUNA

&

Cexdimoes. Entmodo que In realizacion de estos

s

im y que tuve by 0p

¥ p ¢

o dnrse x

. talvo a s p

SAL, GRASAS Y FRITOS, ASISTIR A PROGRAMAS PERIODICUS UE PROMCCICN Y PREVENCION DE RIESGO

* i 9 pot ls smgress, Certifico que he sido Informads (3) acwca de b nutersleca ¥ proposin de ostos
de retiras mi consentimisvnto wn cuslquiss momento, Certifico ademas quo s rvspuvsius que day son rnmphm; ¥ wendicas, Se
me infurme Iamben que esie Jocuments ¢s eslrictamwnts conflidencial y de resorva profesional. No puede J

previstus en Ix lwgislacen vigente, La fema cel

3
pacients rderada en este documento oz Imagan extaida del consentimiento informade ¥ poizica g proteccidn de datos diigencada y femada por cada pxmnm anms da ingresar & & alencitn donde nos 3wonza a practcarn
3

lox rzamenes medicos ¥ paraciinicos coanp«udﬂm-- La imagen de hema del paciunte cortifica guw s p

Cumprena: [as e3plizacionds v rec

%J’m

MARISOL JIMENEZ ARIAS

ESPECIAL

LIDAD: MEDICO SALUD QCUPACIONAL
IDENTIFICACION: CC -

43182821

LICENCIA §ST: 2018060433339

Todn bra durwnviay cosarvwndas

"

de c

B e

»! cunl reposs en los archives de COMFAMA,

y o el
Forel mEdito S0RIe AspRclos de misstado de sauc y 5o me mlo'mo Qa2 puedo obtener copia da las valorsciones realizadax en ol momento aot io requicra.

/a0, ) Bl

WILMER ADRIAN FUENTES GARCIA

FIRMA DEL PACIENTE
IOENTIFICACION: CC, -

1nng2811at
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10: CL-10220%2221 Fuchuy: 200803717 12 00:54
COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 82020054+
- CERTIFICADO MEDICC DE APTITUD
S5k fcomfama  DIRECCION: CALLE 43243 57 LABCRAL
TELEFONO: 3507080 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAIL@COMFAMA.COM

FEOHe L6 IMPRELISN 20050077 120056

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: ASTRIC ELIANA ARIAS PANESSO FECHA DE NACIMIENTO: 1584-11-05
IDENTIFICACION: CC - 1022082221 - " Epan: " 414805

SEXO: " FEMENING

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: GRUPO TURISTICO VICTCRIAS.A S, IDENTIFICACION: 901531330
EMPRESA 0 EMPRESA A LABORAR: D
CONTRATANTE: N S

CONVENID: __ CONTRATO NG 11313; GRUPO TURISTICO VICTORIA SAS

DATOS DE LA ATENCION

NRO, INGRESC: : _202603170226208 _TIPODEEVALUACION:  PERIODICO
CARGO: CAMARERA FECHA DE ATENCION: 2026-03-17 11:50.48
FECHA DE SALIDA: . 2026-03171200:42

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

S PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTC: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS DSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZAVISUAL CERCANAY LEJANA, TEST DE COLOR

ENFASIS - OSTEQMUSCULAR: EXISTEN HALLAZGOS AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR QUE PODRIAN INTERFERIR CON LA LABOR DEL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA DSTEGMUSTULAR, EN PROCESO DE RECUPERAGION, ACTUALMENTE GON SINTOMAS ¥ HALLAZGOS AL
EXAMEN FISICO, SE DAN INSTRUCCIONES PARA REALIZAR FAUSAS ACTIVAS SEGUN LINSEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE SECURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO DE LA

EMPRESA

RECOMENDACIONES

» GENERALES

EXAMEN PERIODICO CCUPACINNAL PAUSAS ACTIVAS USO OE E.PJ, HIGIENE POSTURAL

» QCUPACIONALES PREVENTIVAS
* OSTEOMUSCULAR: ACONDICIONAMIENTD MISICO SEGUN REQUERIMIENTUS DEL CARGO. ADECUAZION ERGONOMICA DE FUESTUS DE TRAZAID SEGUN DISPOSICION OF LA EMPRESA,
CAPACITACION PARA MANEJC DE CARGAS SEGUN CRITERIC DEL CARGC.

* VISUAL: EDUCACTION EN HIGIENE VISUAL, LISC OE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPQ BE EXPCSICKIN, ADECUADA ILUMINACION DEL PUCSTO OF TRAZAID. SAUSAAL TIVA VISUAL.
u» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION; OBSERVACION: NINGUNA
NINGUNA

e » MEDICO LABORALES
NINGUNA 3
Autarza ki médico ocupacional quien frma adajo o malizar lex ¥ praedas ¢ ¥ 4 Geridas por e wprens, Cortifico que he sido Intormado (2} acerca ¥ B natuealizs y propéeito de walon
wrbmenes Entendo que (a reall 0 e 4005 exd LT iy que tuve 13 050 d de retirae mi co ini wa zaadiui o, Certifico ademas que s respucstas que doy son complutas y wwridizax, Se
me isformo lamban que este dotuments ¢s eslrictanants conlidencial y de reserva prolesional. No pusds ¢ o darie & salvo 3 las pe 0 ertidades pravistas en la legislacidn vigants, Ls fema de|
pacientn refarids 20 pete documento oo imagen ixtraids del consantimimato informado ¥ poitica de prateccion de datos dligenciada y firmada por cada paciente antes de Ingresar 3 13 atencion donde nes autorizs & prachcurls
lox wzamenes midicos ¥ paraclinicos correspendiantes. La imagun de firma del pacente cortifica qQod 5@ presantd y difigancié ol ¢ de nti ¢ S0 ¢l cudl reposa &n los chivos dw CQMFAMA.
Comgrend: las exphicacionts y recomendacionas suministradss por ol médico soore asperios de mi estado do salud ¥ s me inlormé g posds oblener copis de las valoraciores enel 10 gl eng

o

MARISOL JIMENEZ ARIAS ASTRID ELIANA ARIAS PANESSQ
ESPECIALIDAD: MERICO SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 431588821 IGENTIFICACION: CC. - 1022002221

LICENCIA SET: 2015060433329

Tedse 3@ IMAENIE BIANEITE - N NS St b, s



ID Ce-I0045eD15S Fecha: 20260217 1011023

COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 830200841 :
. S : . CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
5% [comtams  DIRECCION: CALLE 48 # 43 -87 LABORAL
TELEFONO: 3847080 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAILECOMFAMA CON
FECHA DE Wr il SN 200007 ¢ 2023 VERSION DEL DOSUMEST? 21
DATOS DEL PACIENTE
NCMBRE: BEIEY JAMITH L OPEZ CASTRO FECHA DE NACIMIENTO: 1%88-11-21
IDENTIFICACION: CC - 1001580155 2 EDAD: 38 ANGS
SEXO: . e BN O = e e R S e R o = L s S e
DATOS DEL CLIENTE
NOWBRE: ____ GRUPD TURISTICO VICTCRIAS.AS. IDENTIFICACION: - 901631330
EMPRESA c EMPRESAA LABORAR: 0
CONTRATANTE: S -
CONVENIO: ____ CONTRATO NO 11313: GRUPC TURISTICO VICTORIA 5.A.5.

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 20260317022614¢ TIPO DE EVALUACION; PERIODICO
CARGO: AUXILIAR DE COCINA FECHA DE ATENCION: 2026-03.17 09 5803
FECHA DE SALIDA:  2026-03-17 10:10.09

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

— PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: S€ REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL CERCANAY LEJANA, TEST DE COLOR

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NO 5F ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXANMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

#» GENERALES

EXAMEN PERIODICO DCURPACIONAL PAUSAS ACTIVAS USC OE FPL HIGIENE POSTURAL

REMITIR AFPS

#» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
* OSTEOMUSCULAR: ACONDICKONAMIENTO FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGC. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRARAID SEGUN DISFCSICION OE LA EMPRISA,
CAPALITACION PARA MANEJC OE CARGAS SEGUN CRITERIC REL CARGO.
* VISUAL: EDUCACION EN RIGIENE VISUAL. USC OE PROTECCICN VISUAL SEGUN TIFD DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACION DEL FUESTO DE TRASAID. PAUSAACTIVA VISUAL.
+ CARDIOVASCULAR: REDUCIR EL CONSUMO DF AZJCARES. HARINAS, SAL, GRASAS Y FRITOS, ASISTIR A PROGRAMAS PERIDIICCS DS PROMCCICN Y PRIVENGION DE RIESGE
CARDIOVASCULAR EN SU EPS. CONTROL PERIDINCE DE PESD, CONTROL DE TENSION ARTERLAL PREVENT VA

v ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OBRSERVACION: NINGUNA

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

' NINGUNA

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

CORIGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD

890207 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR OPTOMETRIA 1

Awtorzy al medico ocupacional quien fema abaje a wallzar ka wadmwnes médicos y pruebas kmentarias ¢ porla Cantifice yue he aide infarmads (a) acerca de s naturalezs y proposio de estos
waimenes, Entiendo gue [ reakzasion de #5205 eXAMANIS 68 Yeluntira y que tuve bs cportunidad de rehirar nu CONSERbN@nid &n cudlguler momants, Condice adamis que bas respuestas que doy son compdetas y vardicas. Sa
me informo tamdea que este Jocuments es ssliictammnts confidencinl y de resarva pr I. No pucde b o darsé a , Sl u las gersonus o entidades preastas eo la legisiacion vigense. La fuma dal
paciente retenda en este d o5 imagen it del consentimiento in# ¥ politica de protaccion da dates diliganciads y finnada por cada pacaente antes de ingresar n 12 atencion donds nos auteriza a practicarks
los examenes midicos y paraclinices cotrmapondisalen, La imagen de frma del paciente cemifiia qui 5o presenté y diligencid »f & o de intormado ol cual reposa on les archves da COMFANA,

Comarendi Ns axplickciones ¢ rncommndacinnes sumestadas por el medico 3obre aspectos di mi watedy du anlad v s mw informa que pusdo nhtener copia g B valoraciones realzadas en el morunie quw jo 1egawrs,
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MARISOL JIMENEZ ARIAS BEIZY JAMITH LOPEZ CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO SALUC OCUPACIONAL FIRMACEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43155821 IDENTIFICACION: CC. - 1001500158

LICENCIA SST: 2019060433339
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1D: GC-1000705733 Forte, 20080517 11.30:84

COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 830300841
- ; CERTIFICADO MEDICO DE APTIT
Pries 4 /cumfdm 4 DIRECCION: CALLE 48 #43 -27 LABORA?. - °
TELEFONO: 2507080 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAIL@CCMFAMA.COM

FECME DE WPRESCN fooeayy 1iare

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: BRAIAN SMITH AMAZARA GARCIA FECHA DE NACIMIENTO: 2002-00-18
IDENTIFICACION: €G- 1000105733 o EDAD: BANDS
SEXO: MASCULIND

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE; _GRUPO TURISTICS VICTORIAS A S, _IDENTIFICACION:  -801631330
EMPRESA @ EMPRESA A LABORAR: D
CONTRATANTE: ga o

CONVENIO: __ CONTRATO NO 11313 GRUPC TURISTICO VICTORIA 5.AS.

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: - 202603170226205 - _TIPODEEVALUACION:  PERIODICO
CARGO: RECEFCIDNISTA - FECHA DE ATENCION: 2026-03-17 11:28:43
FECHA DE SALIDA; 2026-03-17 11:38:28

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO; CUMPLE LOS REGUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZAVISUAL CERCANAY LEJANA TEST DE COLOR

ENFASIS - OSTECMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTFOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES
EXAMEN PERICDICO OCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS USDDEEPL HIGIENE POSTURAL
REMITIR AEPS

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
+ OSTEOMUSCULAR: ACONDICIONAMENTO FISICC SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACICH ERGCNOMICA OF PUESTOS OF TRABAJD SEGUN DISPOSICION [F LA EMFRESA
CAPACITACION PARA MANZLD Bk CARGAS SECUN CRITERIO DEL CARGD,
* VISUAL: EDUCACICN EN HIGIENE VISUAL USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPQ DE EXPOSICION. AZECUADA ILUMINACION 81 PUESTO DE TRABAJD. PAUSA ACTIVA VISUAL
+ CARDIOVASCULAR: REDUCIR EL CONSUMO DE AZUCARES, HARINAS, Sal. GRASAS Y FRITCS, ASISTIR APROGRAMAS PERICOICDS DE FROMOCION Y PREVINCION DE RIESGD
CARDICVASCULAR EN SU EFS CONTROL PERICOICO DE PESC. CONTROL DE TENSION ARTERIAL PREVENTIVA.

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIFO LIMITACION: CBSERVACION: NINGUNA
NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD

350206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA 1

Awtorize al medico ocupacional quis fima sbajo » realizar bos examenes medicos ¥ prust ph il porla P Cartifico Quo he s00 mlarmedo () scerza de |y maturakezy y proposito de estos
wxXAMENTL. Entlendo qus @ readZaciin du satos sxkmenss e voluntarn y que tuve b 2portunidad de sulicar mé consenbomento en cunlquier momento. Cortifice adumas que lia respaestas que doy son completas y verdicas. 5
me intormo & que este d n walri Al y de reserva profasional. No pusde comanizarse o darse 3 conocer, salvo @ NS 22750065 ¢ enlidudus srevatas #n by kguziacion wgeate, Ly firma de
paciente refenta en este docwvwalo os imagen sxiraida del consentimiento (nformaco y politica de p ion de datos diligencinds ¥ HiMmada por cada paciente antes e ingresse u ln sencidn dondes nos autoniza a practicark
los examenes medicos y parschaicoa corrmspondienies, La mmagen de firma del paciente cenifica qus ve presente ¥ dibigencio ol dotumento oo consentimints informade @l cusd mipean wn lus archves de COMFARA.
Comarendl Bs explicationss y secamendacinnes summstadas por 2l médico sobre aspucios dw mi sxtadn de saled ¥ 58 me informs que puedo oBENer Copia dx Lk valcrucionus realsadac wn ol maments que 1o requiera.
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MARISOL JIMENEZ ARIAS BRAIAN SMITH AMAZARA GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO SALUC OCUPACIONAL FIRMADEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43155821 IDENTIFICACION: CC. - 1000105733

LICENCIA S51: 2019060433550
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D 0C-T1272538 Fochy: 20083177 1230:12

COMFAMA
IDENTIFICACION: NI - 3208005841
A .. CERTIFICADO MEDICO OE APTITUD
L L /Comf ama  DIRECCION: CALLE 48 # 42 -57 LABORAL
TELEFONO: 3607050 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: EMAILEZCOMFAMA.COM
FUZ0ADE IMPRESION 2020017 125810 VERSION DEL DOCUMENTU 20
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: JCRGE ELIECER CORREATORRES FECHA DE NACIMIENTO: 1082-02-26
IDENTIFICACION: CC-T71272056 " EpaD: 4 AR0S
SEXC: MASCULING
DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: GRUPO TURISTICOVICTORIASAS. IDENTIFICACION: - 901631330
EMPRESA 0 EMPRESAA LABORAR: ©
CONTRATANTE: o o
CONVENIO: _ CONTRATONO 112313: GRUPC TURISTICO VICTORIA S.AS.

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: | 202603170226223 . Lt TIPO DE EVALUACION: ~ PERIODICO
CARGO: AUXILIAR DE COCINA ~ FECHA DE ATENCION: 2026-03-17 12:30:24
FECHA DE SALIDA; | 2026-03-17 12:37:52

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOGSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICD COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO; SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EVALUACION DE AGUDEZAVISUAL CERCANAY LEJANA. TEST DE COLOR
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PATOLCGIA DE ORIGEN NEUROLOGICO, ASINTOMATICO, QUIEN NO Ha REGUERIDC TRATAMIENTO DURANTE LARGC TIEMPO, SE DAN

INSTRUCCIONES PARA CONTINUAR SEGUIMIENTO MEDICT, TENER CUIDADD CON EL USO DE HERRAMIENTAS CORTOPUNZANTES

ENFASIS - OSTECMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES
EXAMEN PERICDICO QCUPACIONAL CONTINUAR MANEJC MERICO 82 PAUSAS ACTIVAS USQDE EPRL
HIGIENE POSTURAL

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
* OSTEOMUSCULAR: ALONDICICNAMENTC FISICC SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGD. ADECUACION ERGONCMICA DE PLESTOS DE TRARAD SEGUN DISPOSICICN DE LA EWPRESA.
CAPATITACION PARA MANEJD DE CARGAS SEGUN CRITERIC DEL GARGO.
* VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL. USD DE PROTECCICH VISUAL SEGUN TIPD DE EXPOSICION. AGECUADA ILUMINACICN DEL PUESTD DE TRABAID FAUSS AUTIVA VISUAL,

» ESPECIFICAS Y!O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIFC LIMITACION: OBSERVACION: NINGUNA
NINGUNA
» MEDICO LABORALES

S NINGUNA
Autonzo 3 madke otupacional quien Noma a2ajo & ualzar los s . yp [4 faras ndaz per 12 emgeesa. Centitico que he sido informude (] nesres 2o b natusalezs ¥ proposio de estos
rxamenes. Enbiendo que la realizacion de earos » s ol in ¥ que tuve B op de retirar mi consentimients ¢ cuakeuir momanto, Cortifice asdemas gus s rexpuesine que doy son completas ¥ vendizas. Se
me Aformb tambidn que sate documenic s exinchaments conhdencisl y o2 resend profesional. No pusds comunicurss o duran @ conucer, salvo « Ixs perscoas o eptidades previstas en i3 legizlacion vigente, L fema ool
PACKE (efarida wn wate d #h EnAQEn del Intormado ¥ poitica de proteccidn e dalnu uaqarv:uu!- y firmada por cachs paciente antes de Ingresar 3 13 atlencion donde nos AVTONZa & practicars
lo' t'u"uhrt o i ¥ Hini cnrmesp. 3. Lo imagen de hema del paciente conifica que sv g y 1wl de cor el cual reposd en los archivos de COMFAMA,

wpemnds lus wzplicaci y FOr el MAdice S0210 RS paLios de i walaco de sl y e me mlnrmdl e pesco ohlener Soph de l» |l 3 enel 10 g lo i
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MARISOL JIMENEZ ARIAS JORGE ELIECER CORREA TORRES
ESPECIALICAD: MEDICC SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43155821 DENTIFICACION: CC. - 71272936

LICENCIA SST: 2010080433333
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10: S 1036337582 Fochm 202500476 0100

COMFANA =)
IDENTIFICACION: NI - 830300841 )
: ) ) CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Soge /Comf ama  DIRECCION: CALLE 48 #43 -7 ' LABORAL
TELEFONO: SiBG CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL: ENAIL@COMFAMA.COM
FL0NR 8 IMPRERIGN 20260317 10007 WENZDA DIL DICUVENTD 3¢
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: ANDRES FELIPE AREIZA SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 1821-01-13
IDENTIFICACION: C- 1006337585 7 Epao: 354808
SEXO: MASCULING
DATOS DEL CLIENTE :
NOMBRE: GRUPO TURISTICO VICTORIAS A S,  IDENTIFICACION: - 501631330
EMPRESA 0 EMPRESA ALABORAR: 0
CONTRATANTE: B ,
CONVENIO: CONTRATC NO 11313 GRUPO TURISTICO VICTORIAS A §

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: _ 202603170226286  TIPO DE EVALUACION: PREINGRESO
CARGO: COORDINADORA GPERATIVO MESAY BAR FECHA DE ATENCION: | 20260217 15:51:04
FECHA DE SALIDA: 2026-03-17 15:68:16

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESD: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTC: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS CSTEOMUSCULAR, EVALUACION E AGUDEZAVISUAL CERCANA Y LEJANA, TEST DE COLOR
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PATOLOGIA DE ORIGEN CARDIOVASCULAR, EN SEGUIMIENTO MEDICO. ASINTOMATICO, CONTROLADO

ENFASIS - OSTEQMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

» GENERALES
EXAMEN PERIODICO QCUPACIONAL [ CONTINUAR MANEJC MEDICO PAUSAS ACTIVAS USODEE.PL
HIGIENE POETURAL
» QCUPACIONALES PREVENTIVAS
+ DSTEOMUSCULAR: ACONDICICNAMENTD FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACICN ERGCNOMICA DE FUESTOS 0E TRABAJO SEGUN DISPOSICION DT LA EWPRESA
CAPACITACION FARA MANEZJD DE CARGAS SECUN CRITERIO DEL CARGO.
+ VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL. USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPO DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACIGN CEL PUESTO DE TRABAJD. PAUSA ACTIVA -vm Sl
+ CARDIOVASCULAR: REOLCIR EL DOMSUMO UE AZUCARES, HARINAS, SAL, GRASAS ¥ FRITOS ASISTIR 4 PROGRAMAS FERICDICOS DE FROMOCION Y PREVENCION OE RIESS!
SARDICVASCULAR EN SU EPS, CONTROL FERICDICO DE PESD. CONTROL DE TENSICN ARTERIAL PREVENTIVA

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: DBSERVACION: NINGUNA

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Auterize 3l medee ccupational quien firma atajo 3 reabza: lns i ¥ P 3 Lanas ridas por la empresa. Certifico que b sido informatde (3] »carca Ge B naturalezd ¥ proposito ¢ estos
eramenes, Enbenac que 12 real a¢ esles etd - ixy qus tuve I3 opommdau de retirar mi ¢ limionte an I? Cerlifico ademis que las recpuestas que doy son complietas ¢ vendicas. Se
me mformd ambitn que e5te dOCuUMEnto @b wsiiClamants &ml’dmcn} y de reserva profesconal. No puede comunicarse o darsa 2 conacer, salva 3 las prrsonas o enbidades previctaz on B2 legislacion vigente. L3 hrma dal
PoaTIRAte refarid en este SoCUMENts #h sracen salrasts del consentiovents informado ¥ poitica de preteccicn de datos diliguncinds y firnads por cada paciente anlt' ﬂe ingresara o Conde nes autor: ‘

1oz exdmenes awdicos v pataclinicox correspondientss, La imagen de Nirma el 2a<ionts cortilic que aw presents y diligencio vl de conse al cual mposs wn tos archivas u.. COMFAMA,
Comprendi las exglucivrws y ddncinnes POT ol MRACO SOLIE Asgacton du i walude e valud y we me indnrma que puedo oblener copi de las valoraciones realizadas 0 of incmentn nuw lu requisns,
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MARISOL JIMENEZ ARIAS ANDRES FELIPE AREIZA SANCHEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO SALUD OCURACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 43166821 IDENTIFICACION: CC. - 1038237565

LICENCIA SET: 2010060433339
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ID CC-715010235

COMFAMA
IDENTIFICACION: Ni - 230900841 -
' 7 CERTIFICADC MEDICO DE APTITUD
e fcomfama  DIRECCION: CALLE 48 £43 -87 . LABORAL

Ay 607000 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
EMAIL; EMAIL@COMFAMA COM

SECHA DE WWRESCN 22000V 28 ¢eT ) VENZION IS0 ROTUNENTS 2!

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: ANA OYCRRIS PING HOLGUIN FECHA DE NACIMIENTO: 1832-11-0¢

IDENTIFICACION: G- 21501725 SR EDAD: 43ANGS

SEXO: T eEMeNNO:

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: _ GRUPD TURISTICO VICTORIASAS. IDENTIFICACION: . 201631330

EMPRESA 0 EMPRESA A LABORAR: 0

CONTRATANTE:

CONVENIO: GONTRATO NO 11313: GRUPO TURISTICO VICTORIASAS.

DATOS DE LA ATENCION

NRO.INGRESO: 202603170228130 : TIPO DE EVALUACION: PERIDDICO
carGO: AUXILIAR OF COCINA ] FECHA DE ATENCION: 20260317 092710
FECHA DE SALIDA: 2026.03.17 09:47:09

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

ot PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EVALUACION CON ENFASIS OSTECMUSCULAR, EVALUACION DEAGUDEZA VISUAL CERCANA Y lEJANA TEST DE COLCR

ENFASIS - CSTEOMUSCULAR: NG SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES
» GENERALES
% SXAMEN PERIODICT OCUPACIONAL (2 PALSAS ACTIVAS USO DE E.RL HIGIFNE POSTURAL

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
+ OSTEOMUSCULAR: ACONDICIONAMIENTD FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAIC SEGUN DISFOSICION DE LA EMPRESA,
CAPACITACION PARA MANELD DE CARGAS SEGUN CRITERIO DEL CARGO.
« VISUAL: CDUCACION EN HIG FISUAL. USO DE PROTECCION VISUSL SEGUN TIFO DE EXPOSICICH. ADECUADA ILLMINACION DEL PUSSTO DF TRABAJC, PAUSA ACTIVA VISUAL

. CARDPOVASCULAR REDQUCIR EL CONSUMO DE AZUCARES, HARINAS, SAL GRASAS Y FRITOS. ASISTIR A PROGRAMAS PERIONICOS DE PROMUCION Y PREVENCICN OF RIESGO
CARDIGVASCULAR ER SU EFS. CONTROL PERICOICO DE PESC: CONTROL DE TENSION ARTERIAL PREVENTIVA.

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: CEBSERVACION: NINGUNA
NINGUNA
» MEDICO LABORALES
NINGUNA

== Aulorize ol médico ocupacional quiin fitma abige a realizar lne exymenes medicos ¥ bas comph ins sugericas por fa empresa, Certdizo gwe he 5280 infermado [a) acerza de e swturabeza y proposite e estos
examenes, Extiende que e realizacion de ustus sxi wx vol ] y que tuve la oportunidad de twlienr mi in en Cenitice ademas que lis ruspoestas que doy son completas y vendicas. 5¢
me informo tamblen yue este U 1o »s ! aly do res@rva piolesiumal. No puede %t O 0arse 3 salvo @ Ls parsonas ¢ wnlidades previstas on b legishcion wgente. La firsa ded
pacenta refarida en eata documente »s imagen dgelc A ¥ pelitica de proteccion de catos diligenciada y HMiada £or cada paciseis antes de ingresar 4 Ix slencidn donde nos auteriza a practicarle
125 axhnwines midnos y pasaclinicos cor ] La Imauen de finsa del gaciente certifica que st presents y dilipencid el documents de convectynmnta informade ol cual reposa en o3 archives e COMFANA.
Comprendi lis wx; i ¥ 00es & i as par ¥l madico sobee azpectos de mi estado de salud y 5@ w8 Informé que pusda eStens: copia de bis valoraciones realzadas en ol momario que lo mguives,
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MARISOL JIMENEZ ARIAS ANA OYOREIS PINO HCLGUIN
ESPECIALIDAD: MECICO SALUD OCUPACIONAL FIRMA QFL PACIENTE
IDENTIFICACICN: CC - 43165321 IDENTIFICACION: CC. -21501025

LICENCIA SST: 2019060433339
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& Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ngig;; ;o-mz-Ps-oas
o bl establecimientos de preparacion de alimentos Fecha: 10-01-2025
CIUDAD[  SANTA FE DE ANTIOQUIA | FECHA [ 20/01/2026 | aCTAN[  20260129-KKOV-01 |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO; Reswaurante Cafersris ] sansderis[ ] Frenie []
Comidas ripias D Comecares|  |Cul: |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL |

T TN oy

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL l GRUPO TURISTICO VICTORIA S.A.S ADHESIVO # 55595 ]
*CEDULA/NIT ( 901531330-1 ]  *NUMERO DE INSCRIPCION | "050422081511108070 |
*NOMBRE COMERCIAL [ RESTAURANTE HOTEL ACUARELA DEL RIO ]
*DIRECCICN [ RECTA VEREDA PASO REAL | MATRICULA MERCANTIL [ 21-736742-12 |
*DEPARTAMENTO [ ANTIOQUIA ] MUNCIPIO | SANTA FE DE ANTIOQUIA |
BarrioD Vereda CcmunaD Lo:alidadD SeclorD Corregimlentolj CaserioD UPZD
owo ] cus[__ PASO REAL ]
TELEFONGCS [ 3023809348 | Fax | NO REGISTRA |
CORREQ ELECTRONICO | acuarelagrupovictoria@amail.com |
NOMBRE DEL PROPIETARIC | GRUPO TURISTICO VICTORIA S.A.5 |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢¢.[] ce [ NIT[X ] Namero do dosuments [ 801631330-1 — ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ GRUPO TURISTICO VICTORIA S.AS |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION €€ ce [ ar[] Numers s documento 1036339540 ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION | RECTA VEREDA PASO REAL |
*DEPARTAMENTO [ ANTIOQUIA | "MUNICIFIC | SANTA FE DE ANTIOQUIA —
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ T000SLOS DIASDE ¢ AM. A 10PN | *NUMERO DE TRABAJADORES [ 5 |
FAVORABLE
it 18/02/2025 FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 76%
INSPECCION e [REQUERIMIENTOS __ |X DE LA ULTIMA INSPECCICN 0
DESFAVORABLE
B MO VISR R S R R O
PROGRAMACION :T SOLICITUD DEL INTERESADC ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!

SOLICITUD OFICIAL EVENTC DE INTERES EN SALUD PUBLICA FROGCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,
CTRO
R SRS T EVALUA ; ] G R AT P AR R S e
Aceptable (A) Marque con una X cuando ol est alidad de los requisitos descritos en el instructive

para el aspeclo a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descrites en el Instructivo
para el aspecto a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable {I)

Marque con una X la casilla "NA™ en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento

No Aplica {NA) y calificar como Aceptable (A). Justificar Ja razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una A la ¢asi'a "G~ cuando el incumphmiente dal aspecle 2 veriicar atecie a inocuidad de los
Critico {C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gue impida que el establecimiento continie gjerciendo
sus labores




EDIFICACION E
INSTALACIONES

HALLAZGOS

Localizacién y disedio.

{Resolucion 2674/2013, Ardiculo 5,
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 23y
2.6, Articulo 32, Numersies 1, 2,

3.4, 8y 7. Articulo 33, Numers/ §)

-

N

En accesos y alrededores de areas de preparacién y almacenamiento se evidenciaron
recipientes con residuos sélidos sin lapas lo que podria generar ri2sgos de proliferacion de
plagas. Ducto para disposicién v almacenamiento de residucs organicos, restos o sobras de
alimentos no presenta cierre hermético lo que facilitaria ingreso de plagas a 4reas de
manipulacién de alimentos, en esta drea se evidenciaron recipientes y superficies de pisos,
paredes, lechos y puenas con acumulacién de suciedad. En alrededores del establecimiento
se avidenciaron zonas verdes ¢en material vegetal alto lo que facilitaria anidamiento de
plagas. En areas de preparacion y almacenamiento se evidencio que puertas que comunican
con exteriores son en madera con aQUJEros y ranuras en sus superficies y distancia con pisos
no protegidas lo que facilitaria ingreso de plagas. Ventana en drea de preparacion no esta
protegida contra el ingreso de plagas. Rejillas de desagiies de pisos en areas de preparacién
presentan lamafic de orificios que facilitarian el ingreso de plagas, en dreas de
almacenamiento aberuras en paredes ¢ calados no estan protegidos contra el ingreso de
plagas.

Condiciones de pisos y
paredes.

2

(Resolucién 2674/2013, Articulo 7.
Numeral 1, 2. Artlcuio 23,
Numerales 1, 2y 3

En dreas de preparacién y aimacenamianto uniones entre paredes no son redondeadas, se
evidenciaron pisos con baldosas desgastadas, picadas, manchadas da oxidacién, con
superficies que presentan baldosas de color negro, en areas de almacenamiento las paredes
presentan superficies no lavables, no impermeables con acumulacién de suciedad.

-

Techos, iluminacién y
ventilacion.

1.3
(Resolucidn 2674/2613, Articuic 7.
Numerai 3, 4, 5 7, & Articulo 33,
Numerai 4.)

En éreas de preparacién Yy almacenamiento se evidenciaren techos con superficies no lisas,
no lavables con acumulacidn de suciedad, techos en l2minas de eternit con superficies no
lisas, no lavables, no impermeables con acumulacidn de pelvo. En reas de preparacign y
&lmacenamiento se evidencié Gue puertas que comunican con exteriores son en madera con
agujeres y ranuras en sus superficies y distancia con pisos no protegidas lo que facilitaria
ingrese de plagas. Ventana en 4rea de preparacién no esté protegida conlra el ingresc de
plagas. Angeos de proteccisn contra elingreso de plagas en ducto extractor de calor,
ventanas y aberturas en paredes Presentan acumulacion de suciedad.

Instalaciones sanitarias.

1.4|(Resolucién 2674/2013, Articuic 6.
Numergi 6.1, 6.2, 6.3, 6.4,
Articuic 32, Numeraj 9 yi1)

Cispesitive para lavado de manos presenta mecanismo del pedal en mal estado o averiado,
por leque esta actividad se realiza de manera manual.

CALIFICACION DEL BLOQUE

Le alficacon dal bloque comespende al 10% do! total del acts

2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

n
s

Condiciones de equipos y
utensilios,

(Resolucidn 2674/2013, Anicuio &
Articulo 9, Numeralos 1,8 &y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Artleulo 24.)

<

El establecimiento no cuenta con instrumentos o accescrios que permitan la medicién de las
temperaturas, durante la coccidn, refrigeracion ¥y congelacion de alimentos o malerias primas.
No se evidenciarcn registros de control de estas variables. En el establecimiento se
evidenciaron tapas plasticas en mal estado, partidas, estanterias metalicas con acumulacién
de polvo en sus partes superiores, recipientes plasticos y meldlicos quemados, manchados,
agrietados en mal estado, los cuales fueron retirados y destruidos veluntariamente por el
administrador.

Superficies de contacto con
¢l alimento.

(Resolucién 267452013, Anicuio 8
22| Articulo 9, Numerates 2, 3, 4 5, 7
¥ 10, Articulo 34. Anticulo 35,
Numerai 8 y 10,

Resoluciones 683, 4142 ¥ 4143 de
2012: 834 y 835 da 2013)

En el establecimiento se evidenciaron tapas plasticas en mal eslado, partidas, estanterias
metalicas con acumulacion de polvo en sus partes sugeriores, recipientes plasticos y
metdlicos guemados, manchadoes. agrietados en mal estado, los cuales fueron retirados ¥
destruidos voluntariamente por el administrader.
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CALIFICACION DEL BLCQUE

La esificacién el bogua corresponde &l 12% gal lotal dal ecla

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS
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