2710412026

PROCESO FI.MT1.PP
@ PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 2 de 2
m Clasificacién de la
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Wloia st
REGIONAL: |BOGOTA CENTRD ZONAL: BOSA M TONAL SERVICIO:; (] |MUNICIPIO: CUNDINAMARCA ~
NOMBRE 3 ' HOMBRE ENTIDAG NOMERE cODIGO y
08 MERCY PORRAS TELEFONO DE CONTACTO: 3015373268 e iapllay Haath ICBF UNIDAD DE | LIBERTAD | CUENTAME | 1100100137477
DEL SERVICIO: SERVICIO: DE LA UDS

: s 1 L s i ATEOR
4 22/09/2026 Aceite, de soya 03/09/2027 |2 LITROS
4 22i09/2026 [ VERDURA Aguacate N/A NIA 1 KILO 25/009/2026 —
4 22/09/2026 | VERDURA Ahuyama NIA NiA 2 KILOS 25/00/2026 s ot
4 22/09/2026 | VERDURA Ao NIA NIA 6 CABEZAS 25/00/2026 =
1 1127 2127 |27/07/2026 =
22/09/2026 | CEREAL Arroz blanco 27/07/2026 |5 KILOS 250012028 §
4 22/09/2026 | VERDURA Arvela verde, cruda NIA N/A 150 GRAMOS 26/00/2026| /3O
- _ CAO03L040026T1  |N/A . = i
22/09/2026 | AZUCAR Aziicar, blanco CA03L0260426T2  |N/A 1.5 KILOS 25/00/2026| /.8 &
4 22/09/2026 | FRUTA: Banano comin N/A /A 3.5KILOS 26/09/2026| 7.8 -~
7 : 262309 24/10/2026 |2 BOLSAS DE 2.4 KILOS CADA 24 =
22i09/2026 | PROTEINA Carne de pollo, pechuga con plel : UNA 25/09/2026 '
3 : 3369 23/10/2026 |2 BOLSAS DE 2 KILOS CADA 2 =
22/09/2026 | PROTEINA Carne de res, magra . : UNA 25/09/2026
4 22/09/2026 [ PROTEINA Carne de res, magra 3369 23/10/2026 |1 BOLSADE 1 KILO 25/09/2026] ) =
4 22/09/2026 | VERDURA Cebolia cabezona [NA N/A 1.5 KILOS 25/09/2026] Iy :
4 22/09/2026 | VERDURA Cebolla junca (larga) NiA MIA 2 KILOS 25/09/2026] 2. -
4 22/09/2026 | VERDURA Cilantro N/A NIA 160 GRAMOS 25/09/2026| 150 -
4 22/09/2026| VERDURA Coliflor N/A N/A 1KILO - 26/00/2026] | —
4 22/09/2026 |FRUTA Fresa NIA NIA 2.5KILOS 25/00/2026] 2 JY
4 22/09/2026 | AMASIIO Galleta de panaderia (unidad x 20 gj 24/09/2026 05/10/2026 |80 UNIDADES 25/00/2028]  4E -
4 22/09/2026 | CEREAL ~ |Harina de maiz blanco 050926 ME1 05/00/2027 |1 KILO - 25/00/2026] | -
4 22/09/2026 | PROTEINA Higada de res 3369 23/10/2026 |1 KILO 25/09/2026] ) —
4 22/09/2026 [HUEVO - [Huevo de gallina (unidad por 63,5g)  |C LOTE 112 22/10/2026 |84 UNIDADES 25/09/2026] pU TS
F INGREDIENTES N/A NIA =
22/09/2026|CULINARIOS NATURALES _ |Laurel 1 PAQUETE PEQUERO " 25/08/2026 T
243 28/11/2026
g 22109/2028|LAGTEO Leche de vaca, entera, pasteurizada _|251 06/12/2026 |30 LITROS 25100/2026] 0 -
4 22/09/2026 | VERDURA Lechuga comun N/A NIA 1KILO 25/09/2026| | fis
4 22/09/2026 | FRUTA Limén : NIA N/A z 25/09/2026] 9, 7
4 22109/2026|FRUTA NIA N/A 7 KILOS 26/08/2026| ¥ 7
4 22/09/2026 | FRUTA N/A _[NA B KILOS 25/09/2026| (7 G
i 7 : 24/09/2026 05/10/2026 i =
N 22/09/2026 | AMASIJO 80 UNIDADES 25009r2028| 40
4 22/09/2026 [FRUTA NIA N/A 7.5KILOS 25/09/2026] Y18 —
4 22/09/2026 |FRUTA NIA NIA 5 KILOS 25/00/2028| & e
4 22/09/2026 [FRUTA Sandia N/A |NIA 1 UNIDAD MEDIANA 25/09/2026| ) —
4 22/09/2026 | AMASIIO Pan Hojaldrado (Unidad x 20 g) 24/00/2026 05/10/2026 |40 UNIDADES 25/08/2026 ﬂi} i
4 22/09/2026 | AMASIJO Pan de queso (Unidad x 20 g) 24/09/2026 05/10/2026 |40 UNIDADES 25/00/2026] d© —
4 22/09/2026| AZUCAR Panela 56 24/08/2027 |2 UNIDADES DE 500 GRAMOS 25/09/2026| 2. ¥
4 22/09/2026 | TUBERCULO Papa sabanera NIA NA 2 KIL 25/09/2028] 2. &
4 22/09/2026 | TUBERCULO Papa pastusa NiA INiA 2.5 KILOS 25/00/2026| 2.5 (e
4 22/09/2026| TUBERCULO Papa criolla NIA N/A 1.5 KILOS 25/09/2026] /.3~ ~
4  22i09/2026 | FRUTA Papaya NA NIA 3.5 KILOS 2500912026 35 . =
4 22/09/2026 | CEREAL Pasta alimenticia (espaguetli) B26 26/02/2028 |1 KILO 25/08/2026| / -
4 22/09/2026 | VERDURA Pepino cohombro NIA NIA 1KILO 25/00/2028| ¢ 7
4 22/09/2026 | VERDURA Pepino de guiso . N/A N/A 2 KILOS 25/09/2026| 2 e
4 22/09/2026| VERDURA Pimentdn rojo N/A N/A 3 UNIDADES 25/09/2026| 2 A
[ 22/09/2026 [ FRUTA Pifia NIA NIA 9 KILOS 25/09/2026| =
4 22109/2026 | PLATANO Plalano maduro- N/A NIA 1.5 KILOS 25/00/2028| }.5_. A
4 22/09/2026 | PLATANO Platano verde N/A N/A 25KILOS 25/09/2026| 21> o
3 253 10/10/2026 P
22/08/2026|LACTEQ Queso doble crema TAJADO 258 15/10/2026 |3 KILOS 25/002026] 3




4 22/00/2026| VERDURA Remolacha N/A NIA 1KILO 26/09/2026
A INGREDIENTES LE61843/371 A
22/09/2026|CULINARIOS NATURALES _|Sal 1LIBRA 25/09/2026 { i
NA N/A -
4 INGREDIENTES : . { i
22/09/2026|CULINARIOS NATURALES _ | Tomillo 1 PAQUETE PEQUERO 25/09/2026|
4 22/05/2026|LACTED Yogurt entero, con duice 1009 06/11/2026__|B LITROS 2600920261 (5 7
[T 22109/2026|RAIZ Yuca, cruda NA NA 1 LIBRA 26/0012026 = .
4 22/09/2026[VERDURA Zanshoria, cruda N/A NA 1.5 KILOS 25/00/2026] v =
. BOLSAS TRANSPARENTES PARA [N/A NA
i ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS -
EN NEVERA MEDIDAS 30CM X 40 : i .
2210012026 ADICIONAL cM 50 UNIDADES 2502026 S0

OBSERVACIONES:

Fima: (3 A ‘9‘1‘!3‘{ 2o @ata

[T |

Nombre legible de qulen realiza |a enlrega de |as alimentos:

| Ara DeySy 'Zcrgcm’a

Documento de identidad: [ S 20 7_0(.[ ?: e

. an @b& 10§ alimenios: 62 2-.}8‘3 #/'
|Documenmde¢dermdaﬂ: | = LAY I

Nombre legible de la Entidad Adminisirador o Presladora que enlrega los Alimentos: |

Cooperaliva de mercados campesinos Coopymerck .|

Numero de NIT: |a3o1a2259-0

Clakgular copls mpresa de ests documento se coraidera como COPLA NO CONTROLADA
AN TRATADOS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSOMMES D

Anies de inprimir esle documento . pensa en of medio ambienle! .
ELICGF YALALEY 1581 OF 2013
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Ta Informacion:

[}

BIEN
PAMILIAR Pdblica
REGIONAL: - |[BOGOTA CENTRO ZONAL: BOSA MODALIDAD: INSTITUCIONAL SERVICIO: col MUNICIPIO: _ CUNDINAMARCA
NOMERE | NOMERE ENTIDAD
DE. | O DE ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO j
RESPONS MERCY PORRAS CONTACTO! 3015373268 PRESTADOR ICBF UNIDAD DE | LIBERTAD | CUENTAME 1100100137477
ABLE DE 3 : : DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS: ] ;

LAalInS:

R

3109/2027

4 15/09/2026| Grasa Aceite, da soya 18/09/2026 i
4 16/00/2026 | verduras Acelga No aplica Noaplica 18/09/2026| { =
4 16/05/2028 | verduras Aguacate No aplica No aplica 1LIBRA 18/08/2026/ { == =
3 15/09/2026 | verd Ao No aplica No gg;n;g 6 CABEZAS 18/06/2096 B : v
= 1L142 “|1ai07£2027 = -
4 15/09/2026 |ceraal Arroz blanco 2114 14/07/2096 3.5 KILOS 18/09/2026 Z s 0 e
47 16/09/2026|azucar Azdcar, blanco 1260813 NIA _ 1.5KILOS 180072026 15 1% ! L2
o 15/09/2026 |proteina Eame do cetdo, magra 229 8 131 10] 26 1BKIOS - 1siorazs| 1.8 K & \
z arna de pollo, : [SAS A 2. : P
4 15/19/2028 | proteina pechuga con piel HOQ Z 6 r‘}l IDJ ZC" § K1Lgs CADA UNA 18/09/2026 zb"t"’ff?
[ Carne de res, magra 2BOLSAS X 1.8 3
4 15/09/2026 | proteina MOLIDA 22986 13 110] 26 [kios caoa una 1a00m0zs). Dbk &
4 15/00/2026 |verduras Cebolla cabezona No aplica No aplica 1 LIBRA “sgioorzozsl ] Lb = )
4 16/08/2026 | verduras Cebolla junca (larga)  |No aplica No aplica 2 KILOS 18/0912026) ¢ |4 (5} [
A 16/09/2026 | azucar Chocolate, con azdcar (24 MAR 26 2419)2% 1 LIBRA 1amorzozs] AN v
4 | 15/09/2026|verduras Gilantro No aplica No aplica - 100 GRAMOS 18/09/2026 IC'O“} (i ;
4 15/09/2026 | fruta Curuba No aplica No aplica  liko 180912026 ] e
4 15/09/2026 | careal Fécula de maiz L 22 z2(05]| 23 1 LIBRA 18109/2026 K 4 v
4 15/09/2026 |lagt Frijol radical L.25126 8/09/2027 1 LIBRA 18/09/2026 L &
Gallela de panaderia - + .
i 1510012026 ) (Unidad x 20 q) 1310926 |22/ 04 126 |76 ynoaoes 18109/2026 dou | ¢~
4 15/09/2026 |fruta Guayaba No aplica No aplica 6 KILOS 18/09/2026 bA &
4 15/09/2026 |verduras Hatichuola No aplica No aplica - 1KILO 18/09/2026 K e
g_éllll['lﬂ
4 15109/2026 (unidad por 635¢)  |c LOTE 111 15/10/2026 124 UNIDADES 180ar2028) Ly ¢ &
Lecha de vaca, enlerd, 1 _ =
| 16109/2026lacleo , izada L. 251 611212026 26 LITROS 18i002028| 25~ L dvt
[ 4 16/09/2026 |fruta Lulo No aplica Mo aplica 4 KILDS 18092026 Y [ b
4 15/09/2026 |fruta Mandarina No aplica No aplica 35KILOS” “qsmopzozs| 3.5 B (et
4 16/00/2026 |ruta Mango Tommy No aplica No aplica 5KILOS 18i09/2026] < R o
4 15/09/2026 | fruta Manzana nacional No aplica No aplica : 3KILOS 18/09/2026 % K s &=
Mantecaaar 1ona i
4 X5 15/08/2026 |amasijo \|casera (unidad x 20 g) I?fﬂ‘?f 26 29[0??% |35 UNIDADES 18/09/2026 B3IV &
|4 15/09/2026 |fruta Maracuys No aplica No aplica 7.5 KILOS 1809/2026] 2. % o
[ed 15/09/2026]frula Melbn No aplica No aplica 5 KILOS 18/09/2025 T it
4 15/09/2026|fruta Mora No aplica No aplica 5.5 KILOS 18i09/2026 S
4 T506/2026 frala Naranja o No aplica Ha apli 1KILO 180972026 LR —
: Fan Rollo [Unidad : -
4 15/09/2026 | amasijo a) & 1719)2¢ 12819126  |35unnaes 18/09/2026 20 L=
an da quasa Unidad > P L/
4 15/09/2026{amasio x209) o 1219 12e 28/9/2¢ |asunpaoes 18/09/2026 35
ETRL olla { idad X R
4 - 15/09/2026|amasilo 20a) 12/912¢ 2819126  |35unpanes 181092026 R il
4 . 1610012026 |azucar _ |Panela 56 i ' 24/0812027 2 LIBRAS 18/09/2026 ZL
4 15/09/2026 |ubereulo Papa sabanera - |No aplica No aplica 1.5 KILNOS 18/09/2025)| Lsh b=
P 15/09/2026 | tubsrculo Papa paslusa |No aplica No aplica 25 KILOS 18/09/2025) 2.5 1B =
4 15/09/2026|frula Papaya No aplica No aplica 35KILOS 18/09/2026] N C




7 PaSta anmenticia 1 y | Y Llﬂ e
15/00/2026/ cereal (espaguetti) B26 26/02/2028 MEDIA LIBRA 18/09/2026 (4 ; K

4 15/09/2026| cereal Pasla macarrones L. 275H 3/07/2027 1KILO 18/09/2026 f L L <

4 15/00/2026 | verduras Pepino cohombro No aplica No aplica 1.5KILOS! 16/09/2026 Ls

4 15/09/2026| fruta Pifia No aplica No aplica 5KILOS 18/09/2026 SF (4

4 15/09/2026| fruta Platano mad No aplica No aplica 2 KILOS 1800/2028| 2 A

[ =
4 151‘0‘3!2026%9!&[3110 Platano verde No aplica Na aplica 2KILOS 18/09/2026 A & Ly
[-]

4 151'091202l3|lacleo TAJADO 253 10/10/2026 1.6KILOS 18/09/2026 1é7

4 16/09/2026|verduras . Repollo No aplica No aplica " |1 LBRA 18/09/2026 i e

4 15/08/2026|ing culinario|Sal LE61843 N/A 1LIBRA 16/09/2026 i =

4 1510912026 | fruta Tomale chonto No aplica No aplica 35KILOS 18002026] 3,5 C

4 15/09/2026| frula Tomale de arbol No aplica No aplica BRILOS 18/09/2026|. g ~

Yogurl enlaro, con o

4 15/08/2026|lacteo dulce 1009 6/11/2026 6 LITROS | 18/08/2026 & |2

4 15/09/2026 | raiz Yuca, crida No aplica No aplica 1.5KILOS 18/09/2026 157500 A

4 15/09/2026|verdura Zanghoria, cruda No aplica No aplica 3KILOS 18092026 % K A
OBSERVACIONES:

2 ;

Firma: ﬁ'ﬂa Ow ’S\.} Cl(q-’.-q |FIrma:
Nombre legible de quien 3
realiza la entrega de los ‘} Nombre legible de quien recibe los J}ﬂ |
alimentos; Ana QOeysy 2 £« o alimentos: WO meg .
Documento de identidad: | s20% Ya%F } Documento de identidad: | 522 %3[[ S |

Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega

los Alimenlos:

COOPYMERCK

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

Numero
de NIT:

830142268-0

. Anlas da imprimir esfe documents... plense en el medio amblenta!
Cualgller copi Impresa da ests documento se nunédua coma Cl
LOS DATOS PROPORCIID‘JADOS SERAN TRATADOS DE ACUE i al

DE TRAT,

OFIA NO CONTROLADA

EL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO FAMT1.PP | 4/27/2026
@ PROMOCION Y PREVENCION
" X Versidén 2 | Pagina2de2
v FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS ; Clasiiicacion de la
k REGIONAL: BOGOTA CENTRO ZONAL: BOSA |MODAI.|N\D: Institucional SERVICIO: col MUNICIPIO: Bosa
C z ; NOMERE ENTIDAD NOMBRE cODIGO
TELEFONO DE ADNBHSTRADORA G\ CUENTAM
MERCY PORRAS OO 3015373268 PRESTADOR ICBF UNIDAD DE | LIBERTAD 1100100137477
: OIRECTO DEL SERVICIO: 75 [ R

|

CUMELE

3 Acelte, de s 15/08/26 M1 . [15/08/2027 21t [

3 08/09/2026|VERDURA i Aguacale NOAPLICA  |[NOAPLICA |1 LIBRA 1ih o

3 08/09/2026\VERDURA Ahuyama NOAPLICA  |NOAPLICA  [2 KILOS 2ke) A

3 08/09/2026]INGREDIENTE GULINARIO NATURAL Ajonjoli 8425| zmmaz?l_m“e‘nm LIBRA Vi téa [

1 ABM 27,08 27/08/2027 ;

3 - ] —
usmmuzelcsnEaL Arroz blanco 5 KILOS 5ky

3 08/09/2026 |LEGUMINOSA Arveja seca 230026-03 18/08/2027 1 LIBRA ’Mz RE=h

3 08/09/2026|AZUCAR Aziicar, blanco_|260813-11 NIA Ig KILOS 2K9 =

3 08/09/2026/FRUTA Banano comin _ |NOAPLICA  INOAPLICA | kiLos 4 ke bars

- : 1-\0-2026 £ :

3 5 I Game de pollo, e« =10 6 2 BOLSAS DE 2 | Kq =
08/09/2026|PROTEINA echuga con piel : KILOS CADA UNA

3 Carne de res, 1\ - Iy~ 2. [2BOLSAS DE 1.6 =
08/0912026/PROTEINA magra Sl - jo- % KILOS CADA UNA 10812026 56 k,‘!

3 06/09/2026VERDURA Cebolla cabezona |N/A NIA 1 LIBRA 108 T Lh 5

3 7 08/09/2026 VERDURA “|Cebollajunca _|N/A NIA 2 KILOS 108/20 2 ke —

3 08/00/2026 VERDURA Coliflor_ N/A NIA 1KILO 4 ko S

3 08/00/20261FRUTA. Curuba N/A 1A 4.5 KILOS 10812026 4.5 Ao -

3 08/09/2026 VERDURA |Ea@naca' NIA N/A MEDIA LIBRA v 67 =

3 08/0 RUTA Fresa N/A NIA 1LIBRA 1082026 SR —

3| 0809 RUTA Guayaba N/A NIA 5.5 KILOS ~ 11/08/2028 5.6 kg =

3 Harina de maiz ~ob-23 : Ll
08/09/2026 |CEREAL [blanco Loz3unzl| o2 1 LIBRA wsoerzozs] A (b \

| 3 08/09/2026|CEREAL Harina de irigo 1008 26 10 08 27|MEDIA LI 11/06/2026 vV b e
2 08/09/2026{PROTEINA Higado dares | WO N-102eeb s 4 o 1snozs| 1.1 Ke) et
Huevo de gallina ]
3 06/08/2026{HUEVO |(unidad por 63,50) |( kst 2 400 [41-04-16. tso unioaoes 1082026] 30 o) £
Leche d -

3 ontora ™ 1243 CBAT S3 [28/NOV/206 :
08I0 basteurzada  |243 CAFP S5_[28/NOV/2026 |101TROS IG L1 o
0B/09/2026|VERDURA Lechuga comn __[N/A NA 3 KILO Y Lal —
ORI0GT Lulo N/A NIA KILOS A B —
08/09/2026|CEREAL Maiz lierno NIA NIA KILO. 1 kg =

E 08/09/2026]FRUTA |Man§ Tum% N/A NIA KILOS 4 sa —

3 0B/09/2026]FRUTA Manzana nacional [N/A N/A 5 KILOS 2 .44 s

Mantacadal Torta i ot

3 casera (unidad x 55 Uh ) —
08/09/2026|AMASLIO 20 g) 10-09-2026, 21-09-2026[35 UNIDADES

3 08/05/2026|F RUTA Maracuya WA : WA ~ |p5KiLos C lek =




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F3.MT1.PP

412712026

Versién 2

Pagina 2 de 2

Clasificacion de la

UDs:

FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS '“’gﬁgﬁg:’“‘
REGIONAL: BOGOTA CENTRO ZONAL: . BOSA }MDDAI.IDAD; Institucional SERVICIO: CDI MUNICIPID; Bosa
NOMERE '
DE . 4 . i o NOMBRE gopian
RESEON MERCY PORRAS IELEFONS . DE 3015373268 PRESTADOR ICBF UNIDAD DE | LIBERTAD |SYENTAMI 4450100137477
BLE CONTACTO: DIRECTO DEL SERVICIO: EDELA
DE LA SERVICIO: 3 uDs:

| 6wy )

08109/2026 AMASIJO 1/08i2026| 3§ () nd £

: : 3 i
08/09/2026|AMASINO 10-09-2026  108028] 3S (g

S 08/09/2026|AMASINO 10-09-2026]  21-09-2026|35 UNIDADES 11/082028] 3 () 7

3 08/09/2026|AMASIJO 10-09-2026)  -21-09-2026{70 UNIDADES 20 ¢ nd 4

3 08/09/2026/AMASIIO 10-09-2026]  21-09-2026/35 UNIDADES 3< g %]

3 1109/2026|AZUCAR a ; 53 03/07/27 [1 LIBRA 1 Libve Vv

3 09/2026|TUBERCULO Papa sabanera | W/A N/A [2:5 KILOS 25 X 2 S

g 109/2026| TUBERGULO |nga pasiusa __[N/A /A 1KILO Al 4

3 08/09/2026|TUBERCULO Papa criolla NIA N/A 1 KILO i I

3 06/09/2026/FRUTA Papaya NIA A 4KILOS R 7

: f Pasia alimenticias 02/01728 f

> 08/09/2026|CEREAL fideos) B 26 ; i [MEDIA LIBRA I\ &

3 068/09/2026]VERDURA Perejl NIA NIA 00 GRAMOS 100 < 4

3 06/09/2026VERDURA Pimenton rojo___ /A N/A 3 UNIDADES 2 Ond 7

3 08/09/2026[FRUTA |Pifa. ; NIA NI 4 KILOS. & K v

3 08/09/2026|PLATANO Plalanc maduro /A NA 5 KILOS ' It 7

3 r Queso doble. ] ! =

: 08/09/2026/LAGTEO erema TAJADO 245|  02M10/2026)2 KILOS 72l v

3 08/09/2026|VERDURA Tomale chonto__|N/A WA 25 KILOS A Vs v

o Yogurt entro, con [18C8 14/10/2026 & J

08/09/2026|LACTEO dulce 19C8 15/10/2026 |5 LITROS Sel

3 068/09/2026 VERDURA Zanahoria, cruda |N/A N/A 2 KILOS 7 K AT

OBSERVACIONES: G

Eirma: ‘\9 WA Zﬁ@A M

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos: .

| lJ '2_,53\.‘.‘}\ “"\ QQ{{J@(_Y"Q

I
Documento de identidad: | C) 8,83 ey :‘5

|

&

)
[ -
2

[Nombm legible de quien recibe los alimentos:

WA s SR

Documento de identidad:

|s22983 ¢ [ {

_h_fgmbté legible de la Entidad Administradora o P,

tadora que enlrega los Alimentos:

Cooperativa multiactiva de mercados campesinos Coopymerck

830142259-0

Numero de NIT: ; [




CFIMTLPP | 2710472028
PROCESO Varsién 2 ’
* PROMOCIGN ¥ PREVENCION Paalfn 1 461
: FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALMENTOS \

Clasificacian de ia informacion:

R A Publica

CENTRO ZONAL: : . BOSA : [ mopaunap: o1 SERVICIO: ‘”'."""; MUNICPIO: CUNDINAMARCA  ~
‘NowBR| J ¥ 7 ; T
E DE NOMBRE ENTIDAD NOMBRE :
MERCY PORRAS " |7ELEFOND DE CONTACTO: 3015373208 P‘;‘:ﬂ il Wil - KCBF UNDAD | LierTap | SUERT 100100137477
: = . ; DEL SERVICIO: ) SERVICIO: Lauos:|

140672026 KILOS ; i (
_ |na 2KLOS . 071092026 2 1‘{ i b{
A [sKnos 3 0710972026 Gk : /z )
OANIOTLE, . [bion e s wns| 7 Blw[ -
. O} 10]202C | uosaxrsnros ot BRSK & ;
PROTEICA  |Carno db ros, mages 9310 ~ 0310]Z2026  |reosaxiaknos oo 1 B.x %0 //
2 | puwemlproreen lcomsmsmere | 4210~ DI[[OI1204  |ipoisaxmocuwos ool T i $e S
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REGIONAL:

W

BIEMESTAR
FAMILIAR
BOGOTA CENTRO TOMAL:
MERCY PORRAS

PROCESO
FROMOCION Y PREVENCION

FORMATO PARA LA SOLICITUD ¥ ENTAEGA DE ALMENTOS

TELEFOND DE CONTACTO:

BOSA

« ek
3015373268

i arasze
£ Versitn 1 Figmed e
. P ——
rilas SRl 3 o L et e s L
er MUNICH 10 CUNDINAMARCA
HOMBRE ENTIDAD ¥ e
CO0IG0
ADMIMISTRADORA O
PHES TADOR DIRECTO IceF UIBERTAD tuaglu»:si_oeu 11001E+12
L8Ry

S =:j;:|‘ 2 T R Al ety
31/08/2026 Aceite, de soy 15LITROS | 01/09/2026| * E R
A 5 31/08/2026 VERDURA  |Aguacate iy 1 LIBRA 01/09/2026 ] [
~+ | . 31/08/2026|VERDURA Ajo 100 GRAMOS | 01/09/2026 %
' 31/08/2026 |VERDURA Aplo 1KILO ~ 01/09/2026 K S B ]
o) Arracacha : /
| 31/08/2026|TUBERCULO _ |amarilla 1 LIBRA 01/09/2026 L
' 31/08/2026| CEREAL Asroz blanco 3.5 KILOS 01/09/2026 5 Y
d 31/08/2026|AZUCAR  |Azlcar, blanco | | 1 KILO 01/09/2026) *1 ¥ 4
A _ 31/08/2026|FRUTA _|Banano comun 3 KILOS 01/09/2026| & K v
Vo : 3 BOLSAS DE ~ 2 :
' Carne de pallo, 2 KILOS CADA l/ 2
.. | 131/08/2026|PROTEINA |pechuga con piel UNA 01/09/2026
: 1 % Carne de res, 1 BOLSA DE -1 3 ; / \
! _31/08/2026|PROTEINA  |magra 1.7 KILOS 01/09/2026 |
’ Cebolla ; 7 /
31/08/2026 VERDURA cabezona 1KILO 01/09/2026| 7] R _ I/_f %
: ; Ceballa junca : ;
' | 31/08/2026|VERDURA |(larga)_ 2KILOS ot/09/2026! 2 K v
1 © 31/08/2026 | VERDURA Cilantro 100 GRAMOS | 01/09/2026]|-1CC0_ 9} SR,
' 31/08/2026|VERDURA  |Espinaca 1.51LOS 01/09/2026| 1. < K v
v, | 31/08/2026/FRUTA . ‘|Fresa = 3KILOS 01/09/2026| = "X 37
' 31/08/2026| LEGUMINOSA _ |Garbanzo 1 LIBRA 01/09/2026] 4 L P
|~ 31/08/2028\VERDURA [Guascas | [ . [100 GRAMOS | 01/09/2026|T (> & - MO AN AR
| 31/08/2026|FRUTA Guayaba 4 KILOS 01/09/2026| L) x4 v
ST 31/08/2026 | CEREAL Harina de trigo | 1.5 KILOS 01/09/2026] 1.3 k. 7
Huevo de gallina | i
' ; {unidad por 1 - /
31/08/2026 |HUEVOS 63,50) 115 UNIDADES | 01/0972026|" 11§ (oms | ¥
# Leche de vaca, | .
: - entera, :
31/08/2026 |LACTEQ pasteurizada 40LITROS | 01/09/2028| O | . / - A
! _ 31/08/2026|VERDURA _|Lechuga coman 2595 1KILO 01/08/2026| 4 K P
_____ ey ~ 31/08/2026 |FRUTA - Mango comun__, 2.5KILOS 01/09/2026| 7.5 K b
1 31/08/2026 |FRUTA |Mango Tommy 45KILOS | 01/09/2028| L. S K P i
! £ e 31/08/2026 | ERUTAGE WE 0 | Mara s haese e & 00| Gaiss| 2.5 KILOS 01/09/2026| 2., 8 A v
B ~ 31/08/2026|FRUTA |Naranja 4 KILOS 01/09/2026| | K o
: Pan Hojaldrado ; 5 :
_31/08/2026{AMASIJO.|(Unidad x 20 g) 3| o1/09/2028| (> LNy SR
| : Pan mojicen R
31/08/2026| AMASIJO (Unidad x 20 g) 35 UNIDADES | 01/09/2026) 35 1o v
. : Pan blanco e _ /
| 31/08/2026|AMASO  |(Unidad x 20 g) 35 UNIDADES 01/09/2026] Z S ()N
ok, 31/08/2026| TUBERCULO __ |Papa pastusa 1.5 KILOS 01/09/2026| 4.5 K o
' 31/08/2026| TUBERCULO . |Papa criolla e 1 LIBRA 01/09/2026 I v
Lo | 31/08/2026|FRUTA  |Papaya |3 KILOS o01/09/2026| 3 K (AT
| : Pasta |
Vs e | A alimenticias /
3t 1 31/08/2026 CEREAL |(fidecs) |- __|MEDIA LIBRA o109/2026| 0.5 L
) : Pasta alimenticia | / .
| 31/08/2026|CEREAL {espaguetti) S 1KILO o1/09i2026| | K
& 31/08/2026| VERDURA Perejil 100 GRAMOS 01/09/2026 (00 & 7
! 31/08/2026 FRUTA  |Pifia -  |4KILOS | 01/09/2026|. M |&+ P sy
' _ 31/08/2026|PLATANO _ |Platano maduro | i 35KLOS | 01/09/2026| 3.S K | - Rl i L
; ! Queso doble 4
i 31/08/2026| LACTEO crema e 1KILO | o1/002026f T 1K PR
RS B1OBIZ02618AL - W Galfl e e S _|1LBRA | otogeozel-] L | W fi ey i ik A e Tt e e Rl
' _31/08/2026|VERDURA | Tomate chonto 4 KILOS 01/09/2026] 4 | =




| 31/08/2026|FRUTA ____|Tomate de arbol | -

ITostada (unidad
" 31/08/2026| AMASIJO x Sl R ] M| D R
| >

7KILOS | 01/09/2026]F | | P e e O [ o S e

35 UNIDADES | 01/09/2026/3 Oy | =¥ | . |

| l | e
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PROCESO FIMTI PP 271412026
PROMOCION Y PREVENCION VenitnZ | Pogazde2
A FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS - e Yo e
; : : CENTRO DE AT
REGIONAL: lnoaom CENTRO ZONAL: ~ BOSA - t MODALIDAD:  |INSTITUCIONAL _[SERVICIO: DESARROLL |MUNICIPIO: BOSA
CODIGO
ADMINISTRADORA O
NOMBRE DE NOMBRE CUENTA
RESPONSABLE : Tk 2007490844 = ;Eﬂm; UNIDAD DE ME DE LA
PATRICIA FANDIRO TELEFONO DE CONTACTO: ICBF SERVICIO: | NaRANJOS | UDs: 1100100132120
& soLcITuD. _ !
4 2210912026 |Grasa Aceite, de soya 09/09/5 AM3 03/09/2027 10 LITROS 24/09/2026 16] .
a 22109/2026|Verdura Aguacate NO APLICA NO APLICA 3KILOS 24/09/2026| & 74
4 22109/2026|Verdura Ahuyama NO APLICA NO APLICA 10 KILOS 24/09/2026 \& v
4 22/09/2026|Verdura Ajo NO APLICA NO APLICA 1KILO 24/09/2026 4 SO
: 6L 27 2710712027 Z
4 Cereal ; 5L 27 2710712027 3 _ Vv
20100/2026 Arroz blanco 2L 27 27/07/2027 20KILOS zaporozs| 2O 5
4 22/09/2026azucar Aziear, blanco L 040926 T1 6 KILOS 2410912026 (] %4
4 22/08/2026 |Fruta Banano comun NO APLICA NO APLICA 18 KILOS 24/09/2026 o) v
4 22109/2026|Proteina Carne de pollo, pechuga con plel 262300 24/10/2026 27108 241092028| 2%} v
4 22/09/2026 | Proteina Carne de res, magra 3369 23/10/2026 22 KILOS 2410912026 ? 7t v
4 22109/2026 |Verdura Cebolla cabezona NO APLICA NO APLICA 7 KiLOS 24/09/2026 5 %3
4 22/08/2026|Verdura Cebolla junca (larga) NO APLICA NO APLICA 10KILOS 410912026 6 (V4
4 22/09/2026 |Verdura Cilantra NO APLICA ﬁug_apum 1KILO 2410912026 \ /
2 2210912026]Ve:6um Califlor NO APLICA NO APLICA " 4KILOS 410012026 a4 ST
4 22/09/2026 |Fruta y Fresa NO APLICA NO APLICA 13 KILOS 2410972026 [ | Vi
.4 22/09/2026 |amasijo Galleta de panaderia {unidad x 20 g) 23/08/2026 04/10/2026 210 UNIDADES 24/09/2026 Ul V4
4 22/09/2026 |Fruta Guayaba NO APLICA NO APLICA 19KILOS 24/09/2026 7] v,
4 22/08/2026|Cereal Harina de malz blanco L 070926 ME2 07-sep-27 3 KILOS 2410912026 " [V 3
4 22109/2026|Proteina Higado de res P 2310/ 00 5 KILOS 2410912026 o) e,
4 29/09/2026| Huevos Hueva de gallina (unidad por 63,5g) CLOTE {12 22/10/2026 15 CUBETAS *30 24109/2026 5 X300 v
; 251 6/1212026 :
4 2210912026 B SR Leche de vaca, entera, pasteurizada 260 15/12/2026 180 LITROS 24/09/2026 IBG L/
4 22109/2026|Verdura Lechuga crespa : NO APLICA __|NO APLICA 3 KILOS 24/09/2026 N [V :
% 21002055 g Lentejs L 241/26102/08:54 " |29-ago-27 2 KILOS 24/09/2026 X (74
4 22!09.'2026[Frula Limén NO APLICA NO APLICA 1KILO 24/09/2026 \ V.-
4 22105/2026 | Frula Mandarina NO APLICA NO APLICA 30 KILOS 24/09/2026 <0 [V
4 2210912026 Fruta Manzana nacional NO APLICA NO APLICA 12 KILOS 24/09/2026 ¢ L/
4 22/09/2026|Fruta Pera NO APLICA NO APLICA 12 KILOS 24/09/2026] 2 1/
4 22109/2026 |amasijo Mantecada/ Torta casera {unidad x 20 g) 23/09/2026 04/10/2026 210 UNIDADES 24/09/2026|  2[Coumd |/
] 2210812026 Frula aracuy: NG APLICA 20 KILDS 240812025 Yo | BT
4 22109/2026 | Frula Meldn NO APLICA _|NO APLICA 20 KILOS 24I09/2026 36 | 74
4 22109/2026|Fruta Mora NO APLICA NO APLICA 10 KILOS 24/09/2026 & vV,
4 22109/2026|Fruta Naranja NO APLICA NO APLICA 15 KILOS 24/09/2026 15 s
4 22109/2026| i Pan Hojaldrado (Unidad x 20 g) 23/09/2026 04/10/2026 210 UNIDADES 24/08/2026 Qerend V.
4 22/09/2026 |amasijo Pasabocas (Unidad x 20 g) . 23/09/2026 04/10/2026 210 UNIDADES 24/09/2026 2((3 uad v
4 22/09i2026 | amasijo Mantecada [Unidad x 20 g) 23/09/2026 04/10/2026 210 UNIDADES 24/09/2026 90t v
4 22108/2026 |amasijo Pan de queso (Unidad x 20 g} 23/09/2026 04/10/2026 210 UNIDADES 24/09/2026 2 Lind Vi
4 22/09/2026 |amasijo_ Pan Mojicon [Unidad x 20 g) 23/09/2026 04/10/2026 210 UNIDADES 4]00/2026 2 eand _‘}(
3 34 10/07/2027 ; /
4 2210912026771 Panela 35 -~ |o7/08r2027 5 LIBRAS 2410912026 5 -
4 22/09/2026|tuberculo Papa sab NO APLICA NO APLICA 11 KILOS 24/09/2026 u
4 22109/2026tuberculo Papa pastusa NO APLICA NO APLICA 12 KILOS 24/08/2026] |4~ I/
i PROCESO [ F3MTiPP | 27028
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Version 2 Pagina 2 de 2
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS £ ; p‘f.?.‘;“"’"“““‘“
[NEGIONAL: — [BOGOTA  [CENTRO ZONAL BOSA F [MODAUDAD: — [TNSTITUCIONAL [SERVICIOr  |CENTRO DE [MURICIPIO: BOSA
ADMINISTRADORA O TODIGO
NOMEBRE CUENTA
- : 3007490844 b bl UNIDAD DE ME DE LA
PATRICIA FANDINO TELEFONQ DE CONTACTO: SERVICID: ICBF SERVICIO: | NARANJOS | UDS: | ' 1100100132120
= T [ Toe —t -
o | SOLICITUD.
9 Z S e
4 2210972026 [tuberculo Papa criolla NO APLICA NO APLICA 7 KILOS 24100/2026 :
4 Frula Papaya NO APLICA NO APLICA 15 KILOS 2470972026 15 L
4 22/09/2026| Cereal Pasta alimenticia (espaguetti) por favor dorla o la mufieca B26 2610212027 5 KILOS 24/09/2026 5 L
4 22/09/2026|Verdura Pepina cohombro NO APLICA NO APLICA 6 KILOS 24/09/2026 G [Z4
2 22/09/2026 |Vierdura Papino de guisa NO APLICA NO APLICA 9 KiLOS 2410072026 a [V
4 22109/2026|Verdura Pimentdn rojo NO APLICA NO APLICA 250 GRAMOS 4/09/2026] 250 9v Va
4 22109/2026 | Fruta Pifia NO APLICA 0 APLICA 46 KILOS 4109/2026 4, Le
4 221032026 | platano - Platano maduro NO APLICA NO APLICA 7KILOS 4109712026 =3 .
4 22/008/2026 | platano Platana verde (POR FAVOR MUY VERDE} NO APLICA NO APLICA 12 KILOS 4/09/2026 2. 7]
4 o | ieaas 259 : 16/10/26 V4
22/09/2026 Quesa doble crema 246 13/10/26 15 KILOS 24/09/2026 15 )
4 22/09/2026 | Verdura Remolacha NO APLICA " |NO APLICA 5 KILOS 24/09/2026 5 v
7 l "j : S 5 :;;423&?'! NO APLICA : : ; v
adiente culinario x s
: 22/0972026| sal LEG0842/011 IKILOS 4/09/2026 >
2 22/09/2026 |Verdura Tomate chonto : 'NO APLICA 17 KILOS 24/09/2026 k= Vi
p. 22/09/2026 | Fruta Tomate de arbol NO APLICA INO APLICA 10 KILOS 24/0972026 1< [
4 22/09/2026 | Ingrediente culinario. Vinagre O7BE 11/09/2027 1UTRO 24/09/2026 2l 1/
A als L1008 06/11/2026 v
2210912026 Yogurt entero, con dulce L 1908 16/10/2026 12 LITROS 2410912026 \Z
4 2210912026 | raiz Yuca, cruda NO APLICA INO APLICA 2KILOS 24 73 Vi
4 22/09/2026 | Verdura Zanaharia, cruda NO APLICA NO APLICA 8KILOS 24/09/2026] " B v
4 22/09/2026|Lactens . Kumis L 0809 04/11/2026 12 UTROS 24/09/2026 ‘T [74
4 | 22/09/2026| Ingrediente culinario Escericia da vainilla 15/07/261722-1 16/07/2027 1LITRO 24/09/2026 ! VA
4 22/00/2026 | Ingrediente culinario Canela L.218 18/08/2027 250 GRAMOS 24/09/2026 ’»5‘3_{ Vv
oassn\mgiorﬁ - _
O p— ‘ ) 3
Firma,__ == i o ; AAA .
3 £y ) ! 7
,Hﬁ?ﬁ'b’ro legible de quien realiza la entrega de los ali | m\ =Y ""er NN da ( O'f(t:b | Nombre legible de quien redbel ( "ES&'E },l
L} i .
Documento de identidad: J 3 @ ,;2—5:_?‘- 3 i -2\' [ Documento de identidad: 1 3 ,Tcl\ q '5'6 =
Nombre legible de la Enlidad Administradora o Presladora que| Cooperativa multiactiva de mercados campesinos Coopymerck ] ~.
T » 4




— : PROCESO g MT1.PP ;
@ : PROMOCIGN Y PREVENCION =S s 27142025
: Versién 2 - | Pagina 1de 1
FAIOn Pt FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS e Clasificacién de la informacion:
: z : z 7 ; CENTRUDE T
REGIOHAL: .« |BOGOTA CENTRO ZONAL: : : BOSA MODAUDAD: |INSTITUCIONAL |SERVICIO; DESARROLLO | MUNICIPIO:
"RESPONSA ; i ' ENTIDAD NOMBRE
BLE DE LA ; UNIDAD DE i
PATRICIA FANDING TELEFONO DE CONTACTO: . 3007490844 SERVICIO: | NARANJOS
HEEas T SR D =Dy
: il i
Bt ,_ b altra| e .
1410672026 |Gras | Acello, de soya alosrz0zi suros |, 1emorozs| B L4 = s
Tuild 14/09/2026 | Verdura Acelga NO APLICA NO APLICA 5KILOS 18/09/2026| & ko) i ]
4 [Adioopz06|Verddre  |Aguacale : NOAPLICA [NOAPLICA 3KIOS 1810012026 bl £zt T
f 1442 14/0712027 3 e
4 Cereal 2L14 14/07/2026 ; 1. K :
| 14ioizoz6) Arroz blanco . |BLa27 27/07/2027 12K005 | 18/09/2026 e 3
_____ 14/09/2026 | Azucar | Aziicar, blanco : [-2¢cB12 | OIN - | sknos 1809206] D K9 7 PR
L ! ! 7 ’ 3 —
1aigor2026|P1oteina ~ | came de res, magra MOLIDA 229%  )M{olze | oxos 18002028)  \o KY i ; :
14/08/2025 | Proteina Came de cerdo, magra 729b ~ [13lio)ee 10,5 KILOS 18marzoze|  [0:5 K : o
14/09/2026 | Proteina _|came de pollo, pechuga con piel 1309126 | 13]10[2€ | ixios 18002006 (3K i < = i
14/0072026| Proteina Came de res, magra |2z FHelTe | uxes 18/ar2026| - M K4 < 1
o 0 : : . : = : : ' ; P e
4 |1asjosrozeifree o0 - Limen NO APLICA NO APLICA | 1Ko 18/09/2026] K¢} SE€T
2 14/09/20z6 [ Yerdura. |Gebollajunca (arga) NO APLICA NOAPLICA 5 KILOS 18/09/2026| S €&} R
-4 | 1a/ooreoze|azucar Chocolate, conazicar  ©|@ 24 MAR 2 | 241923 2KIL08 1aarzaze| 2~ k9 j g1
4 “14/09/2026 | ngrediente culinario | ganto : NO APLICA  |NoarLIcA Bs0GRAMOS | 1810072028 250 Y r
B 6 Cilantro _ 2 : 2028 Y = s
4] 14i0ap2026|futa 5 Cuniba NO APLICA NO APLICA 4KIL0S 16/092026| 4K} ]
4 | 4ajaorz026 |Cereal  |Fécula de maiz ; 22 MhY23L 613 22/05]2) | 2ni0s 18/00/20261 2 k) 7 St s
4| ai9rzoz6|leguminosa - eefolbolarol . L2512 80972027 dios | ta09208] 2 KY &
3 - 210 i Y S
: } -~
4 1410972026 | 2MAS10 i Galleta de panadaria (unidad x 20 g) l?! q, (A% zal‘ q; 26 UNIDADES 18/09/2028 2o LM}
A4 | qajooroze|Fruta - |Guayaba FRrit NO APLICA _ |NOAPLICA 10KILOS 1809z026| | KY) e SES e
|4 [1ajoorpove|Verdura . |Habichuela NO APLICA NO APLICA K0S 180072026 4= 1<¢) %
; e _ ! 15 CUBETAS ) R 7
4 | 1440912026 |SVO% Huevo de galina (unidad por 63,50)  |CLOTE 111 1511012026 - 30 18092026 AS0 Gu) D2 &
(e Laclegs  |Lecha do vaca, entera, pasteurizada __|L. 251 611212026 woumros | 18i00r2006) 12O |} z =0
R | Frula FR (17 SRR NOAPLICA _ |NOAPLICA 20 KILOS 18/09/2026 Ky =
4 026 | Frula : Mandarina NO APLICA NO APLICA .| 18KILOS 18/09/2026]  \B, k.9 s : D
ey Frula . |Mango Tommy_ + =~ NOAPLICA |NOAPLICA 25 KILOS 18/09/2026] 36 K9 | Pt 1 L
g 3 {Fruta TR beriine: (& Manzana nacional . NO APLICA NG APLICA . 10KNHO f09/2026]  \D kd ) S =
vy . 5 - 210 i s
. sy Pasabooas (unidad x 209) BRI (VAT | s | 100|200 0nd |
~ 4| 14/09/2026|Fnuta Maracuyd AR NOAPLICA  |NOAPLICA - i 18109/2026]  NOKY TR 0
4 14/00/2026(Frula ~  © Meldn __|[NOAFLICA NO APLICA _ 18/09/2026] - 20 Ed - 7
4 14/09/2026|Fnta  |Mora s NO APLICA NO APLICA 18/09/2026] A0 kg : S
4| 14/0912026|Fruta Naranja ~ |NoAPLICA " INOAPLICA 18092026] 24T [~ e
4 | 14/09/2026|amasijo  |Pan Hojaldrado (Unidad x 20 g) 1319/2¢ 28/ 9/z6 | umoapes [ 1810922026] 210 ) Zi ;
4 amasijo i 'q }q ’ 1‘7 w,qm v 210 A
'] 140092026 Pan mojicon (Unidad x20¢g) ; TR UNIDADES 18/09/2026 2.10 L el i



2 _ : ~ PROCESO - B 1 1 A /147
: s PROMOCION Y PREVENCION : ; Versién2 | Pégina 1 dg 1
; i ' : ; . : Clasificacion de la infarmacion:
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS __ Piblica niis
S \ CENTRO DE :
REGIONAL:  |BOGOTA  |CENTRO ZQNAL: . BOSA - |MODALIDAD: [INSTITUCIONAL |SERVICIO: DESARROLLO  [MUNICIPIO: BOSA °
T _ _ : INFANTIL
5 - T 3 NOMBRE
NOMERE DE : j ; 239 . ENTIDAD NOMBRE CODIGO
! REanSiies PATRICIA FANDINO -~ TELEFONG DE CONTACTO: 3007490844 e ] el 1eB UNIDAD DE ' [ NARANJOS | CUENTAME | 1100100132120
{ UD8: : ol e : DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
H : 4 SERVICID: . <1l A
4 | 1440012026 | Azucar Panela ' - |56 3 24/0B/2027 * ausmas | 18i09r2028| B \b e
{4 | 14/00/2008|Ioberculo Papa sabahera ; NO APLICA NOAPLICA | skilos 1ai09r2026| Sk} e {
A 14/09r20z6 | Iuberculo Papapastusa St NOAPLICA  [NOAPLICA ~ 12K10% 18092026 V2 kg LA >
0504} 14/09/2026{Fruta  awi AT, NO APLICA NO APLICA 18KILOS 18i09/2026| 1P kS o2
; Al |l e Sf“f_“_l___ __ﬂs_tﬂ_w,['_""“ - L2750 3/07/2027 5 KILOS 18000/2026] S Kd j =y
4 14/09/2026 | Verdura Pepins cohombra NO APLICA NO APLICA _ 6KILOS 180012026 G k4 S f-
3 | 14/09/2026 |Platano Platano maduro NO APLICA NO APLICA 9KILOS 1sj0orz026] 1 K9 =
4 o AT 2 252 : 9102026 ; ; & < - !
14/09/2026 _ |GQueso doble crema 250 711012026 B KILOS 18/09/2026 \ ‘a ' r/
4| 1aio0raoze|Inaredients culinario | s : S — -7 NA_ 2wws | 1aooozs| R K9 i1
41 | 14i0o/026|Verdura Tomate chonto S NO APLICA . |NOAPLICA 12 KILOS 1eerzoze 2 K€Y Z 4
Sk 14/09/z026 |Frula Tomale de Arbol : NO APLICA NO APLICA |- 10ki0s 18002026 (> K9 5
4 14/09/2026 | Ingrediente eulinario  |vinagre 3 LOTSE 110812027 1UTRO 1ajoore026| 4 |1 7
4 14/09/2026 | Lacleos " |Yogurtentero, con dulce 1009 - |si11r2026 28 LITROS 1w9z028] 280 |1 G ~ i
LEmOA 14/09/2026 |32 Yuea, cruda .  |noapLIcA NO APLICA 8KILOS 1ai00r2026)  £.KY | ,/ ot ]
4| 14jooro0zs | Verdura - Zanahoria, ¢ruda NO APLICA NO APLICA 9 KIL0S 18/0912026] Ky 7 j :
‘ ; * .= : :
e TR N S SR BT L O e e e L w e N a _ﬂK’;,“. A‘\,,_ i R T AR R
lez e T OINX
i - — arr - v vv‘ — =
INombre legible de quien *| 3 ; _ ; b
realiza la enlrega de los . 3 Nombre |egible de quien -
alimentos: ) l __ aola. { el [recibe los alimentos: @ C3AY \ G[ﬂgiw H153

mﬂ%dmljmqefh 3l ‘ St L 1@@3@3295@@.@@;% EACLT §6 S

Nomibra legible de la Entidad Administradora o

|Prestadora que eniraga fos Alimentos: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS COOPYMERCK
Numero de : i g ‘ : , :

T ) 8301422590 ‘ :
] - At paraa en y

B




115106

; PROCESO -
F3.MT1.
(@» PROMOCION Y PREVENCION : LPE | serile0es
gistEsTn 3 § - Bl Version 2 | Pagina 1de 2
AMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de |a informacion:
CENTRO DE
: MODALIDAD: | INSTITUCIONAL SERVICIO: DESARROLLO | MUNICIPIO:
REGIONAL:  |BOGOTA CENTRO ZONAL: BOSA INFANTIL . BOSA
NOMBRE NOMERE ENTIDAD
DE : ADMINISTRADORA NOMBRE CCU%II?:%?M
RESPONSA PATRICIA FANDINO TELEFONO DE CONTACTQ: 3007490844 O PRESTADOR ICBF UNIDAD DE | NARANJOS E DE LA 1100100132120
| BLE DE LA i DIREGTO DEL SERVICIO: R
uDS: SERVICIO: uDS:

. NOCUMPLE

aunig

FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS

3 08/ 26 |Grasa 12027 |5 LITRO - e
3 08/09/2026  |Verdura Aguacate NO APLICA NO APLICA = [3 KILOS 11/09/2026 ) o=
3 08/09/2026 |Verdura Ahuyama NO APLICA NO APLICA 10 KILOS 11/09/2026 O e
3 Ingrediente : ABM 27,08 27/08/2027 15' o
; 08/09/2026 _ |culinario Arroz blanco. . |25KILOS 11/09/2026
3 Ingrediente E e
08/09/2026 _ |culinario Arveja seca 230026-03 18/08/2027 2 KILOS 11/09/2026 7
3 08/09/2026 |Cereal Azlicar, blanco - 260813-11 NIA 6 KILOS 11/09/2026 <8 =
13 08/09/2026 _ |Verdura Banano comun NO APLICA NO APLICA 21 KILOS 11/09/2026 24 =5
3 08/09/2026 _|Azucar Carne de pollo, pechuga con piel | 1\ &4 WG 226 |27 KILOS 11/09/2026 a3 N
2 08/09/2026 _|Frula Carne de res, magra A \-16 226 |27 kiLos 11/09/2026 ot f
08/09/2026  |Proteina Cebolla cabezona NO APLICA NO APLICA 3 KILOS 11/09/2026 =) £ ;

E 08/09/2026  |Proteina Cebolla junca (larga) NO APLICA. NO APLICA 6 KILOS 11/09/2028 G‘, r=
X 08/09/2026 |Verdura Coliflor NO APLICA NO APLICA 4 KILOS 11/09/2026 23 i
] 08/09/2026  |Verdura Curuba NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 70 ~
3 08/09/2026 |Verdura Espinaca NO APLICA NO APLICA _ |1 KILO 11/09/2026 i3 AT
3 08/09/2026 |Verdura Fresa NO APLICA NO APLICA 2 KILOS 11/09/2026 92, Pt

3 0B/09/2026  |Frula Guayaba NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 2 & -

3 08/09/2026 |Fruta Higado de res \ieal W -6 =266 |3 KILOS 11/09/2026 iz il

J Huevo de gallina (unidad por S ; Z

g osfoarz026 |TM@ 63,59) LG (_d'f' e 100 111092 G |20 CUBETAS | 11/08/2026 0% =

3 Fruta Leche de vaca, entera, 243 CB AT S3 |28/NOV/206 (5 B

: 08/09/2026 pasteurizada ) 243 CAFP S5 |[28/NOV/2026 |150 LITROS 11/09/2026 ‘58

3 08/09/2026  |Cereal Lechuga CRESPA NO APLICA NO APLICA 3 KILOS 11/09/2026 N 2

3 08/09/2026 |Cereal ' Limoen NO APLICA NO APLICA 1 KILO 11/09/2026 X - =

3 08/09/2026 |Proteina Lulo. NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 q () e

3 08/09/2026 |Huevos Mango Tommy NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 920 T

3 08/09/2026 |Lacteos Mandarina NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 2 0 -

3 08/09/2026  |Verdura Manzana nacional NO APLICA NO APLICA 10 KILOS 11/09/2026 [ o)

Jink 08/09/2026 |Fruta Torta casera (unidad x 20 g) 10/09/2026 21/09/2026 1210 UNIDADES |11/09/2026 =

. . \O J :
'?,_
PROCESO F3.MT1.PP | 27/4/2026
r PROMOCION Y PREVENCION Version 2| Pagina 1.de 2
(1) 2 Clasificacion de la informacién:
Plblica




Mombre |egible de la Entidad Administradora o

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS COOPYMERCK

Presladora que entrega los Alimentos:

Numero de
NIT:

830142259-0

REGIONAL: BOGOTA CENTRO ZONAL: BOSA MODALIDAD: INSTITUCIONAL SERVICIO; stamono | MUNICIPIO: BOSA
INFANTIL
NOMBRE DE £ NOMBRE ENTIDAD NOMBRE CODIGO
RESPONSABLE PATRICIA FANDINO TELEFONO DE CONTACTO: 3007490844 TR O R ICBF UNIDAD DE | NARANJOS |.CUENTAME | 1100100132120
DE LA UDS DEL SERVICIO; SERVICIO: DE LA UDS: 4
3 08/09/2026  [Cereal Meldén NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 20 ,
3 08/09/2026  |Fruta Mora NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 26 5
3 08/09/2026 |Fruta Naranja NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 276G =
3 Gallela de panaderia (Unidad x 20 2 —
¢ 08/09/2026 _|AMasiio 9) 10/09/2026 21/09/2026  |420 UNIDADES [11/09/2026 A0 ow) '
3 08/09/2026 _ |Fruta Mogolla negra (Unidad x 20 g) 10/09/2026 21/09/2026 210 UNIDADES |11/08/2026 210 vud 74
3 08/09/2026  |Fruta Pan blanco (Unidad x 20 g) 10/09/2026 21/09/2026 210 UNIDADES [11/09/2026 2)0 und e
3 08/09/2026 _ |Fruta Pan de queso (Unidad x 20 g) 10/06/2026 21/09/2026 210 UNIDADES |11/09/2026 270 ong =
3 08/09/2026 |Frula Pan Mojicon (Unidad x 20 g) 10/09/2026 21/09/2026 210 UNIDADES |11/09/2026 2100 -
3 08/09/2026  |Amasijo Panela 53 03/07/27 1 KILO 11/09/2026 -1 -
3 08/09/2026  |Amasijo Papa sabanera NO APLICA NO APLICA . 14 KILOS 11/09/2026 14 i
3 08/09/2026 |Amasijo Papa pastusa NO APLICA NO APLICA 7 KILOS 11/09/2026 3 o
3 08/08/2026  |Amasijo Papa criolla NO APLICA NO APLICA 7 KILOS 11/05/2026 e 2
3 08/09/2026 |Azucar Sandia NO APLICA NO APLICA 20 KILOS 11/09/2026 20 Fea
3 08/09/2026 |Tuberculo Pasta alimenticias (fideos) B 26 02/01/28 1 KILO 11/09/2026 El S
a 08/09/2026 | Tuberculo Pifia ! [NO APLICA NO APLICA 23 KILOS 11/09/2026 7% =
a 08/09/2026  |Tuberculo Platano maduro NO APLICA NO APLICA 9 KILOS 11/08/2026 =] —
2 08/09/2026 |Frula Queso doble crema Lo k2006 |10 kiLos 11/09/2026 1O
3 08/09/2026  |Cereal .|Sal | LE 61843-371 s3 |NO APLICA 3 KILOS 11/09/2026 A ~
13 08/09/2026 " |Verdura Tomate chonto NO APLICA NO APLICA 3 KILOS 11/09/2026 2 i
K] 08/09/2026 |Frula Vinagre 978E 11108127 1LITRO 11/09/2026 1 Z7
3 . 18C8 14/10/2028 28 et
08/09/2026  |Platano Yogurt entero, con dulce 19C8 15/10/2026 28 LITROS 11/09/2026 ¥
3 08/09/2026 |Lacteos Zanahoria, cruda NO APLICA NO APLICA 11 KILOS 11/09/2026 ¥ -
~ Ingredients 4 A
3 - |08/09/2026 - |culinario Papaya NO APLICA NO APLICA 4 KILOS 11/09/2026,
OBSERVACIONES: \ (B\ ' k{\ y
- , . s AZE I I \
Fima_ L) ¢D CA 2 R PQ—T(’( ]Firma:\&gjl } }J l‘)()k!
Nombre legible de quien \ ; 2n0A F’q e P ; e
realiza la entrega de los s A Nombre legible de quien recibe los :
alimentos: o) 2 D toA limentos: ; desAe \l‘€—1a$ P
Documento de identidad: é‘z, a‘j S BJ% : lDocumenlo de identidad: | 3“1‘ Ol oo "¢6 = :




i ; PROGESO FAMT1.PP 271412026
A g PROMOCION Y PREVENCION { ; e
fmu’i'ﬂ - : £ ", Varsién 2 3 ; F‘ﬂllll 1de1
;. FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS | Clasificacién de fa I foTmation:
Publica

o
4 DESARROLLO. /
CENTRO ZONAL: A 3 Tucio! . [INFANTIL : : BOSA

z cooI60
: : R NOMBRE UNIDAD CUENTAME
__TELEFONO DE CONTACTO: 2 | ! A e i o ___| DESERVICIO: - DELAUDS: |

T
i
L

RESPONS
. ABLE DE

CUMPLE

15.a0-27|8 UTROS :
T
3 8 KILOS il
2 5 ...| Ingrediente cuinano ‘ : —
01/092026( = Ao NA_ NiA 12 uBRA s
z D1109/206] Paedienle Ut Aloeioh . yr 26 ©q} 03123 |
2 ; Careal ' ABM 2708 AMG  |27/0872027 . v =
1% | ouezezs Aoz bianco. 1404 - 1410872026 19 K0S 07100726 K
. ' : 260812 -9 ; |
2 Azucar 26081311 : : _ 1zL B
01/09/2026 Ardear, blanco POR LIBRAS POR FAVOR (2608139 NA iadaas 07/0926 - : 5
2 : Fruta i ; : (L : %3 K 3 e
£ 01002028 § " |Banapa comin el LUES |hIA 33 KILOS QR 1 /1171 — \
12| onoozozs|PrT Camno do polo, pechuga conpsel 39&?’._2’@ L o100l | =
A2 _2- L. {Proloina et Io it qa]o O:H tol ZOZ(a :mr'.ps
: ] bl Came da ros, magra MOLIDA 9210 O 10 1oLl 06 ’//
’ o202 ¥4 |cebolacabozona b NA 5108
£ Yarsen Cebolajircaorga) ,__|NA NA 10K10s oAt
5 Yoo Cilantro NA WA © liuesa &l
P s
< | B Cuniba WAL GG o NA 20 KiLOS o :
£ 26 f'_n.mn __|callela de panaderia (unidad x 20g) O\ﬁloq Izoz{'_’ u’* ‘Oq,m 471 UNIDADES bR
2 Fruta - o : =
: Guayaba - MNA NIA . |13Kos
) Pl Habichugta 2 E NIA ~ |amnos R
Lo Loz P
2 Caroal i ( : Lo3 = Lo4 .
' i Harina de malz blanco Log : e 3KILOS i
B ; ovi0a/27
2 Cereals - liadsadetigo 030626 100620 | 10008727  lskmos i
! 3 : A i
2 . : 2 310/ 2026
At MH______M!GE_MM@EJ C- ‘Do o /l / 15 CUBETAS "30 e, .
2 |Lacteos : 232 -CBTP 83 |17NOVI26 \ =
Leche de vaca, entara, pasteunzada 236 - CB-TP 83 |21NOV/26 X 120UTROS | w
2 o1parz026|Coreal Lenteia P2 | ovoeozbwnos o ;
] oioaozelFa.  llmoa : NIA NIA  1ueRa -
.2 | oiooroeze|Fruta Ll . NA___ "Jfém..., 10 KL0% Pt
2 g _|mamoToOMMY - NA NA K105 L) 2d
Pl Fos A i A . lwoxios 5 ¢
3 £l ‘lowa Feat e inn I 0K1Gs e if
2 Proteina ' 3 i / i
LY 7HILOS i




| 2712028

5 PROCESO FaMTIPP
@P : ) 54 PROMOCION Y PREVENGION ; Version 2 | Paginazdoz
i) FORMATO PARA LA SOLIGITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS c"""“‘ﬂ&'l:!mf"““"f
REGIONAL! - [BOGOTA |centro 2onaL: uosA. Iuppmu.qp; INSTITUCIONAL *[SERVICIO: ;:;:\:::I:U MUNICIPID: BOSA
|PATRICIA FANDINO TELEFONO DE CONTAGTO: M s "2:32%3,:%” o A 1100100132120

Sy ZE ‘M - Em] f

bz 10KROS 5
2 i 20K105 ==
2 | D10z Manranjs WA NIA 20 K105 ; =
e A Pan mojcon (Uridad x 20 ) 05/09/1006 \lo 9]0 |ounonoes s
_2_. Fan quaso (Unldad x 20 g) 05!0‘?noz-6 l Q)‘ W fza 1'6__ 210 UNIDADES £
2 Manlecada {Unidad x 20 g). 051 D" ;’E,o'zb . “" o ‘] l'?o* 421 UNIDADES e d
£ Panela © |20008/2027 _lauemns 3 22
52 Papasabanera : |8 KiLOS s
L2 Papa pastusa 7¥105 TS
2 Papa crolla 7KILDS =
Vi Papaya 15 KOS s g
! Pasta alimonlicias (fdeos] 1RO =
2 Pasla afim 5 KILOS A=,
2 Pepino cohombro g £kt
Shidr Pimenton rojo i 1 LUBRA [
P e Pina Royal ! 421108 P
2 | Ptatano maduro lamnos =
i Queso doble crema T 238 12 KILO e
. A =
_: (5 b gam EIAE:] Aot R
ol LEG1843 361 53 1KL0
% Tomate chorlo. NA NIA 20 K105 ) S
£ s Tostada (Uridad 1 20a) 0_5 , o9zt 14 'oﬁ!_?ou' 100 UNIDADES. 0710026 \09_ ~ &
.__I? e ingrecieme slcwie Vinagra ' 2 !q- 90 woo 30 §HTL[T I Or0926 v E L&
2 1107026 2408 [Kumsortoro osod 29110l 26 |ssumes o) HOL o
Z 011092026 Yoon, cruda gl A [OLVAY REILOS 070926 o4« o ,_____-,'f/
2 D1/0gy026 | Verdum Zanghoria, enda NIA . Lm 07109726 ﬂ 2% “

OBSERVACIONES:

A

Nombrnhg‘bludowmmahahlnumdahs ]luz M‘OM Zﬂ{)ﬁ'\q

* | Nombre legible de quien recibe los
alimentos: | A

1a\q w&‘e&

5. nio do identidad:

Nombre legible de I Entidad Adminisimdon o |
___ Prestadora que enirega los Alimenios:

6301422690

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERMS.QMESWGM@

' NumemdeNIT: . L_




4
@g) ; PROCESO F3.MT1.PP |  27/4/2026
.4 ! PROMOCION Y PREVENCION Version2 | Pagina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS: Clasiicacidn da 14 Infarmacié
o i Fublica
DESARROLLO
REGIONAL: BOGOTA CENTRO ZONAL: BOSA MODALIDAD:  JINSTITUCIONAL |SERVICIO; INFANTIL MUNICIPIO; BOSA
5 : ENTIDAD CODIGO
NOMBRE DE - l ADMINISTRAD NOMBRE CUENTA
RESPONSABLE . TELEFONO DE : ORAO " UNIDAD DE ME DE
DE LA UDS: PATRICIA FANDIRIO CONTACTO: | - 8007490844 PRESTADOR ICBF SERVICIO; | NARANJOS |LAUDS: | , 1100100132120
P e s ‘ ook '
] i
EEIERRE Y -
RS : :
1 31/08/2026 | Aceile Aceile, de soya : - [8LITROS 01/09/2026] - Las
= 31/08/2026 |Verdura Aguacale NOAPLICA  [NOAPLICA  |3KILOS 01/09/2026 3 L Iz i
1 31/08/2026 |Ingrediente culinario . |Ajo NO APLICA  |[NOAPLICA  [1/2 LIBRA_ ot/o9rzoze|  AfZ L &~
1 31/08/2026 | Cereal Arroz blanco 20 KILOS 01/00/2026] 1O K &
Azicar, blanco POR ¥
1 Azucar FAVOR POR : e
31/08/2026 { BOLSAS DE LIBRA 12 LIBRAS 01/09/2026 171 L
1 31/08/2026 | Ingrediente culinario Ajonjoli 1LIBRA 01/09/2026 1L e :
A Carne de cerdo, ‘ ==
! ¢ s1i08/2026| """ magra 11KILOS onog026| 44 k. $ )
- x ) 3 Carne de pollo,
L a1/0812026|"rOlena pechuga ton piel : 27 KILOS 01/09/2026 Ak “
- Carne de res, ; | , g
1 31/08i2026|"roleina magra 11 KILOS 01/09/2026 11k £
i 31/08/2026 | Verdura . |Cebollacabezona  |NOAPLICA  [NOAPLICA  [5KILOS 01/09/2026 s K 3
1 31/08/2026 | Verdura Cebolla junca (larga) [NOAPLICA  |[NO APLICA |7 KILOS 01/09/2026 - 3> K e 7
1 - 31/08/2026 |Frula Curuba NO APLICA NO APLICA __ [10KILOS 01/09/2026 10 K e ¥
1 31/08/2026|Fruta Guayaba _ NOAPLICA  [NOAPLICA  [16 KILOS 01/09/2026] " Ve K 5
1 31/08/2026 | Cereal Harina de trigo : 6 KILOS 01/09/2026 E K a
1 Huevos Hueve de gallina 24 CUBETAS S
31/08/2026 ; {unidad por 63,59 '30 01/09/2026 24 (ob
1 Lacteos Leche de vaca, ; e
) 31/08/2026 entera, pasleurizada 170 LITROS 01/09/2026 ’HO L
i 31/08/2026|Frula Mandarina NO APLICA NOAPLICA _ [18KILOS 01/09/2028 2 ¥ “
1 31/08/2026 | Frula |Mango Tommy NOAPLICA  [NOAPLICA  [35KILOS 01/09/2026 3% v e
13 31/08/2026 |Fruta Manzana nacional  |NOAPLICA  |[NOAPLICA |12 KILOS 01/09/2026 12 kK L]
1 31/08/2026 |Frula Melon NG APLICA NO APLICA 20 KILOS 01/09/2026 20 B =
1 31/08/2026 | Fruta Kiwi NOAPLICA  [NOAPLICA |20 KILOS 01/09/2026 10 (25
< Pan blanco : Fe
i s1josj2026| M50 (Unidad x 20 g) i 421 UNID 01/09/2026 Y7180 =
1 31/08/2026|Amasijo Tostada 100 UNID 01/09/2026 100 Uy e
% Manlecada : i -
1 a1i08i2026 Mmeslo {Unidad x 20 g) ; 210 UNID 01/09/2026 210 bing
gl 31/08/2026|Verdura Apio . [NOAPLICA  [NOAPLICA  [6KILOS 01/09/2026 Lk 23
1 31/08/2026 | Raiz Arracacha ila -~ [NOAPLICA  [NOAPLICA  [3KILOS 01/09/2026 I K &
1 31/08/2028 |Verdura Arveja verde, cruda  |NO APLICA ~ [NO APLICA _ [3KILOS 01/09/2026 3 K /
1 31/08/2026|Frula Banano comun NOAPLICA  [NOAPLICA  [18KILOS 01/09/2026 18 W P
1 31/08/2026 |Verdura Calabacin NO APLICA  [NOAPLICA  [6KILOS 01/09/2026 o K %
1 31/08/2026|Verdura Cilanlro NOAPLICA  [NOAPLICA _ |250 GRAMOS|  01/09/2026] 77 ooy fecy [l ;
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31/08/2026|Verdura Espinaca NOAPLICA _ |[NOAPLICA _[9KILOS 01/09/2026 K
31/08/2026|Frula Fresa INDAPLICA  [NOAPLICA  [15KILOS 01/09/2026 | s K —
31/08/2026|Amasijo Galleta de panaderia (unidad x 20 421 UNID 01/09/2026 | U7ibin e
31/08/2026 |laguminosa Garbanzo NOAPLICA _ [NOAPLICA _ |2KILOS 01/09/2026 | Z —
31/08/2026 | Verdura Guascas NOAPLICA _ [NOAPLICA [1KILO 01/09/2026 1 K =
Lechuga POR Vi
31/08/2026 Yeigors FAVOR CRESPA _ [NOAPLICA - [NOAPLICA |6 KILOS 01/09/2026 G K
31/08/2026|Frula Limén NOAPLICA __ |[NDAPLICA |1 KILO 01/09/2026 1 K —
31/08/2026] Azucar Panela 3 LIBRAS 01/09/2026 G B %
31/08/2026 | Tuberculo Papa paslusa NC APLICA _ |NOAPLICA _ |[10KILOS 01/09/2026 o %
31/08/2026 | Tiberculo Papa criolla NOAPLICA  |[NOAPLICA __ |3KILOS 01/09/2026 2 WK —
_ 31/08/2026 | Fruta Sandia | NOAPLICA _ |[NOAPLICA _ |1BKILDS 01/09/2026 & % -
Pasta alimenlicias ot
3 &7
31/08/2026| 5% (ideos) 1KILO 01/09/2026 10k
ol/Oeab g s el CRRI St S URLOL £ 0U09/20261 B NFE M
31/08/2026 | 5" (espagualli} > | 1KILOS 01/09/2026 H k. &
31/08/2026 | Verdura Perejil NOAPLICA  |NOAPLICA 200 GRAMOS|  01/09/2026 700 Bra Es
P Pina POR : 2 7
31/08/2026 FAVOR ROYAL NOAPLICA  |NOAPLICA |23 KILOS 01/09/2026 2 k :
31/08/2026|Platano Platano maduro NOAPLICA _ |NOAPLICA |18 KILOS 01/09/2026 12 K =
31/08/2026 |Lacleos Quesa doble crema 4 B KILOS 01/09/2026 o K P
31/08/2026| Ingradients culinario | Sal 1KILO 01/09/2026 | X K —
31/08/2026 |Verdura Tomate chonto NOAPLICA _ |NOAPLICA |20 KILOS 01/09/2026 16 K &~
31/06/2026 | Ingrediente culinario Vinagre ) 1LITRO 01/09/2026 A K Ll
4 Yogurl enlerg,
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OBSERVACIONES: {4 WA
Firma: }Jt ) 1 Zﬁpm g Firma: k L/ \
Nombre legible de quien realiza la : i : i l Nombre legible d& fweri [~ N 7
enlrega de los alimentos: lo2 U 2APATA recibe los alimentos: CCsAR  \| élaScor
- ; A
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SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA SIA-PG17-FR10

DICOMER

CERTIFICADO Versién: 01

LECHE EN POLVO ENTERA MILK DIA X 900g

Leche deshidratada, atomizacion o aire caliente de color blanco amarillento, homogéneo, textura y consistencia suave, libre de sustancias toxicas ni

residuos de drogas o medicamentos.

LOTE

L18726 IMAGEN

FECHA PRODUCCION

6 de Julio de 2026

FECHA VENCIMIENTO

6 de Julio de 2027

Distribuidora y Comercializadora Mercogranos SAS
Km 1 Via Argentina

FABRICANTE Parque Industrial El Dorado
Bodega 27
Funza, Cundinamarca, Colombia
NIT 900195563-6

REGISTRO SANITARIO

RSA-0037322-2025

INGREDIENTES

Leche en polvo entera. No se adiciona suero lacteo, azlicar o almidones.

ALERGENOS

Contiene Lactosa

CARACTERISTICAS SENSORIALES

Olor: Caracteristico de la leche

Color: Blanco- amarillento (Caracteristico de la leche)
Sabor: Caracteristico de la leche

Apariencia: Homogénea caracteristica del producto.
Textura: Polvo suave y homogéneo

REQUISITOS ESPECIFICOS

REQUISITO MIN MAX RESULTADO
Materia grasa en % m/m 26,0 33,0 33,0
Proteinas % m/m 24,5 - 25,0
B Humedad en % m/m - 4,0 3,00
gg?éggﬁ';\fg;%As Acidez expresada como acido lactico % m/m 0,9 1,30 1,01
Indice de solubilidad en cm3 - 1,0 0,20
Sodio (Na) % m/m - 0,42 0,31
Potasio (K)% m/m - 1,3 1,23
Cenizas % m/m - 6,0 5,5
REQUISITO m M RESULTADO
Recuento de Aerobios Meséfilos ufc/g 1.000 10.000 230
NMP Recuento de Coliformes totales/g <3 11 <3
NMP Recuento de Coliformes fecales/g <3 - <3
Mohos y levaduras/ g 100 500 <10
CARACTERISTICAS Estafilococos Coagulasa positiva/ g <100 100 <100
MICROBIOLOGICAS Bacilus Cereus/g 100 1.000 <100
Salmonella/25g Ausente Ausente

NMP = nimero mas probable (se recomienda utilizar la técnica de NMP debido a que esta Técnica se utiliza mas para
productos con baja carga microbiana.

m = indice maximo permisible para identificar nivel de buena calidad

M = indice maximo permisible para identificar nivel de calidad aceptable

< = |éase menor

MANEJO DEL PRODUCTO

CONSERVACION Y
ALMACENAMIENTO

* Una vez abierta la bolsa, consérvela herméticamente cerrada en un lugar fresco y seco.

* Despues de preparada conservese refrigerada y consumase en el menor tiempo posible.

« El almacenamiento de alimentos se debe realizar de manera que se minimice su deterioro y se eviten aquellas
condiciones que puedan afectar la inocuidad, funcionalidad e integridad de los mismos.

» Deben almacenarse ordenadamente en estibas, con separacién de 60 centimetros con respecto a las paredes,
y disponerse sobre palés o tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso 15 centimetros de manera que se
permita la inspeccion, limpieza y fumigacion, si es el caso.

« El almacenamiento debe hacerse retirado de plaguicidas, detergentes, desinfectantes y otras sustancias
peligrosas.

« El almacenamiento y conservacion de los alimentos debera cumplir lo establecido en la Resolucion 2674 de
2013y las demas que las sustituyan, modifiquen o adicionen.

REALIZO;

! (e
iarfa Milena Garcia Ledn
Jefe de Calidad

*FIN DEL DOCUMENTO *

Este documento es propiedad de la empresa DICOMER S.A.S., Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de gerencia.




SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA SIA-PG17-FR10

DICOMER

CERTIFICADO Versién: 01

LECHE EN POLVO ENTERA MILK DIA X 900g

Leche deshidratada, atomizacion o aire caliente de color blanco amarillento, homogéneo, textura y consistencia suave, libre de sustancias toxicas ni

residuos de drogas o medicamentos.

LOTE

L24526 IMAGEN

FECHA PRODUCCION

2 de Septiembre de 2026

FECHA VENCIMIENTO

2 de Septiembre de 2027

Distribuidora y Comercializadora Mercogranos SAS
Km 1 Via Argentina

FABRICANTE Parque Industrial El Dorado
Bodega 27
Funza, Cundinamarca, Colombia
NIT 900195563-6

REGISTRO SANITARIO

RSA-0037322-2025

INGREDIENTES

Leche en polvo entera. No se adiciona suero lacteo, azlicar o almidones.

ALERGENOS

Contiene Lactosa

CARACTERISTICAS SENSORIALES

Olor: Caracteristico de la leche

Color: Blanco- amarillento (Caracteristico de la leche)
Sabor: Caracteristico de la leche

Apariencia: Homogénea caracteristica del producto.
Textura: Polvo suave y homogéneo

REQUISITOS ESPECIFICOS

REQUISITO MIN MAX RESULTADO
Materia grasa en % m/m 26,0 33,0 26,1
Proteinas % m/m 24,5 - 25,4
B Humedad en % m/m - 4,0 2,80
gg?éggﬁ';\fg;%As Acidez expresada como acido lactico % m/m 0,9 1,30 1,01
Indice de solubilidad en cm3 - 1,0 0,22
Sodio (Na) % m/m - 0,42 0,40
Potasio (K)% m/m - 1,3 1,15
Cenizas % m/m - 6,0 5,5
REQUISITO m M RESULTADO
Recuento de Aerobios Meséfilos ufc/g 1.000 10.000 50
NMP Recuento de Coliformes totales/g <3 11 <3
NMP Recuento de Coliformes fecales/g <3 - <3
Mohos y levaduras/ g 100 500 <10
CARACTERISTICAS Estafilococos Coagulasa positiva/ g <100 100 <100
MICROBIOLOGICAS Bacilus Cereus/g 100 1.000 <100
Salmonella/25g Ausente Ausente

NMP = nimero mas probable (se recomienda utilizar la técnica de NMP debido a que esta Técnica se utiliza mas para
productos con baja carga microbiana.

m = indice maximo permisible para identificar nivel de buena calidad

M = indice maximo permisible para identificar nivel de calidad aceptable

< = |éase menor

MANEJO DEL PRODUCTO

CONSERVACION Y
ALMACENAMIENTO

* Una vez abierta la bolsa, consérvela herméticamente cerrada en un lugar fresco y seco.

* Despues de preparada conservese refrigerada y consumase en el menor tiempo posible.

« El almacenamiento de alimentos se debe realizar de manera que se minimice su deterioro y se eviten aquellas
condiciones que puedan afectar la inocuidad, funcionalidad e integridad de los mismos.

» Deben almacenarse ordenadamente en estibas, con separacién de 60 centimetros con respecto a las paredes,
y disponerse sobre palés o tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso 15 centimetros de manera que se
permita la inspeccion, limpieza y fumigacion, si es el caso.

« El almacenamiento debe hacerse retirado de plaguicidas, detergentes, desinfectantes y otras sustancias
peligrosas.

« El almacenamiento y conservacion de los alimentos debera cumplir lo establecido en la Resolucion 2674 de
2013y las demas que las sustituyan, modifiquen o adicionen.

REALIZO;

! (e
iarfa Milena Garcia Ledn
Jefe de Calidad

*FIN DEL DOCUMENTO *

Este documento es propiedad de la empresa DICOMER S.A.S., Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de gerencia.




SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA SIA-PG17-FR10

DICOMER CERTIFICADO Version: 01

LENTEJA - 5009

Leguminosa seca en grano pequefio y plano, limpia y sana, destinada para consumo humano, que al cocinarse presenta textura blanda
y sabor caracteristico

LOTE 241 26 IMAGEN

FECHA PRODUCCION 29/08/2026

FECHA VENCIMIENTO 29/08/2027

Distribuidora y Comercializadora Mercogranos SAS
DICOMER SAS

EMPACADOR Calle 14 # 10-38
Pasto, Narifio

NIT 900195563-6

NOTIFICACION SANITARIA NSA-002144-2016

INGREDIENTES Lenteja

ALERGENOS No contiene Alérgenos

Aspecto: Granos pequefios, lenticulares.
Color: Verde, marrén o pardo.

Aroma: Caracteristico del grano seco.
Sabor: Suave, tipico de lenteja.
Textura: Dura.

CARACTERISTICAS
SENSORIALES

REQUISITOS ESPECIFICOS

ATRIBUTO RESULTADO
Materia Dura 0,1% Aproximado
Granos dafiados 1% Aproximado
NTC 937 Granos partidos 1% Aproximado
Granos Abiertos 1% Aproximado
Varidades de contraste 2% Aproximado
Humedad <13%

MANEJO DEL PRODUCTO

* Una vez abierta la bolsa, consérvela herméticamente cerrada en un lugar fresco y seco.

» Despues de preparada conservese refrigerada y consumase en el menor tiempo posible.

« El almacenamiento de alimentos se debe realizar de manera que se minimice su deterioro y se
eviten aquellas condiciones que puedan afectar la inocuidad, funcionalidad e integridad de los

mismos.
CONSERVACION Y » Deben almacenarse ordenadamente en estibas, con separacién de 60 centimetros con respecto a
ALMACENAMIENTO las paredes, y disponerse sobre palés o tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso 15

centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y fumigacion, si es el caso.

« El almacenamiento debe hacerse retirado de plaguicidas, detergentes, desinfectantes y otras
sustancias peligrosas.

« El almacenamiento y conservacion de los alimentos debera cumplir lo establecido en la Resolucion
2674 de 2013 y las demés que las sustituyan, modifiquen o adicionen.

REALIZO: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CHAMORRO
Nombre: Juan Sebastian Rodriguez Chamorro
Cargo: Jefe de Operaciones

* FIN DEL DOCUMENTO *
Este documento es propiedad de la empresa DICOMER S.A.S., Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa
autorizacion de gerencia.




SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA SIA-PG17-FR10

CERTIFICADO Version: 01

ARVEJA VERDE - 5009

Leguminosa seca en grano de color verde caracteristico, limpia y sana, destinada para consumo humano, que al cocinarse presenta
textura blanda y sabor suave.

LOTE 250 26 IMAGEN

FECHA PRODUCCION 7/09/2026

FECHA VENCIMIENTO 7/09/2027

Distribuidora y Comercializadora Mercogranos SAS
DICOMER SAS

EMPACADOR Calle 14 # 10-38
Pasto, Narifio

NIT 900195563-6

NOTIFICACION SANITARIA NSA-002144-2016

INGREDIENTES Arveja verde seca

ALERGENOS No contiene Alérgenos

Aspecto: Granos redondeados, enteros o partidos, limpios.
Color: Verde caracteristico.

Aroma: Caracteristico, libre de olores extrafios.

Sabor: Suave, ligeramente dulce.

Textura: Dura

CARACTERISTICAS
SENSORIALES

REQUISITOS ESPECIFICOS

ATRIBUTO RESULTADO
Granos dafiados 3% Aproximadamente
Granos Partidos 2% Aproximadamente
NTC 971 -
Granos Abiertos 2% Aproximadamente
Variedad de contraste 3% Aproximadamente
Humedad 12% Aproximadamente

MANEJO DEL PRODUCTO

* Una vez abierta la bolsa, consérvela herméticamente cerrada en un lugar fresco y seco.

* Despues de preparada conservese refrigerada y consumase en el menor tiempo posible.

+ El almacenamiento de alimentos se debe realizar de manera que se minimice su deterioro y se
eviten aquellas condiciones que puedan afectar la inocuidad, funcionalidad e integridad de los

mismos.
CONSERVACION Y » Deben almacenarse ordenadamente en estibas, con separacion de 60 centimetros con respecto a
ALMACENAMIENTO las paredes, y disponerse sobre palés o tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso 15

centimetros de manera gque se permita la inspeccion, limpieza y fumigacion, si es el caso.

« El almacenamiento debe hacerse retirado de plaguicidas, detergentes, desinfectantes y otras
sustancias peligrosas.

* El almacenamiento y conservacion de los alimentos debera cumplir lo establecido en la Resolucion
2674 de 2013 y las demas que las sustituyan, modifiquen o adicionen.

REALIZO: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CHAMORRO
Nombre: Juan Sebastian Rodriguez Chamorro
Cargo: Jefe de Operaciones

* FIN DEL DOCUMENTO *
Este documento es propiedad de la empresa DICOMER S.A.S., Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa
autorizaciéon de gerencia.




SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA SIA-PG17-FR10

DICOMER CERTIFICADO Version: 01

FRIJOL ROJO - 5009

Leguminosa seca en grano de color rojo uniforme, limpia y sana, destinada para consumo humano, que al cocinarse presenta textura
blanda y sabor caracteristico.

LOTE 251 26 IMAGEN

FECHA PRODUCCION 8/09/2026

FECHA VENCIMIENTO 8/09/2027

Distribuidora y Comercializadora Mercogranos SAS
DICOMER SAS

! .

EMPACADOR Calle 14 # 10-38 " - ’éf\ > S
Pasto, Narifio 4. FRIJIOL ROJO

NIT 900195563-6 ‘ S o A

NOTIFICACION SANITARIA NSA-002144-2016 O.‘.

INGREDIENTES Fijol Rojo duba

ALERGENOS No contiene Alérgenos

Aspecto: Granos ovalados, uniformes.
Color: Rojo oscuro / vino.

Aroma: Caracteristico.

Sabor: Tipico del frijol rojo.

Textura: Lisa y uniforme

CARACTERISTICAS
SENSORIALES

REQUISITOS ESPECIFICOS

ATRIBUTO RESULTADO
Materia dura 0,6% Aproximado
Granos dafiados 1,3% Aproximado
NTC 871 Granos partidos 0,2% Aproximado
Granos abiertos 0,4% Aproximado
Variedad de contraste 3,5% Aproximado
Humedad 15% Aproximado

MANEJO DEL PRODUCTO

* Una vez abierta la bolsa, consérvela herméticamente cerrada en un lugar fresco y seco.

» Despues de preparada conservese refrigerada y consumase en el menor tiempo posible.

« El almacenamiento de alimentos se debe realizar de manera que se minimice su deterioro y se
eviten aquellas condiciones que puedan afectar la inocuidad, funcionalidad e integridad de los

mismos.
CONSERVACION Y » Deben almacenarse ordenadamente en estibas, con separacién de 60 centimetros con respecto a
ALMACENAMIENTO las paredes, y disponerse sobre palés o tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso 15

centimetros de manera que se permita la inspeccion, limpieza y fumigacion, si es el caso.

« El almacenamiento debe hacerse retirado de plaguicidas, detergentes, desinfectantes y otras
sustancias peligrosas.

« El almacenamiento y conservacion de los alimentos debera cumplir lo establecido en la Resolucion
2674 de 2013 y las demés que las sustituyan, modifiquen o adicionen.

REALIZO: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CHAMORRO
Nombre: Juan Sebastian Rodriguez Chamorro
Cargo: Jefe de Operaciones

* FIN DEL DOCUMENTO *
Este documento es propiedad de la empresa DICOMER S.A.S., Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa
autorizacion de gerencia.




SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA SIA-PG17-FR10

DICOMER CERTIFICADO Versién: 01

19 bultos * 50 +25

AVENA EN HOJUELAS -500 G

Leguminosa seca en grano de gran tamafio color blanco crema con vetas suaves, limpia y sana, destinada para consumo humano, que al
cocinarse presenta textura cremosa y sabor suave.

LOTE 02 026
FECHA PRODUCCION 28-mar-26
FECHA VENCIMIENTO 28-mar-28

Distribuidora y Comercializadora Mercogranos SAS
DICOMER SAS

EMPACADOR Calle 14 # 10-38
Pasto, Narifio

NIT 900195563-6

NOTIFICACION SANITARIA NSA-002144-2016

INGREDIENTES AVENA EN HOJUELA

ALERGENOS No contiene Alérgenos

Olor: Caracteristico a cereal, libre de olores extrafios.

Color: crema claro a ligeramente caoba, uniforme.

Sabor: Suave, tipico de avena, sin sabores amargos o rancios.

Apariencia: produccto limpio, libre de materias extrafias. Textura:
Hojuelas firmes, secas. sin aglomeraciones.

CARACTERISTICAS
SENSORIALES

REQUISITOS ESPECIFICOS
MANEJO DEL PRODUCTO

* Almacenar el producto a temperatura ambiente, en un lugar seco, limpio, ventilado,
protegido de la humedad, la luz directa, insectos, roedores y cualquier fuente de
infestacion.

* Una vez abierta la bolsa, conservar el producto herméticamente cerrado, en un lugar
fresco y seco, para evitar la absorcion de humedad y la contaminacion.

* El almacenamiento de alimentos debe realizarse de manera que se minimice su
deterioro y se eviten condiciones que puedan afectar su inocuidad, funcionalidad e

integridad.
CONSERVACION Y * El producto debe almacenarse ordenadamente en estibas, con una separacién minima de 60
ALMACENAMIENTO cm respecto a las paredes y sobre palés o tarimas limpias y en buen estado, elevadas al menos

15 cm del piso, permitiendo la adecuada inspeccién, limpieza y control de plagas.

* El almacenamiento debe realizarse alejado de plaguicidas, detergentes, desinfectantes y
otras sustancias peligrosas o contaminantes quimicos.

* El producto debe mantenerse en condiciones que prevengan la infestacion por insectos,
larvas u otros vectores, garantizando la integridad del empaque y la calidad del alimento.
* El almacenamiento y la conservacion de los alimentos deberan cumplir con lo
establecido en la Resolucion 2674 de 2013 y las demas normas que la sustituyan,
modifiquen o adicionen.

REALIZO:

Nombre: Silvia Butbano Bastidas. * FIN DEL DOCUMENTO *
Cargo: Jefe de calidad e inventario.

Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacion de gerencia.
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IDENTIFICACION PRODUCTO

CODIGO: F-GA-01
VERSION: 7

nzmzc‘mwmrcomzmm' PAGINA: 1DE 1
FECHA DE ANALISIS: 14/07/2026
PRODUCTO: ARROZ BLANCO N°1
FECHA PRODUCCION: 14/07/2026
LOTE: L 14JUL27

CANTIDAD: 500 PACAS X 26 LIBRAS

RESPONSABLE: Derly Sanabria

CARACTERISTICAS (SOLO PARA ARROZ EXCELSO)

OLOR Normal
COLOR Normal
INFESTACION Ausencia
% GRANO PARTIDO 11,9
% GRANO YESADO 7,2
% GRANO CENTROBLANCO 10,4
BLANCURA / PULIMENTO 39,7/95
GRANO DANADO TOTAL 1,6
GRANO DANADO X CALOR 3 unidades en 100 g.
GRANO ROJO <0,1
SEMILLA OBJETABLE 0 unidades en 500 g.
GRANO PADDY 1 unidad en 500 g.
IMPUREZAS <0,1
(CUMPLE REQUISITOS DE ST NO RESPONSABLE: Luisa Sanchez
CALIDAD?
OBSERVACIONES:
LIBERACION DE PRODUCTO
OLOR | COLOR | INFESTACION
FECHA DESTINO PLACA SALIDA
C [NC| C | NC C NC
500 PACAS
23/07/2026| MISTER GRAIN | GIL 642 [X 26 LIBRAS | X X X




Caédigo: GLC-FR-TZ-05
ALIMENTOS MONTECARLO S.A.S. g
Version: 4
CERTIFICADO DE CALIDAD LECHE Fecha: 16-07-2026
UHT Pagina: 1 de 1
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
CIUDAD Y FECHA: Zipaquira, 14 de septiembre 2026 N° 495
PRODUCTO: Leche UHT — Entera
PRESENTACION: Bolsa de Leche *1000 ml
LOTE: 251
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/Diciembre /2026
PARAMETRO
ANALISIS FISICOQUIMICOS METODO (Decreto 616 de 2006) RESULTADOS
Acidez como &cido lactico % m/iv Titulacion Acido/Base 0,13-0,17 0,134
Materia Grasa % mi Hidrolisis Acida Entera Min. $ Semi 3,0
Densidad 15/15°C g/ml Termo lactodensimetro 1,030 - 1,033 1,0304
Proteina % Método Formol 29 2,92
Entera Min -0.560 /
. o - . . Max -0.530
Crioscopia °H Indice Crioscopico Semi Max. 0,685 -0.538
Prueba de Estabilidad .
Alcohol % viv Proteica Min.75% -)
Peroxidasa Prueba de Adulterantes Negativo (-)
Neutralizantes Prueba de Neutralizantes Negativo -)
. . Determinacion de Solidos Entera Min 11.20
Extracto seco total % m/m minimo Totales Semi Min 9,70 11.34
*Extracto seco desengrasado % m/m minimo Calculo de SLNG 8.20 Min. 8.34
Determinacion de estabilidad Proteica por
medio de Fosfato Monopotasico (KH2PO4) Prueba Ramsdell Tubo 8. Cumple
0,1 N.
ANALISIS ORGANOLEPTICOS METODO PARAMETROS RESULTADOS
Color Analisis Sensorial Blanco Hueso Cumple
g . Caracteristico a
Olor Analisis Sensorial Leche Cumple
. . Caracteristico a
Sabor Andlisis Sensorial Leche Cumple
ANALISIS MICROBIOLOGICOS METODO PARAMETROS RESULTADOS
Recuento de Esporas Anaerobias estrictas y .
facultativas (T°35°C) NTC 4433:2006 <1 <1
Prueba de Esterilidad . . . .
Comercial (T°35°C Y 55°C) NTC 4433:2006 Satisfactorio Pendiente

OBSERVACIONES: LA MUESTRA CUMPLE CON LA REGLAMENTACION DECRETO 616/2006 Y LA NTC

4433:2006.

Se libera Lote al mercado con los resultados arrojados de la siembra de Esporas Aerobias estrictas y facultativas
(T°35°C) y Esporas Anaerobias estrictas y facultativas (T°35°C).

SE PROHIBE LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE ESTE CERTIFICADO
LABORATORIO

Jotora Nelaore 2

COORDINADOR DE LABORATORIO Y CALIDAD

(DIRECTOR TECNICO)

_~les) CONTROL
T
@,/‘qm CALIDAD

“DOCUMENTO CONTROLADO" de propiedad de ALIMENTOS MONTECARLO S.A.S., se reservan los derechos de Autor. La
impresioén o fotocopia, total o parcial de su contenido esta restringida. Para crear, modificar o anular documentos, consulte el
procedimiento Manejo de la Informacion Documentada”
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IDENTIFICACION PRODUCTO

CODIGO: F-GA-01
VERSION: 7

DE EFICINGIA T COMPETTTIVIDAD" PAGINA: 1 DE 1
FECHA DE ANALISIS: 14/07/2026
PRODUCTO: ARROZ BLANCO N°1
FECHA PRODUCCION: 14/07/2026
LOTE: L-14JUL27
CANTIDAD: 500 Arrobas RESPONSABLE: DERLY - DEIBY - PAULA

CARACTERISTICAS (SOLO PARA ARROZ EXCELSO)

OLOR NORMAL
COLOR NORMAL
INFESTACION 0

% GRANO PARTIDO 11,9

% GRANO YESADO 7,2

% GRANO CENTROBLANCO 10,4
BLANCURA / PULIMENTO 39,7/95
GRANO DANADO TOTAL 1,6
GRANO DANADO X CALOR 3 unidades en 100 g.
GRANO ROJO <0,1
SEMILLA OBJETABLE 0 unidades en 500 g.
GRANO PADDY 1 unidad en 500 g.
IMPUREZAS

(CUMPLE REQUISITOS DE .
CALIDAD? SI NO RESPONSABLE: DERLY
OBSERVACIONES:

Producto por 26 unidades de Libra.

LIBERACION DE PRODUCTO
OLOR | COLOR | INFESTACION
FECHA DESTINO PLACA |SALIDA
C |[NC| C | NC C NC
14/07/26 MISTER GRAIN S.A.S GIL 642 500 X X X

arrobas
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IDENTIFICACION PRODUCTO

CODIGO: F-GA-01
VERSION: 7

DE EFICINGIA T COMPETTTIVIDAD" PAGINA: 1 DE 1
FECHA DE ANALISIS: 27/07/2026
PRODUCTO: ARROZ BLANCO N°1
FECHA PRODUCCION: 27/07/2026
LOTE: L-27JUL27
CANTIDAD: 500 Arrobas RESPONSABLE: PAULA

CARACTERISTICAS (SOLO PARA ARROZ EXCELSO)

OLOR NORMAL
COLOR NORMAL
INFESTACION 0

% GRANO PARTIDO 12

% GRANO YESADO 8,8

% GRANO CENTROBLANCO 10,4
BLANCURA / PULIMENTO 40/95
GRANO DANADO TOTAL 1,6
GRANO DANADO X CALOR 3 unidades en 100 g.
GRANO ROJO <0,1
SEMILLA OBJETABLE 1 unidad en 500 g.
GRANO PADDY 0 unidades en 500 g.
IMPUREZAS

JCUMPLE REQUISITOS DE .
CALIDAD? SI NO RESPONSABLE: DERLY
OBSERVACIONES:

Producto por 26 unidades de Libra.

LIBERACION DE PRODUCTO
OLOR | COLOR | INFESTACION
FECHA DESTINO PLACA |SALIDA
C |[NC| C | NC C NC
29/07/26 MISTER GRAIN S.A.S SGM 232 500 X X X

arrobas
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PRECOCIDOS DEL

ORIENTE S.AS

CERTIFICADO DE CALIDAD -
TRADICIONAL/LEUDANTE
HARINA DE TRIGO LA MONJITA

CERTIFICADO N°: HTT00492026

Producto:
Lote:
Color:
Aspecto:

Harina de Trigo Tradicional

010926

Propio del producto
Polvo fino, homogéneo, libre de particulas extrafias.

RCC 54 1

Fecha de Emisiéon: 15/09/2026

Vencimiento: 01/MAR/27

Olor:

Caracteristico

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Humedad 0/100g 13,56 Max. 14,5
Cenizas 9/100g 0,64 Max. 1
Proteina g/100g 125 Min. 7
Hierro mg/kg 90,00 Min. 44
Gluten Himedo g/100g 37,75 -

Gluten Seco 9/100g 12,51 -
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Deteccion de 125¢g Ausencia Ausencia
Salmonella
Recuento de Bacillus UFClg <100 Max. 500
cereus
Recuento de
Escherichia coli UFC/g <10 <10
Recuento de Aerobios UFClg 2740 Max. 200.000
Mesofilos
Recuento de Mohos y .

Levaduras UFC/g 94 Max. 3.000
MICOTOXINAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Ocratoxina A pa/kg <05 Max. 3,0
Suma de Aflatoxinas K 3
Bi1, B2, G1 y G2 ug/ke <0.5 Max. 4,0
DON — Deoxinivalenol ug/kg <30.0 Méax. 1000
Zearalenona ug/kg <20.00 Méx. 75

METALES PESADOS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Cadmio Cd mg/kg <0,025 Max. 0,1
Plomo Pb mg/kg <0,050 Max. 0,2

1|Pagina




CERTIFICADO DE CALIDAD -

@1 TRADICIONAL/LEUDANTE
PREcocipos oc HARINA DE TRIGO LA MONJITA
RCC_54_1
PLAGUICIDAS
PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO

Bifentrin mg/kg <0,005 <0,20
Butédxido de Piperonilo mg/kg <0,005 <10,00
Carbaril mg/kg <0,01 <0,20
Clormequat mg/kg <0,01 <2,00
Clorpirifos-Metilo mg/kg <0,005 <2,00
Clorpirifos mg/kg <0,005 <0,10
Deltametrin mg/kg <0,005 <0,30
Diclorvos mg/kg <0,005 <1,00
Fenvalerato mg/kg <0,005 <0,20
Imidacloprid mg/kg <0,01 <0,03
Malation mg/kg <0,005 0,20
Metomilo mg/kg <0,01 0,03
Permetrin mg/kg <0,005 0,50

Observaciones:

NORMATIVIDAD: | Requisitos NTC 267. (Novena actualizacién) Harina de Trigo
NTC 604: 2016 Trigo en grano.

Resolucion 2906 de 2007 Ministerio de la Proteccién Social
Resolucion 4506 de 2013 Ministerio de Salud y Proteccién Social
Resolucion 1407 de 2022 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Resultados validos Unicamente para las muestras analizadas, esta prohibida su reproduccion total o parcial sin
la debida autorizacion de Precocidos del Oriente S.A.S

DEPARTAMENTO DE CALIDAD
PRECOCIDOS DEL ORIENTE S.A.S

Precocidos del Oriente S.A. Control de Calidad Harina de Trigo la Monjita2 | Pagin a



COMPANIA LECHERA DEL EL MORTINO S.A.S CODIGO: PM-FOR-0205
COMLEMO S.A.S VERSION 4
Nit. 832,008,464-9 FECHA: junio 2026
Pagide1l
INFORME DE RESULTADOS No. 210926-K
FECHA DE INFORME 21-sep-26 PRESENTACION BOLSA
FECHA DE ANALISIS 9-sep-26 FECHA DE VENCIMIENTO 29-oct-26
PRODUCTO KUMIS ENTERO FECHA DE FABRICACION 9-sep-26
No. LOTE 252
RESULTADO FISICOQUIMICO
ANALISIS RESULTADO ESPECIFICACION METODOLOGIA MARCO NORMATIVO
Materia grasa %m/m 3,30 Min.2,5 Grasa Gerber
- Acido licticoY 0,820 0,60 1,20 Titulacion acido-base
Acidez como &cido lactico% mlm DECRETO 2310 DE 1986
Prueba de Fosfatasa NEGATIVA NEGATIVA Metodo colorimetrico
Sélidos lacteos no grasas % mlm, min 18,20 7,0 Gravimetria
Densidad g/ml 15°C/15°C 1,0480 NA Gravimetria NA
Grados Brix 10°Bx NA Refractometria NA
RESULTADO MICROBIOLOGICO
ANALISIS RESULTADO n c m M METODOLOGIA MARCO NORMATIVO
<10
<10 2x10° , Placas Petrifilm mohos y
Mohosy Levaduras <10 5 2 | ufc/go 5x 12 :Jc fer levaduras
<10 ml AOAC 997.02
<10
<10
< )
. 10 10 uicrg Placas Peel Plate E. coli | gpo ) yCION 1407 DE
Coliformes <10 5 2 omt | 10 ufergomt y Coliformes
<10 AOAC 061501 2022
<10
<10
<10 . Placas Peel Plate E. coli
Escherichia Coli <10 5 o | 12 :qlc/g y Coliformes
<10 AOAC 061501
<10
ANALISIS SENSORIAL
Color, olor, sabor Caracteristico Caracteristico Caracteristico

CONCEPTO

Nivel de Calidad Buena

Nivel de Calidad Aceptable

Nivel de Calidad Inaceptable

COMLEMO S.AS.
AT RAT 1S
Uarma@/wz/cf 74

RESPONSABLE LABORATORIO

PLANTA: KILOMETRO 7 VIAZIPAQUIRA - NEMOCON. TEL: (091) 8519447 COGUA CUNDINAMARCA. CEL. 3104884758

DISTRIBUIDORA: AV. ROJAS No. 71-37 TELS: 223 7799 - 224 7318 BOGOTA DC

E-mail:

il.com - www.

ia.com.co




COMPANIA LECHERA DEL EL MORTINO S.A.S CODIGO: PM-FOR-0205
COMLEMO S.A.S VERSION 4
Nit. 832,008,464-9 FECHA: junio 2026
Pagide1l
INFORME DE RESULTADOS No. 210926-K
FECHA DE INFORME 21-sep-26 PRESENTACION BOLSA
FECHA DE ANALISIS 14-sep-26 FECHA DE VENCIMIENTO 3-nov-26
PRODUCTO KUMIS ENTERO FECHA DE FABRICACION 14-sep-26
No. LOTE 257
RESULTADO FISICOQUIMICO
ANALISIS RESULTADO ESPECIFICACION METODOLOGIA MARCO NORMATIVO
Materia grasa %m/m 3,00 Min.2,5 Grasa Gerber
- Acido licticoY 0,769 0,60 1,20 Titulacion acido-base
Acidez como &cido lactico% mlm DECRETO 2310 DE 1986
Prueba de Fosfatasa NEGATIVA NEGATIVA Metodo colorimetrico
Sélidos lacteos no grasas % mlm, min 14,30 7,0 Gravimetria
Densidad g/ml 15°C/15°C 1,0440 NA Gravimetria NA
Grados Brix 11°Bx NA Refractometria NA
RESULTADO MICROBIOLOGICO
ANALISIS RESULTADO n c m M METODOLOGIA MARCO NORMATIVO
<10
<10 2x10? , Placas Petrifilm mohos y
Mohosy Levaduras <10 5 2 | ufc/go 5x 12 :Jc fer levaduras
<10 ml AOAC 997.02
<10
<10
< )
. 10 10 uicrg Placas Peel Plate E. coli | gpo ) yCION 1407 DE
Coliformes <10 5 2 omt | 10 ufergomt y Coliformes
<10 AOAC 061501 2022
<10
<10
<10 . Placas Peel Plate E. coli
Escherichia Coli <10 5 o | 12 :qlc/g y Coliformes
<10 AOAC 061501
<10
ANALISIS SENSORIAL
Color, olor, sabor Caracteristico Caracteristico Caracteristico

CONCEPTO X

Nivel de Calidad Buena
Nivel de Calidad Aceptable

Nivel de Calidad Inaceptable

COMLEMO S.A.5.

LA AT 1S
WS B s,

RESPONSABLE LABORATORIO

PLANTA: KILOMETRO 7 VIAZIPAQUIRA - NEMOCON. TEL: (091) 8519447 COGUA CUNDINAMARCA. CEL. 3104884758

DISTRIBUIDORA: AV. ROJAS No. 71-37 TELS: 223 7799 - 224 7318 BOGOTA DC

E-mail:

il.com - www. ia.com.co




- COMPANIA LECHERA DEL EL MORTINO S.A.S CODIGO: PM-FOR-0205
O COMLEMO S.A.S VERSION 4
Qran Nit. 832,008,464-9 FECHA: Junio 2026
Pag1de 1
INFORME DE RESULTADOS No. 25092026-QDC
FECHA DE INFORME 25-sep-26 PRESENTACION x 250 gr
FECHA DE ANALISIS 16-sep-26 FECHA VENCIMIENTO 16-oct-26
QUESO FESCO - SEMIGRASO - SEMI
FECHA FABRICACION 16-sep-26
PRODUCTO BLANDO - DOBLE CREMA P
LOTE 259
RESULTADO FISIcCOQUIMICO
ANALISIS RESULTADO ESPECIFICACION METODOLOGIA MARCO NORMATIVO
Materia grasa en estracto seco %
) g, ? 38 20,0 Metodo Gerber
m/m minimo
m Gad % RESOLUCION 1804 de 1989
umeda m/m
) 0 60 65,0 Gravimetria
Maximo
RESULTADO MICROBIOLOGICO
ANALISIS RESULTADO n c m M METODOLOGIA MARCO NORMATIVO
<10
<10 S x 102 uf Placas Petrifilm mohos y
Mohos y Levaduras <10 5 2 | 2x10%ufesg | ¥ pd ute levaduras
<10 AOAC 997.02
<10
<10
<10 Placas Peel Plate E. coli y
Escherichia Coli <10 5 2 |<10ufc/goml| 10%ufc/g Coliformes
<10 AOAC 061501
<10
<10
<10 C tDry X-SA
Staphylococcus coagulasa positiva <10 5 0 | <10? ufc/g | 10° ufc/g oArgTCCOS:/OO—l RESOLUCION 1407 DE 2022
<10
<10
AUSENCIA
AUSENCIA Ausencia/2 RapidChek. SELECT -
Salmonella spp AUSENCIA 5 0 Y ;cna - Romer Labs
AUSENCIA & AOAC 080601
AUSENCIA
AUSENCIA ‘ o
AUSENCIA ) RapidChek. Listeria
. . Ausencia/2 monocytogenes
Listeria monocytogenes AUSENCIA 5 0 -
S5g Romer Labs
AUSENCIA AOAC 011805
AUSENCIA
ANALISIS SENSORIAL

Color, olor, sabor

Caracteristico

Caracteristico

Caracteristico

CONCEPTO X

A AT 1O
A/(‘ > Blevets o

=t COMULEMO S A.S.

RESPONSABLE LABORATORIO

Nivel de Calidad Buena
Nivel de Calidad Aceptable
Nivel de Calidad Inaceptable

PLANTA: KILOMETRO 7 VIA ZIPAQUIRA - NEMOCON. TEL: (091) 8519447 COGUA CUNDINAMARCA. CEL. 3104884758

DISTRIBUIDORA: AV. ROJAS No. 71-37 TELS: 223 7799 - 224 7318 BOGOTA DC

E-mail: il.com - www.lagranvia.com.co




COMPANIA LECHERA DEL EL MORTINO S.A.S

CODIGO: PM-FOR-0205

COMLEMO S.A.S VERSION 4
Nit. 832,008,464-9 FECHA: Junio 2026
Pag1de 1

INFORME DE RESULTADOS No. 25092026-QDC

FECHA DE INFORME 25-sep-26 PRESENTACION x 250 gr TAJADO
FECHA DE ANALISIS 15-sep-26 FECHA VENCIMIENTO 15-oct-26
QUESO FESCO - SEMIGRASO - SEMI
FECHA FABRICACION 15-sep-26
PRODUCTO BLANDO - DOBLE CREMA P
LOTE 258
RESULTADO FISIcCOQUIMICO
ANALISIS RESULTADO ESPECIFICACION METODOLOGIA MARCO NORMATIVO
Materia grasa en estracto seco %
. g. ) 41 20,0 Metodo Gerber
m/m minimo
m Gad % RESOLUCION 1804 de 1989
umeda m/m
) 0 57 65,0 Gravimetria
Maximo
RESULTADO MICROBIOLOGICO
ANALISIS RESULTADO n c m M METODOLOGIA MARCO NORMATIVO
<10
<10 5 Placas Petrifilm mohos y
5 5x 10° ufc
Mohos y Levaduras <10 5 2 2x10%ufc /g Jar levaduras
<10 AOAC 997.02
<10
<10
<10 Placas Peel Plate E. coli y
Escherichia Coli <10 5 2 |<10ufc/goml| 10%ufc/g Coliformes
<10 AOAC 061501
<10
<10
<10 C tDry X-SA
Staphylococcus coagulasa positiva <10 5 0 | <10? ufc/g | 10° ufc/g oArgTCCOS:/OO—l RESOLUCION 1407 DE 2022
<10
<10
AUSENCIA
AUSENCIA Ausencia/2 RapidChek. SELECT -
Salmonella spp AUSENCIA 5 0 Y ;cna - Romer Labs
AUSENCIA & AOAC 080601
AUSENCIA
AUSENCIA ‘ o
AUSENCIA ) RapidChek. Listeria
. . Ausencia/2 monocytogenes
Listeria monocytogenes AUSENCIA 5 0 -
S5g Romer Labs
AUSENCIA AOAC 011805
AUSENCIA
ANALISIS SENSORIAL

Color, olor, sabor

Caracteristico

Caracteristico

Caracteristico

CONCEPTO X

A AT 1O
A/(‘ > Blevets o

=t COMULEMO S A.S.

RESPONSABLE LABORATORIO

Nivel de Calidad Buena
Nivel de Calidad Aceptable
Nivel de Calidad Inaceptable

PLANTA: KILOMETRO 7 VIA ZIPAQUIRA - NEMOCON. TEL: (091) 8519447 COGUA CUNDINAMARCA. CEL. 3104884758

DISTRIBUIDORA: AV. ROJAS No. 71-37 TELS: 223 7799 - 224 7318 BOGOTA DC

E-mail: il.com - www.lagranvia.com.co




CERTIFICADO DE CALIDAD
HARINA PRECOCIDA DE MAIZ AREPASAN

ancocm-os DEL RCC_21 01

ORIENTE S.A.S.
CERTIFICADO N°: SHPM00132026 Fecha de Emision: 15/09/2026
Producto: Harina Precocida de Maiz
Lote: 050926 Vencimiento: 05/SEP/27
Color: Propio del producto Olor: Inobjetable
Aspecto: Polvo fino, homogéneo, libre de particulas extrafias

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Humedad 0/100g 10,65 Max. 13
Proteina g/100g 7,42 Min. 6 Base Seca
Cenizas g/100g 1,09 Max. 1,2 Base Seca
ﬁ;?{;u[l\?omzestria retenido 9/100g 0.8 Max. 1
Absorcion de agua cm/g 5,54 Min. 4,5
indice de Expansion centimetros 7.8 Max. 8,5

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Deteccién de Salmonella /25¢g Ausencia Ausencia
Recuento Staphylococcus
Aureus Coagulasa UFC/g <100 <100
Positiva
Recuento de Bacillus UFC/g <100 Max. 100
Cereus
cR:gﬁuento de Escherichia UFClg <10 <10
Recuento de Mohos y UFClg 60 Max. 1.000
Levaduras

MICOTOXINAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Suma de Aflatoxinas Ba, ug/kg <4.,0 Méx. 4,0
B2, G1y G2
Ocratoxina A ug/kg <2,0 Max. 3,0
DON - Deoxinivalenol ug/kg <500 Méax. 1.000
Zearalenona ug/kg <25 Max. 75




PRECOCIDOS DEL
ORIENTE S.A.S.

CERTIFICADO DE CALIDAD

RCC_21 01

HARINA PRECOCIDA DE MAIZ AREPASAN

METALES PESADOS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Cadmio Cd mg/kg <0,002 Max. 0,1
Plomo Pb mg/kg <0,002 Max. 0,2

PLAGUICIDAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Forato mg/kg <0,005 <0,05
Paraquat mg/kg <0,01 <0,05
Propargita mg/kg <0,01 <0,20

Observaciones:

NORMATIVIDAD:

Requisitos NTC 3594. (Quinta actualizacién) Productos de Molineria. Harina Precocida
de Maiz para consumo humano.

Resolucion 2906 de 2007 “Por la cual se establecen los limites maximos de residuos de
plaguicidas, LMR, en alimentos para consumo humano y en piensos o forrajes”
Resolucion 1407 de 2022 Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Resultados validos Unicamente para las muestras analizadas, esta prohibida su reproduccion total o parcial sin

la debida autorizacién de Precocidos del Oriente S.A.S

DEPARTAMENTO DE CALIDAD
PRECOCIDOS DEL ORIENTE S.A.S



CERTIFICADO DE CALIDAD
HARINA PRECOCIDA DE MAIZ AREPASAN

ancocm-os DEL RCC_21 01

ORIENTE S.A.S.
CERTIFICADO N°: SHPM00142026 Fecha de Emision: 15/09/2026
Producto: Harina Precocida de Maiz
Lote: 070926 Vencimiento: 07/SEP/27
Color: Propio del producto Olor: Inobjetable
Aspecto: Polvo fino, homogéneo, libre de particulas extrafias

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Humedad 0/100g 10,74 Max. 13
Proteina g/100g 7,42 Min. 6 Base Seca
Cenizas g/100g 1,09 Max. 1,2 Base Seca
ﬁ;?{;u[l\?omzestria retenido 9/100g 077 Max. 1
Absorcion de agua cm/g 5,54 Min. 4,5
indice de Expansion centimetros 7,5 Max. 8,5

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Deteccién de Salmonella /25¢g Ausencia Ausencia
Recuento Staphylococcus
Aureus Coagulasa UFC/g <100 <100
Positiva
Recuento de Bacillus UFC/g <100 Max. 100
Cereus
cR:gﬁuento de Escherichia UFClg <10 <10
Recuento de Mohos y UFClg 60 Max. 1.000
Levaduras

MICOTOXINAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Suma de Aflatoxinas Ba, ug/kg <4.,0 Méx. 4,0
B2, G1y G2
Ocratoxina A ug/kg <2,0 Max. 3,0
DON - Deoxinivalenol ug/kg <500 Méax. 1.000
Zearalenona ug/kg <25 Max. 75




PRECOCIDOS DEL
ORIENTE S.A.S.

CERTIFICADO DE CALIDAD

RCC_21 01

HARINA PRECOCIDA DE MAIZ AREPASAN

METALES PESADOS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Cadmio Cd mg/kg <0,002 Max. 0,1
Plomo Pb mg/kg <0,002 Max. 0,2

PLAGUICIDAS

PARAMETRO UNIDAD DE MEDIDA RESULTADOS LIMITE NORMATIVO
Forato mg/kg <0,005 <0,05
Paraquat mg/kg <0,01 <0,05
Propargita mg/kg <0,01 <0,20

Observaciones:

NORMATIVIDAD:

Requisitos NTC 3594. (Quinta actualizacién) Productos de Molineria. Harina Precocida
de Maiz para consumo humano.

Resolucion 2906 de 2007 “Por la cual se establecen los limites maximos de residuos de
plaguicidas, LMR, en alimentos para consumo humano y en piensos o forrajes”
Resolucion 1407 de 2022 Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Resultados validos Unicamente para las muestras analizadas, esta prohibida su reproduccion total o parcial sin

la debida autorizacién de Precocidos del Oriente S.A.S

DEPARTAMENTO DE CALIDAD
PRECOCIDOS DEL ORIENTE S.A.S



o
Multigrasas®
de Colombia S.A.S.

CERTIFICADO DE
ANALISIS

CERTIFICADO DE ANALISIS

No: 135

Producto: VIVA SOYA 500 ML
Lote No: 09/09/5/M3

Vence: 03/09/2027

Fecha del certificado: 09/09/2026
RESULTADOS FISICOQUIMICOS

Analisis Resultado Método
% Humedad 0,014 NTC 287
indice de yodo 127.62 NTC 283
indice de perdxidos 0,43 NTC 236
% Acidez 0,051 NTC 218
indice de refraccion 1,473 NTC 289
Densidad relativa 0,915 AOCS Cc 10c-95

EVALUACION SENSORIAL

Analisis Resultado Método

Color Caracteristico ORGANOLEPTICO
Olor Caracteristico ORGANOLEPTICO
Sabor Neutro ORGANOLEPTICO
ELABORO:

Camilo Andrés Padilla
Ingeniero Quimico

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
Laboratorio Multigrasas de Colombia

~Epike™




o
Multigrasas®
de Colombia S.A.S.

CERTIFICADO DE
ANALISIS

CERTIFICADO DE ANALISIS

No: 134

Producto: VIVA SOYA 500 ML
Lote No: 04/09/5/M3

Vence: 27/0/2027

Fecha del certificado: 04/09/2026
RESULTADOS FISICOQUIMICOS

Analisis Resultado Método
% Humedad 0,015 NTC 287
indice de yodo 127.66 NTC 283
indice de perdxidos 0,44 NTC 236
% Acidez 0,042 NTC 218
indice de refraccion 1,473 NTC 289
Densidad relativa 0,915 AOCS Cc 10c-95

EVALUACION SENSORIAL

Analisis Resultado Método

Color Caracteristico ORGANOLEPTICO
Olor Caracteristico ORGANOLEPTICO
Sabor Neutro ORGANOLEPTICO
ELABORO:

Camilo Andrés Padilla
Ingeniero Quimico

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
Laboratorio Multigrasas de Colombia

~Epike™




AVITENZAsas.
...y tenga wuy Hueves dias

Nit. 830.118.457-1

Bogota D.C, 15 de Septiembre de 2026

Sefior:
Cooperativa Multiactiva de Mercados Campesinos

Asunto:
Fecha de vencimiento del huevo rojo AA

Cordial saludo

Me dirijo respetuosamente a ustedes con el fin de informarles la fecha de vencimiento del
huevo comprado en uno de nuestros puntos de venta.

Tipo de huevo Lote Fecha de Fecha de
compra vencimiento
AA CLOTE 111 15/09/2026 15/10/2026

Sin otro particular, agradezco su amable atencion y quedo atento a cualquier inquietud.
Cordialmente.

A{M _

T

RONAL BARRERA ATUESTA
C.C 74.282.377

DIRECTOR DE VENTAS
AVITENZA SAS

Av. Calle 80 Km. 1.5 Via Siberia — Parque Industrial de Occidente Bodega 1 Loc. 1111 Cota, C/marca
PBX: (57+1) 876 7498 — Tel.: 8766083



AVITENZAsas.
...y tenga wuy Hueves dias

Nit. 830.118.457-1

Bogota D.C, 22 de Septiembre de 2026

Sefior:
Cooperativa Multiactiva de Mercados Campesinos

Asunto:
Fecha de vencimiento del huevo rojo AA

Cordial saludo

Me dirijo respetuosamente a ustedes con el fin de informarles la fecha de vencimiento del
huevo comprado en uno de nuestros puntos de venta.

Tipo de huevo Lote Fecha de Fecha de
compra vencimiento
AA CLOTE 112 22/09/2026 22/10/2026

Sin otro particular, agradezco su amable atencion y quedo atento a cualquier inquietud.
Cordialmente.

A{M _

T

RONAL BARRERA ATUESTA
C.C 74.282.377

DIRECTOR DE VENTAS
AVITENZA SAS

Av. Calle 80 Km. 1.5 Via Siberia — Parque Industrial de Occidente Bodega 1 Loc. 1111 Cota, C/marca
PBX: (57+1) 876 7498 — Tel.: 8766083



AVITENZAsas
..y tenga wuy Hueves dins

Nit. 830.118.457-1

Bogota D.C, 17 de Septiembre de 2026

Sefior:
Cooperativa Multiactiva de Mercados Campesinos

Asunto:
Fecha de vencimiento del huevo rojo AA

Cordial saludo

Me dirijo respetuosamente a ustedes con el fin de informarles la fecha de vencimiento del
huevo comprado en uno de nuestros puntos de venta.

Tipo de huevo Lote Fecha de Fecha de
compra vencimiento
AA C LOTE 100 11/09/2026 11/10/2026

Sin otro particular, agradezco su amable atencién y quedo atento a cualquier inquietud.
Cordialmente.

NS

\

RONAL BARRERA ATUESTA
C.C74.282.377

DIRECTOR DE VENTAS
AVITENZA SAS

Av. Calle 80 Km. 1.5 Via Siberia — Parque Industrial de Occidente Bodega 1 Loc. 1111 Cota, C/marca
PBX: (57+1) 876 7498 — Tel.: 8766083




~y

,‘:(_‘l ; : COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

' COOPYMERCK
COOPYMERCK /7
L Mk e e et NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: V'©TA H EL2MDS A

Fecha de entrega: 22/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolbégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades.

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
TEM DESCRIPCION CANTIDAD

i COFIAS \Z

2 GUANTES 2

3 TAPABOCAS 2.

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: \hipDiA &

cc: 22822333

FIRMA: - N\Ou‘] Z NP r
QUIEN RECIBE

NOMBRE: Tionuq Mileno _Gud\ov-
ce: S29FY 28

FIRMA: ﬁ'@nu.! M. Clkl“ol]rl

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 79518390




: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

COOPYMERCK
COOPYM ERCK ~ :
‘1‘"!5 ﬁcva N-;'mutn ‘\ NlT. 830142259‘0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: .\ erSd(@n

Fecha de entrega: 22/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a rlesgos
biologicos, qurmlcos y mecanicos derivados de sus actividades.

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposiciéon oportuna.

DETALLE DE LOS EPP |
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

1 COFIAS o

[ GUANTES e

3 TAPABOCAS \ o

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: Jna Veysy 2o gale
CC: 57030 4y g >

FIRMA: Teysy 2 qﬂac,«%cf

QUIEN RECIBE
NOMBRE: Yoid< lawmbveso

CC: LD TN S

FIRMA: _[@w(]ﬂm

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 7951890




~

s COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

COOPYMERCK
COOPYMERCK /7
T ke s o sty NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: Cﬂw" na I
Fecha de entrega: 22/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades. :

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP

iTEM DESCRIPCION | CANTIDAD
1 COFIAS /m i
2 GUANTES 4y
3 TAPABOCAS AY

QUIEN ENTREGA

nomere: Tacla  Corzale?
cc: - _Ae3pe¥clyad
FRVA: _fapla 4.

QUIEN RECIBE

NOMBRE: lasa ‘Faoli Cels Verge!
cC: V022N 0S08H

FIRMA: s o\ Gy v

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@amail.com 314 7951890



‘: 5 ' - COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS
COOPYMERCK
cqogvmsncx 2

Mﬁmn nﬂ\urﬁtn : NIT. 830142259'0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: (ASa € €A
Fecha de entrega: 23/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de protecciéon personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a nesgos
biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades -

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
admlmstramon control, distribucion y reposicién oportuna.

DETALLE DE LOS EPP _
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
Toils COFIAS _ 18
2 GUANTES 18
3 TAPABOCAS ' 18

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: [avin 7 Oy ©

cc: 1016235104
FRVMA: Pl

QUIEN RECIBE
NOMBRE: Lmil Annic Momla
CC: ﬁd}fiblif‘-f
FIRMA: e fuhs

AV_ CRA. 80 No, 2-61 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail ggrentecoopvmerck@qnﬁail.com 314 7951890




3"" . COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOSI

o COOPYMERCK
COOPYMERCK -~
T Mt freseo ms bt NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: _ -Arbori/'g,czdo ro,
Fecha de entrega: 23/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracién, control, distribucién y reposicién oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1  [CORIASTE i e 17
2 GUANTES |2
3 TAPABOCAS A

QUIEN ENTREGA

NOMBRE: \D‘\S JFQMDHCID ’Bi(@@ ,

cc: 30.08%.99 2.
FIRMA: %4{5 £
QUIEN RECIBE
: .’ . / /;// of i .
NOMBRE: /,{,}:3397,//7 et SKow
CG: /géluru{/o WA
FIRMA:! (@/// =S

o

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 7951890




e COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

= : ; COOPYMERCK
COOPYMERCK /7~ i
B NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unlda e s

—

Fecha de entrega: 23/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
bioldgicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposicion oportuna. :

DETALLE DE LOS EPP
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 COFIAS AY
2 GUANTES 1Y
3 TAPABOCAS T

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: Vi )a bn o lp?
CC: 4630 syé Yal
G =
FIRMA: ' nzajez

QUIEN RECIBE
NomBEE: Aachin Al iih
CC: o bl bg/L33

FRMA:  AAes Wr~PD

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gamail.com 314 7951830




b ; COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS
COOPYMERCK
COOPYMERCK Z

s Fryses, ros bancte NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: F&‘f}dr(.‘id
Fecha de entrega: 23/09/2026

~ Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal'(EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolégicos, quimicos 'y mecanicos derivados de sus actividades

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
TEM DESCRIPCION CANTIDAD
T COFIAS 1%
2 GUANTES 13
3 TAPABOCAS 12

QUIEN ENTREGA

NOMBRE: % ok e S R i
GG S /522 T2

FIRMA: /o b Rifere

QUIEN RECIBE

NOMBRES M A4 Qy)’l )i
ce: 15 ot K
FIRMA: AN

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 7951890




@ - COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS
= _ COOPYMERCK
CcCOooP YMERCK,’F
T W s NIT. 830142269-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: S’ij() Lopvnjpe
Fecha de entrega: 23/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccioén personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantazar la proteccidn de los trabajadores frente a riesgos
blologlcos guimicos y mecanicos derivados de sus actividades

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 COFIAS : (D
2 GUANTES & s
3 TAPABOCAS / 15

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: M{A710 [Cr\s 2yl —

cc: Lico3? -
FIRMA: - '@3
QUIEN RECIBE

NomBRE: Aothalel  Cordlobe
CC: 103113 3535

FIRMA:  pedheler @

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 ?951890




: ( ICOOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

— - COOPYMERCK
COOPYMERCK -7
T By Fesen i oty NIT. 830142259-0 -

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: lCl CS‘\“IC a2
Fecha de entrega: 23/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD'
1 COFIAS “lqi
2 GUANTES L g
3 TAPABOCAS - 9

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: Ona Qv sy 2.ae q_l_}G{

CC: .. S 0ro yq ¥
FIRMA: Deysy Zogaiq

QUIEN RECIBE

NOMBRE: ol Lol encra
cc: A0y -6 886l
FRMA: ] hs (olercie

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 7951890




¥
¢
COOPYMERCK /7~

Mriis freseo, mds bancto i

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

COOPYMERCK

NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de_ servicio:

Fecha de entrega; 24/09/2026

Sewa Morenu

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades.

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
A COFIAS =

7] GUANTES ha
13 "TAPABOCAS 5

QUIEN ENTREGA

NOMBRE: )08 2apTA
CC: 2890 9
FIRMA: Niowa znPA ‘
QUIEN RECIB
NOMBRE: \E\L\Jmn f__g_g ){wm,()
CC: J) }é @ L)
FIRMA: (
o

AV, CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 7951890




@ COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS
S COOPYMERCK
COOPYMERCK 7/
s i NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: Liymona vy

Fecha de entrega: 24/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccién personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades.

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
- administracién, control, distribucion y reposicién oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
TEM DESCRIPCION CANTIDAD
s COFIAS =
2 . | GUANTES | o
3 TAPABOCAS L

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: ¢/na ) sy Z,cggﬂ?t‘]'q
Ce: 0o g

FIRMA: f@

QUIEN RECIBE

NOMBRE: Fopecinze oreno =

CcC: DRSS NSyl

FIRMA: Wﬂ

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerenlecoopvmerck@qrﬁail.com 314 7951890




s

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

COOPYMERCK /-~ COOPYMERCK
e NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: EIH MARGARITAS
Fecha de entrega: 17/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar |la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades.

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucion y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 COFIAS s
GUANTES 0
TAPABOCAS 40

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: \)OtA EACATA

cc: A IG5 1)
FIRMA: DOA 2.

QUIEN RECIBE
NOMBRE: d Wt S
CC: A0323567C.

FIRMA: ‘/45// ,@0%9 e

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@amail.com 314 79518890



b o, COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

COOPYMERCK
s Fresee, s o NIT. 830142259-0

COOPYMERCK 2% 7

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: DU 1¢e.

Fecha de entrega: 21/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos

biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades.

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su

administracion, control, distribucién y reposiciéon oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 COFIAS - 18
2 GUANTES 17
3 TAPABOCAS 13

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: fhun . aasilo [
CC: 10102383109

FIRMA: Pl

QUIEN RECIBE
NOMBRE: ‘\0\ Haxtinel
(ofe] 258 Y| ¢ eoTa
FIRMA:

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-malil gerentecoopymerck@gmail.com 314 7951890




@ COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS'
— COOPYMERCK
COOPYMERCK ’\’

TNk i Eaeares : NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: %l\)(’hi\[ :
Fecha de entrega: 21/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biolégicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades.

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucién y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP |
[TEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 COFIAS : e
GUANTES ' | 5
TAPABOCAS = s

QUIEN ENTREGA
NOMBRE: P71« fOel.y sy 2« (?Q—I--a
CC: 5?2020 g9t

FIRMA: Q@\

QUIEN RECIBE

NOMBRE: Qﬂqe)u o €
ce: ’{Q OG% OGT

FIRMA: / u
—

AV. CRA 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@amail.com 314 79518390




@ COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS
COOPYMERCK
COOPYMERCK ’f

ks e weVadetd 1 - NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: LAU RLLEDS
Fecha de entrega: 23/09/2026

-~

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
biologicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades. :

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su
administracion, control, distribucién y reposicion oportuna. ;

DETALLE DE LOS EPP
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 COFIAS
: 19
2 GUANTES B
3 TAPABOCAS 19,

QUIEN ENTREGA

NOMBRE: _Y)wiA ZAPA M
ofo3 52 832333
FIRMA: WA 2

QUIEN RECIBE

 NOMBRE: N s (oo Yo
CG: R OG2AOS

FRVA: SO0

j—

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@amail.com 314 7951890




~

COOPYMERCK /7

Mras, Freses, mas bancte

@ COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS

COOPYMERCK
NIT. 830142259-0

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Unidad de servicio: _[T)¢in 3,;_;,1.’1 de las medcas.

Fecha de entrega: 25/09/2026

Se realiza la entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a la unidad de
servicio, con el fin de garantizar la proteccion de los trabajadores frente a riesgos

biologicos, quimicos y mecanicos derivados de sus actividades.

La entrega se realiza al responsable de la unidad, quien sera el encargado de su

administracion, control, distribucion y reposicion oportuna.

DETALLE DE LOS EPP
iTEM | = DESCRIPCION CANTIDAD
1 COFIAS
14

2 GUANTES |4

3 TAPABOCAS 14
QUIEN ENTREGA
NOMBRE: /7. QAslover WRiJrse
CC: - G523

“FIRMA: o b Ritfere

QUIEN RECIBE

NOMBRE: qm‘? S =

cc: 52 oo 3O
FIRMA:

=

AV. CRA. 80 No. 2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 7951890




PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

SIGC
PPR- 01 FR0OG.1
> FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS 6/04/2026
COOPY ol
MES: SEPTIEMBRE

Marcar con (/) Cumple / () No cumple

AND: 2026

@ 90% - 100% — Cumple

(0 70% - BY%o —» Alerta

PAGINA1DE 1

@ Menora70% + Mo cumple

UNIDAD DE SERVICIO:

NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR
OWPTE Lz m awelwez. | CO0E0INA00E] 316 238 9683
CRITERIO DE VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
5e presenta en buen estado general de salud

Mo presenta heridas expuestas

Mo presenta sintomas de enfermedad (gripa, tos, fiebre)

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

Ufias cortas, limpias y sin esmalte

=

Mo usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Uniforme limpio y completo

Mo presenta olar a perfume, locidn o fragancias

NN NN N YNNI )

Mantiena higiene personal adecuada

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA VERIFICACION:

Huluc.

!

CUMPLIMIENTO 9%




&

COOoOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR- 01 FROG6.1

6/04/2026

Vol

Marcar con (v} Cumple f (X} No cumple

MES: SEPTIEMERE

ANO: 2026

PAGINA 1 DE 1

€ 90% - 100% — Cumple

() 70% - 8%% — Alerta

@ Menora 70% « Mo cumple

. UNIDAD DE SERVIC[O: NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR
i anfolo de las meddos Nowile Joucs | Coadinad e
CRITERIO DE VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Se presenta en buen estade general de salud

Mo presenta heridas expuestas

Mo presenta sintomas de enfermedad {gripa, tos, fiebre)

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

Unias cortas, impias y sin esmaite

N3N

Mo usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente
recogido

Uso adecuado de \apabocas

Uniforme limpio y complete

NN

No presenta olor a perfume, locién o fragancias

Mantiene higiene personal adecuada

~S

-

[TOTAL DE CUMPLIMIENTO

N

FIRMA RESFONSABLE:

A T e

FIRMA VERIFICACION:

&l

CUMPLIMIENTO %




PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION SIGC
PPR- 01 FROG.1
Y MATO DE BUENAS PRA AS HIGIENI 6/04/2026
COOPY FOR S PRACTIC CAS i

Marcar con (V) Cumple / (¥) No cumple

MES: SEPTIEMERE

ANO: 2026

PAGINA 1 DE 1

@ 90% - 100% — Cumple

() 70% - B9%: -« Alerta

@ Menora 70% — Mo cumple

UMIDAD DE SERVICIO: NOMERE COMPLETOD CARGO CELULAR
laoeles Andiecs Conned b =
CRITERTO DE VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Se presenta en buen estado general de salud

MNo presenta heridas expuastas

No presenta sintomas de enfermedad {gripa, tos, fiebre)

NAR

lavado de manos cuando sea necesario

Urias cortas, limpias y sin esmalte

Mo usa joyss (anilios, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Uniforme limpio y completo

Mo presenta olor a perfume, locidn o fragancias

Mantiene higiene personal adecuada

LS NN

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

Nido_ zorle,

FIRMA VERIFICACION:

]

CUM

IPLIMIENTO %




COoOOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR- 01 FRO6.1

6/04/2026

Vo1

Marcar con () Cumple / (X ) No cumple

MES: SEPTIEMBRE

ARO: 2026

PAGINA 1 DE 1

@ 920% - 100%% Cumpla

(3 70% = B9% — Alorta

@ Menor & 70%% -« Na cumple

UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE COMFPLETO CARGO CELULAR
MaTavias M@ Beonace?
cRINERTO DE VERIFICACION cumpLe NO CUMPLE OBSERVACIONES

Se presenta en buen estado general de salud

Mo presenta heridas expuestas

o presenta sintomas de enfermedad (gripa, 105, fiebre)

AR

Realiza tavado de manos cuando sea necesario

Unias cortas, impias y sin esmalte

HNo usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Uniferme limpio y completo

No presenta olor a perfume, locidn o fragancias

Mantiene higlena personal adecuada

=Y

)

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA RESFONSABLE:

Niia -2araio

FIRMA VERIFICACT

"\\\\“\\1\\‘\\\

~
T

CUMPLIMIENTO 9%




COOoOPY

PROGRAM.A DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR- 01 FROG.1

6/04/20126

Vo1

Marcar con (V) Cumple / (X) No cumple

MES: SEPTIEMBRE

ANO: 2026

PAGINA 1 DE 1

@ 90% - 1009 + Cumple

() 70% - 89% -+ Alerta

@ Menor a 0% — No cumple

UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR
Poxvvenwy Angele  Soto
CRITERIO DE VERIFICACION h CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
Se presenta en buen eslado general de salud i
Mo presenta heridas expuestas =
P

Ne presenta sintomas de enfermedad (gripa, tos, fiebre)

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

Unas cortas, limpias y sin esmalta

}/.
'/

Daas |ees V Pislods

No usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Uniforme limpio y completo

No presenta olor a perfume, locidn o fragancias

Mantiene higiene persenal adecuada

I
¢
o=

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA RESPONSABLE:

flna Dey sy ?a?a*\a

FIRMA VERIFICACION:

£l

CUMPLIMIENTO %%




Gy

SIGC

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

PPR- 01 FRDG.1

% 6/04/2026
FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS
COOPY o5
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026
Marcar cen (/) Cumple / (X) No cumple PAGINATOEL
@ 90% - 100% — Cumple () 70% - 89% —» Alerta @ Menora 70% - No cumple
- " UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR
\iStG Hermosa IOy Coe Tor
CRITERIO DE VERIFICACION ' CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Se presenta en buen estado general de salud

v

Mo presenta heridas expuestas

No presenta sintomas de enfermedad (gripa, tos, fiebre)

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

Ufas cortas, limpias y sin esmalte

No usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamenta
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Unifor me limpia y completo

No presenta olor a parfume, locion o fragancias

Mantiene higiene personal adecuada

\\\\\K\RKK

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA RESPONSABLE;

I/
FIRMA VERIFICACION: F E [4 / CUMPLIMIENTO %%
el

ﬁa ?dﬁh.



COoOOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

5IGC

PPR- 01 FRO6.1

6/04/2026

Vo1

MES: SEPTIEMBRE

Afio: 2026 PAGINA 1 DE 1

Marcar can (/) Cumple { (X ) No p

@ 90% - 100%% -+ Cumple

L 70% - B9% -+ Alerta @ Menor a 70% — No cumple

LUNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR
CASh  DE TE)a EMIEL  MOpAlE) COOLDIA 3PA 2112045233 -
CRITERIO DE VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Se presenta en buen estado gereral de salud

A

No presenta heridas expueslas

No presenta sintomas de enfermadad (gripa, tos, fizbre)

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

URas cortas, limpias y sin esmalte

Mo usa joyas (anilios, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente

recogido

Usn adecuado de tapabocas

Uniforme limpio y completo

Mo presenta olor a parfurne, locidn o fragancias

Mantiene higlene personal adecuada

NAYAYAYANANANAY L YRNEY

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA RESPONSABLE;

Fau]u C-

FIRMA VERIFICACION: Enz (}

CUMPLIMIENTO %%




Y

COOoPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR- 01 FRO6.1

6/04/2026

Vo1

MES: SEPTIEMBRE

ARD: 2026

PAGINA 1 DE 1

Marcar con (/) Cumple f (¥} No I

@ 90% - 100%5 - Cumple

1 70% - B9% -+ Alerta

@ Menora 70% — No cumple

. UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR
fctoS) | AW Diat Cord Leadot 30ISA 3239
CRITERTO DE VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
Se presenta en buen estado general de salud e
Mo presenta heridas expusstas e
Mo presenta sintomas de enfermedad (gripa, tos, flebre) “—
Realiza lavado de manos cuando sea necesario 24
Ufas cortas, limpias y sin esmalte (/
No usa joyas (anillos, pulseras, relojes) o
Uso correcto de gorro o cofia, Cabello complztameante
recoqido &
Uso adecuada de tapabocas V
Uniforme limpie y completo P
Mo presenta olor a perfume, locidn o fragancias >
Mantiene higiene personal adecuada }/'
TOTAL DE CUMPLIMIENTO n
FIRMA RESPONSABLE: FIRMA VERIFICACION: CUMPLIMIENTO %

Feola  Gonzale

Je]




s

COOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR- 01 FR06.1

6/04/2026

Vo1

MES: SEPTIEMBRE

ARO: 2026

PAGINA1DE 1

Marcar con (+) Cumple / (X} No cumple

@ 90% - 100% — Cumple

() 70% - B9% - Alerta

@ Menora 70% —« No cumple

, UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR
£ dan)a. E IY Fopiuder | Ao Var .
CRITERIO DE VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
|52 presenta en buen estado general de salud l’/
s i = =

Mo presenta heridas expuestas

vV,

No presenta sintomas de enfermedad (gripa, tos, febre)

/

<

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

Unias cortas, limpias v sin esmalle

R~
\.
3

Mo usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabalio completamenta
|recogido

Uso adecuado de tapabocas

S|

Uniforme limpic y completa

Mo presenta olor a perfume, locion o fragancias

Mantiene higiene personal adecuada

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

N NN

FIRMA RESPONSABLE:

Jii
FIRMA VERIFICACION: ﬁE (/

e Doévr*s ORH/A:-

CUMPLIMIENTO %




COOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

siGe
PPR- 01 FROG.1

6/04/2026

Vo1

Marcar con {+) Cumple / {X) No cumple

MES: SEPTIEMBRE

ARO: 2026

PAGINA 1 DE 1

@ 90% - 100% — Cumple

) 70% - 89% . Alerta

@ Menara 70% -+ No cumple

UNIDAD DE SERVICIO:

NOMBRE COMPLETO

1 CARGO

CELULAR

S. Moreng

Mond A 5acp3

Cord*nui,on

3148416900

CRITERIO DE VERIFICACION

CUMFLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Se presenta en buen eslado general de salud

L

Mo presenta heridas expuestas

No presenta sitomas de enfermedad (gripa, tos, fiebie)

Realiza lavado de mangs cuando sea necesario

Ufias cortas, limpias y sin esmalte

Mo usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Uniforme limpic y completo

Mo presenta olor a perfume, locidn o fragancias

Mantiene higiene personal adecuada

R EE AL AR S E J gk

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA RESPONSABLE;

Npra <

FIRMA VERIFICACION: E‘E L /
£

CuM

PLIMIENTO %




COOoOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR- 01 FRO6.1

6/04/2026

Vo1

Marcar con () Cumple / (X} No cumple

MES: SEPTIEMBRE

AfO: 2026

PAGINA 1 DE 1

@ 90% - 100% — Cumple

() 70% - B9% - Alerta

@ Menar a 70% -« No cumple

UNIDAD DE SERVICIO:

NOMBRE COMPLETO

CARGO

CELULAR

Ltwwnq(

Cs@exan2a  Hoveno

CRITERIO DE VERIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Se presenta en buen estado general de salud

Mo presenta heridas expuestas

Mo presenta sintonias de enfermedad (gripa, tos, fichre)

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

Ufas cortas, limpias y sin esmalte

Mo usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabella complatamente
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Uniforme limpio y completo

Mo presenta olor a perfume, locidn o fragancias

Mantiene higiena personal adecuada

AR R YA AATATAYETA

TOTAL DE CUMPLIMIENTD

—

FIRMA RESPONSABLE:

Qra D¢ysy zagatd

FIRMA VERIFICACION: E E {4 _/
£l

CUMPLIMIENTO %%




o

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION -

SIGC

FPR- 01 FROG.1

COOPY FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS o/0% 2020
Vo1
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026
Marcar con (+) Cumple [ (X) No cumple PAGINA 1 DE 1
@ 90% - 100% — Cumple 1 70% - B9% - Alerta @ Menora 70% —« No cumple
UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE COMPLETO . CARGO CELULAR
AL®ORIZADO A Ja'msm Lelleon | Qyoincdofar o TIc g
CRITERIO DE VERIFICACTON CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Se presenta en buen estado general de salud fht .(\ci\) N

s " nJ
Mo presenta heridas expuestas A [ oY C‘J .'\@\

No presenta sintomas de enfermedad {gripa, tos, ficbra)

fa i«\;uv\f.a

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

—J
Rlaasng

Unas corlas, limpias y sin esmalte

AW t\o\‘{_\ nYy

Mo wusa joyas (anillos, pulseras, relojes)

MR waL

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente
recogido

l\\h\zj\u aq

\Uso adecuado de tapabocas

M aFona

Uniforme limpio y completo

No presenta olor a perfume, locidn o fragancias

ld\éﬂ‘ip nq
[ nay

Mantiene higiene personal adecuada

\\\\\\\\\\{

M Ao,

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA RESPONSABLE:
F i
5o
—

i
FIRMA VERIFICACION: K“ 5 v }
el

CUMPLIMIENTO %%

o




COOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR- 01 FROG.1

6/04/2026

Vo1

Marcar con {+} Cumple / (X) No cumple

MES: SEPTIEMERE

ANO: 2026

PAGINAL1DE 1

@ 90% - 100% - Cumple

) 70% - 89% — Alerta

@ Menor a 70% — No cumple

UNIDAD DE SERVICIO:

" NOMBRE COMPLETD

CARGO

CELULAR

S Darainda

Aordalia Cnf{)(')h"_

CRITERIO DE VERIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Se presenta en buen estado general de salud

No presenta heridas expuestas

No presenta sintomas da enfernvedad (gripa, tos, fiebre)

Realiza lavado de manos cuando sea necesarfo

Ufas cortas, limpias y sin esmalte

MNa usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Unifarme limpio y completo

Mo presenta olor a perfume, locidn o fragancias

Mantiene higiena personal adecuada

NARIAAYARNAVR RN

TOTAL DE CUMPLIMLENTO

FIRMA RESPONSABLE:

NMowr© 13 \ere

/
FIRMA VERIFICACTON: EE I'd /
el

CUM

PLIMIENTO %o




COOoOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

_ SIGC

PPR- 01 FROG.1

6/04/2026

Vo1

Marcar con (+) Cumple / (X) No cumple

MES: SEPTIEMERE

AND: 2026

PAGINA 1 DE 1

@ 90% - 100% — Cumple

) 70% - B3% - Alerta

@ Menora 70% —+ No cumple

UNIDAD DE SERVICIO: NOMBRE COMPLETO CARGO CELULAR
Estvella Danis Valenca
CRITERIO DE VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
Se preserta en buen estado general de salud «
) —
Mo presenta heridas expuestas
No presenta sitomas de enfermedad (aripa, tos, fiebre) 4

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

Ufias cortas, limpias y sin esmalte

No usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Uso correcto de gorre o cofia, Cabello completamente
recogido

Usa adecuado de tapabocas

Uniforme limpio y completo

Mo presenta olor a perfume, locidn o fragancias

Mantiene higiene personal adecuada

TOTAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA RESPONSABLE;

Prysi zaeda

/.
FIRMA VERIFICACION: EE I'd /
el

CUM

PLIMIENTO %




i

O

COOoOPY

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR- 01 FRDG.1

5/04/2026

Vol

Marcar con () Cumple / (X ) No cumple

MES: SEPTIEMBRE

Afio: 2028

PAGINA 1 DE 1

@ 90% - 100%% — Cumple

L) F0% - B9% -+ Alerta

@ Menor a 70% -+ No cumple

UNIDAD DE SERVICIO:

NOMBRE COMPLETO

CARGO

CELULAR

Gexvsalen

’Icic!‘! Sarahian o

Ay CiagoTico .

CRITERIO DE VERIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Se presenta en buen estado general de salud

Mo presenta heridas expuestas

No presenta sintomas de enfermedad (gripa, tas, fiebre)

Realiza lavado de manos cuando sea necesario

Unas cortas, limpias y sin esmalte

Mo usa joyas (anillos, pulseras, relojes)

Usa correcto de gorro o cofia, Cabello completamenta
recogido

Uso adecuado de tapabocas

Uniforme limpio y completo

No presenta olor a perfuma, locidn o fragancias

Mantiene higiene personal adecuada

NEY VR A AAYASI AR

TOTAL DE CUMPLIMIENTOD

FIRMA RESPONSABLE:

Dey 3 2w QQ?"?

/)
FIRMA VERIFICACION: #“5 (}
el

CUMPLIMIENTO &4




A SIGC
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
PPR- 01 FRO6.1
A 13 6/04/2026
COOPY FORMATO DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS ==
MES; SEPTIEMERE ANO: 2026
Marcar con () Cumple / (X) No pl PAGINAL1DE1
@ 90% - 100% — Cumple () 70% - B9%: -+ Alerta @ Menor a 70% — Mo cumple
UNIDAD DE SERVICIO: E COMPLETO CARGO CELULAR
ety = " - =7 2
Esde [l | looa Cels Condinadnia S(OUYIIEH Y .
CRITERTO DE VERIFICACION CUMPLE MO CUMPLE OBSERVACIONES
Se preserta en buen estado general de salud J/'
Mo presenta heridas expueslas j//
No presenta sintomas de enfermadad (gripa, tos, fisbra)
Realiza lavado de manos cuando sea necesario {/’
Unias cortas, limplas y sin esmalte f//
No usa joyas (anillos, pulseras, relgjes) "/
Uso correcto de gorro o cofia, Cabello completamente g
recogido
Uso adecuado de tapabocas L
Uniforme limpio y completo L
Mo presenta cler a perfume, locidn o fragancias -
Mantizne higiene personal adecuada ﬁ?/
TOTAL DE CUMPLIMIENTO ' N
FIRMA RESPONSARLE: FIRMA VERIFICACION: rd / CUMPLIMIENTO %%
{7. . ) +
[@'g) Goh(’o ey




PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES e
6/04/2026 ey
INSPECCION DE VEHICULOS Vol
COOPY PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacién Fecha 011l0Q|202L  [Fecha ool e oneqire Fecha _|ollodlze
Cumple: € Nocumple:NC  [308 e Porvenit I T 1| olarte /. del 110 MArgortod  |femme San Bemanolo |
No Aplica: NA Propio [Tercero | Propio |Tercero | Propio [rercero | Propio [rercero - |
Mas de 6 cumplimientos: Bueno Dia y hora Dia y hora ° |pia y hora Dia y hora ' - T
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente .
Deficiente: E| vehiculo NQ es operacional y se otorga — EQQL"-‘6 e fJUJP q?i' i 5“"'P 0}32. gy FJU Kq B 6
mm fos ;ﬁ;ﬁ T Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo ' Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo
m.r B “*::"“ = °°°"g°:c‘a; e Refrigerado . s1 NO Refrigerado sI NO Refrigerado. s1 NO .Rei_‘rigei'ldb s! NO
ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO- = CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO
TECNO-MECANICA C NC: . C NC C - NC o] NC
Presenta Revisidn técnico-mecénica el : [ =2 C (oD
Presenta SOAT vigente = [ C (]
" |Cuenta con concepto sanitario del vehiculo C C C . =
cuentz con Licendia de conduccion C C Le c
|ESFADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTOD C C C C-
EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA, C - 3
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, - C G- C
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO -
FUERA DEL FURGON Y LITERNA, : :
CALIFICATIVO 3 CALIFICATIVO - ~ CALIFICATIVO CALIFICATIVO
CONDICIONES HIGIENICAS
C NC C NC C - NC C NC
ASED DEL VEHICULO EN GENERAL — — i —
ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERNO C - — —
NO PRESENTA PLAGAS . — — —
NGO PRESENTA RINGUN TIPO DE OLOR e — = —
ESTADO DE ESTIBAS [ — = —
TEMPERATURA FURGON® C — » ~
CONDUCTOR
PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) . C (@5 C
CARNET DE MANIPULADOR C C 5 C C
Total de cumplimiento ' : -
FIRMA CONDUCTOR: DOSHON _ Sa Jose & een [ose &= Less  [Joviey Yohany Amoytedu;
e e MIBoRi3I 32 B Y67 | 59 g 6o Hognnid
VERIFICO: (wz -0 e Loy -Ortega Lo -Ofkegon Loz - Ortega
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
5 H oS C
u%ﬁgjﬁﬁﬁc IL;? &u.}?:u oo
Campo vercle.
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PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES

SIGC _

PPR-09 FRO3

. : 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS Vo1 : .

COOPY PAGINA 2 DE 2

Criterios de evaluacion Fecha 01109 |26 Fecha OO 26 |Fecha lol/og26 Fecha 0z | |26

Qumple: € N0 cumple:ne. [FuR e El Tumogulo™ — [fae Lo Po bl lavreles 1.7, T |52 povenrizn

No Aplica: NA Propio [Tercero | Propio [Tercero. .| Proplo- |Tercero | Iﬂmpb . [Tercero "]

Mas de 6 cumplimientos: Bueno |pia y hora Dia y hora : Dia y hora |pia y hora

de S Cumpl Deficiente = ’ O
[Deficiente: B vehiculo NO es operacional ylsemga . c% Q‘lé o E%q‘fd yien Eﬁl ZIE e LUOU q&
e ~ Tipo de Vehiculo *- Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo

e

|Bueno: B vehiculo es

renperaturs ge n«mm‘ n: oc: a-185¢C Refrigerado s1 NO " Refrigerado ]s: NO Refrigerado s1 NO Refrigerado s1 NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO CALIFICATIVO : CALIFICATIVO CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA NC - NC NC’ B NC
Presenta Revision tBoco-mecanica
{Presenta SOAT wigente

{Cuenta con concepto sanitario del vehiculo
jouenta con Licenca de conduccion

pblole]?

o [ple[P[t]?

ESTADC DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTOD

O pIPP[O]e
a N[N [O[D

0

EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA,
TRIANGULCS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, C

CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTOD . e C
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

0

CALIFICATIVO CALIFICATIVO , CALIFICATIVO CALIFICATIVO
NC NC NC : [ NC

CONDICIONES HIGIENICAS

0

ASEQ DEL VEHICULD EN GENERAL
ASED DEL FURGON A NIVEL INTERNO
NO PRESENTA PLAGAS

ND PRESENTA KINGUN TIPO DE OLOR
JESTADO DE E5TIBAS

[ TEMPERATURA FURGON®
CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL {IMPLEMENTDS EPP)

onin|npe 0
onr\f\nﬁ

(=
[ =
&
[~
C
(=

C

b
niD

CARNET DE MANIPULADOR

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR: Jorn Jdstian G4 RS 30w dawen ol o ( olsto Dond_Negland© Sy
Cédula y licencia AM20g4323 Mazogeva3 @985 34 100342559
VERIFICO: Loz OHeopon Lz - Ottegu (wz. Ortegon - Oftegr,

OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES

ofp
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. SIGC
- PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES PPR-09 FRO3
& &

Y 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS voi
i ' : PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacién  |Fecha ollog]26 [Fecha 0]104]2.6 [Fecna 0} 091202  [Fecha ool zott
Cumple: € INn cumple: NC ::;:o voyan) o= :::I:o - b e{-{qc( ' :::;:o ooan oS ::::’:n Ube;_’acf
No Aplica: NA Propio . |Tercero | |Propio [Tercero | Propio [Tercero | |Propio |Tercero |

Mas de 6 cumplimientos: Bueno Dia y hora Dia y hora |piay hora - Dia y hora
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente | ;
Deficiente: E] vehiculo NO es operacional y s otorga S U\\O\l q%% i s Lﬂou CI'SQ S &AJP cr'bz e 5&-’ P U].’a?*

A 0 di el vehicul -
bt el : Tipo de Vehiculo =) Tipo de Vehiculo | Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo

Bueno: B vehiculo es operacional N &
= Fars 06 Beantacion U Se w IS C Refrigerado s1 NO Refrigerado sI NO Befrlgeradn SI NO Refrigerado s1 NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS " CALIFICATIVO - ; CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO
TECNO-MECANICA - NC ' NC NC

NC

C
Presenta Revision témico-mecanica (=
Presenta SOAT vigente (=
Cuenta con concepto sanitario del vehiculo C
C
C

|oventa con Licendia de conduccion ~

N nnﬂﬂn
n ppPP|a

|5FADG DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

|eQuIro DE caRRETERAS: GATO, CRUCETA,

TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, c
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO C & : .
FUERA DEL FURGON Y LITERNA, : ;

CALIFICATIVO CALIFICATIVO ]  CALIFICATIVO- CALIFICATIVO
‘NC NC NC -

o [0 PPPP|a

CONDICIONES HIGIENICAS

0

ASED DEL VEHICULO EN GENERAL
ASEO DEL FURGON A NIVEL INTERND
NO PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO-DE OLOR
ESTADO DE ESTIBAS

TEMPERATURA FURGON®

CONDUCTOR
PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) c

n{onnipip| O
olnlpplop
“”Or\n\ 0

0

|0 Chppiole|©

C
cC

CARNET DE MANIPULADOR c (aF

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR: Done Me:lqndfaf\‘{ﬂ Donyl A‘Gﬂhcl"'o ﬁ% fo;}c. T (e Lo se L {'&h—,

Cédula y licencia { 1o3)ss a3 10038532 Je Cr {69 F9 6(Q Y69
VERIFICO: (o2 Otega vz Ortega wr odego (2 Oxtega
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ttego. CO3 Entregn €DT trego. co 3 . Enteqo. cOT
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COOPY

INSPECCION DE VEHICULOS

SIGC
PPR-09 FRO3

6/04/2026

Vo1

PAGINA 2 DE 2

Criterios de evaluacion

Fecha

0Z]0q 12C

Fecha

02109 [2C [recra

02)09]26

-

echa

Cumple: C —INo cumple: NC

Ruta o

destino

Estrella T
SanTo

Dopnn

g0 |destine

oo

Ruta o
destino

anciax

%&TT(GHQ I

Ruta o
destino

Propio

|‘I'emeto

| Propio

Tercero

Proplo

|Tem

Propio [Tercero |

No Aplica: NA

|pia y hora

Dia y hora

Dia y hora

Dia y hora

Mas de 6 cumplimientos: Bueno .
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente
Deficiente: El vehiculo NO es operacional y se otorga
un plaro médximo de 10 dias para que el vehiculo
cumpla con los requisitos.

Bueno: El vehiculo es operacional
Tenperatura de aceptacion 09Ca-189C

Placa

£Qquub.

VK186

Placa

B 75

Placa

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Refrigerado s1

NO

Refrigerado |s|

Refrigerado 51

Refrigerado 51

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA

NC

NC

NC

<€ NC

Presenta Revision técnico-mecanica

Presenta SOAT vigente

Cuenta con concepto sanitario del vehiculo

cuenta con Licenda de conduccidn

ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

O plefele]o

EQUIPO DE CARRETERAS: GATD, CRUCETA,
TRIANGULCS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

O p elPPlo|o

¢

B p H P00 o

CONDICIONES HIGIENICAS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

NC

NC

NC

[ o} . NC

ASEQ DEL VEHICULO EN GENERAL

ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERND

NO PRESENTA PLAGAS
NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR

ESTADQ DE ESTIBAS

ePIPploje| o

TEMPERATURA FURGON®

CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP)

(3 N Ppnr\'}.o 0

CARNET DE MANIPULADOR

c.
C

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR:

Soshion  aa

JOViY Yobhany Awoviesu:

Et)a%o«#%b

Cédula y licencia

“M230Q 423

1066931333

e 298572Y:

VERIFICO:

(uz . Ofego

Wz Otega

lwz Ortegy

Lo

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES
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COOPY

INSPECCION DE VEHICULOS

DA

PPR-09 FRO3

6/04/2026

Vo1

PAGINA 2 DE 2

Criterios de evaluacion

Fecha

02/09 126

Fecha

0r)09])26

o3/o91z26&

08107126

“|cumple; © |No cumple: NC

Ruta o

— 0. Rernardino

Ruta o
destino

la poz

(a Poz .

V-HermoSo. je-Tea

No Aplica: NA ~

Propio ]Teﬂ:m |

Propio

~ |Tercero

]Turmru J

|tercero |

Mis de 6 cumplimientos: Bueno
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente
Deficiente: El vehiculo NO es operacional y se otorga

un plazo maximo de 10 dias para que o vehioulo
cumpla con los reqursitos.

. |Bueno: Bl vehiculo es operacional
Tenperatura de aceptacon 0 °C2 -18° C

Dia y hora

Dia y hora

wWou 98¢

Placa

S

JuI 186

ep 275

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de 6eh!culo

Refrigerado st NO

Refrigerado

SI

NO

Refrigerado 51 NO

Refrigerado sI NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA

NC .

NC

NC

NC

P & Revision b8 =

Presentz SOAT vigente

Cuent2 con conceptn sanitano del vehiaulo

cuenta con Licencia de conduction

|E‘TRDO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

0 ell|ol°

IE@JIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA,
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

ol nppPple

at

O n hiplelela

CONDICIONES HIGIENICAS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

* CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

" NC

NC

NC

ASEQ DEL VEHIQULO EN GENERAL

NC

ASED DEL FURGON A NIVEL INTERNO

NO PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR

(mrbr\r\f‘ 0

np')n nin a

eplole|rPl o

e (eopel

TEMPERATURA FURGON®

CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP)

c £

CARNET DE MANIPULADOR

(‘)"W

=
C

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR:

100 3y saf

FFJC& %")9{;*\‘15”6( N

davier phany Amoregyi

Beerl' o o2y

Cédula y licencia

JUO’] el L\l(.:fp.n clro Ava

T 39855

10¢8972331

VERIFICO:

{.A.)Z - Oﬂ’e%\

(o Oftega.

L Ortego

- P55 YL

(w2 Ortegn

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

los PunOs: PolreyTco )
Eampo Uern
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= e i et erbores —siec
2 _ 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS 3 Vo1
: COoOOoPY PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacién Fecha 08/09 12e [Fecha o809 )26 Fecha cvloglze Fecha ogloq[rc
TRu X Rutao, € IR <
Cumple: C ]No cumple: NC :;“ﬁ:o Jerwsalen | pors m‘;:o olare JV- del 1 o d:ﬁ:ﬂ g&f 5 Jmp&mnﬁ d;-;h; Lo _&_uz_.ﬁ lawreles -
No Aplica: NA Propio [Tercero | Propio [Tercero | Propic [Tercero | i?roph : [Tercero |
Mas de 6 cumplimientos: Bueno Dia y hora Diay hora Diayhora Dia y hora ¢
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente : 3
DermutmEl chubWusopmmr;‘seomrga e UJUU ?86 - - e qu L‘HL e \]-U [’5 7& e EQQ‘H-é
m;a - m":;:u:“ e e " Tipode Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo
k:“"“: i.::?u es m;'?ca]a e Refrigerado s1 NO = Refrige;ada s1 -|no Refrigerado s1 JNQ Refrigerado s1 NO
ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO
. TECNO-MECANICA C NC {of NC C NC - (o NC
|Presentz Revision técnico-mecénica C c C.-
Presenta SOAT vigente C [l [ [
Cuenta con concepto sanitario del vehiculo F o c E. C
cuenta con Licencia de conducdon C = Ery C
ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO C c e S
UIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA, i
H*rear.ifur‘wc:u1.0'5., BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, C C C e i
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO S f
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,
CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO {
CONDICIONES HIGIENICAS : : : : \
C NC C NC C - NC C NC -
ASEO DEL VEHICULO EN GENERAL c c (= C.
SEO DEL FURGON A NIVEL INTERNO C C = <
NO PRESENTA PLAGAS [ c = c
NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR C c = C
ESTADO DE ESTIBAS - [ [ o=
TEMPERATURA FURGON® c. c c - (=8
CONDUCTOR 3
PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) c (o 3 . o B,
CARNET DE MANIPULADOR o) C PN T ¢ : d
Total de cumplimiento . s 3 ’
¥ - ; . : 3 . J- I? 5
FIRMA CONDUCTOR: I:hn,d [}c‘{fbm{m 9\‘;’& Sdnstian aya Javiex Yohany A meyied m M <RGN QNG \Mﬂlp
" 3 . - i
Cédula y licencia IOOB{,Hs‘H 112308432% 10 66932331 : N2 /R
VERIFICO: (o1 -Otteop. Loz Ortego Loz Otegu Lo Otegu
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
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SIGC
PPR-09 FRO3

PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES
b ‘ - . 6/04/2026

Ry

Vo1
PAGINA 2 DE 2

049 (09 126
laPaz, porven

|Tercero |

Wou 4BC

Tipo de Vehiculo

INSPECCION DE VEHICULOS

o090 26
Arboritadoro.
porosi

COoOOoOPY

Criterios de evaluacion
Qumple: € [No cumple: NE
No Aplica: NA

lﬂh de 6 cumplimientos: Bueno
Menos de 5 Cumpliimientos: Deficiente

|Deficiente: E1 vehsculo NO es oporacional y s olorga
un plaro mdnamo de 10 dias para que e vehiculo
[cumpka con koS regurstos.

09/0q9 |26
eoliella ., I

[Tercero |

ISP 275

Tipo de Vevhlmlo

|Fecha
Ruta o
destino
Propio
Dia y hora

[Fecha

Ruta o
__|destino
Proplo

Dia y hora

09 /od/26

slanca -
E91'c> noom ngo

|T¢m ]
Q44 6

Tipo de Vehiculo

Ruta o
destine
Propio
|Dia y hora

|Tercero |

JUK186

_ Tipo de Vehiculo

Placa Placa

e m:w e Wﬁ::c\lla Hac Refrigerado sI Refrigerado s1 NO Refrigerado s1

Refrigerado 51 NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS

TECNO-MECANICA
Presenta Revision béCnico-mecanica
|Presenta SOAT wigente

Cuents con concepto sanitano del vehiculo
cuenta con Licencia de conducaion

CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO

NC NC NC NC

n [p|P1efel0
(0 (a1 L (61 (1 PS

P Pinlp|Pla

ESTADQ DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA,
TRIANGULCS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTOD
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

p
N

CONDICIONES HIGIENICAS

CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO

NC NC NC

ASED DE. VERICULD EN GENERAL

ASED DEL FURGON A NIVEL INTERNO

WO PRESENTA PLAGAS

WO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR

ESTADO Dt ESTIBAS

TEMPERATURA FURGON®

CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP)

JYNY o
AN
WG

.
B

z/ 8&’7{5'7@4’

C

CARNET DE MANIPULADOR
Total de cumplimiento

o C
s

FIRMA CONDUCTOR:

Ja Vity . Johany A movteqy.

| Cadula y 6 .

L XTFES B RIS

10084932337

A22090223

boznAy

VERIFICO:

Lue Olteqo

Lvr Otéonn

iz Ortega

Lwr OrHer

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES
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COOPY

PROGRAMJ\ DE CONTROL ] PROVEEDORES

INSPECCION DE VEHICULOS

SIGC

PPR-09 FRO3

6/04/2026

Vo1

_ PAGINA2DE2

Criterios de evaluacién

Fecha

pQlog |26

[Fecha 10109126

Fecha 10109 12¢C

11109] 26

- |Cumple: C |Nu cumple: NC

Ruta o
destino

PR b0 Vercle

& MOrénct

|Itutz o
Lmonar

destino -

Rutao
destino

La Paz
poruenir

"“‘»&'48%

No Aplica: NA

Propio I‘l‘eh:em —l

|Propio [Tercero |

| Proplo

[Tercero |

|'l'm

Mas de 6 cumplimientos: Bueno

|Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente
|Deficiente: Ei vehiculo NO es operagional y se otorga
un plazo méximo de 10 dias para que & vehiculo
cumpla con oS requisitos.

Bueno: Bl vehiculo es operacional
Tenperatura de aceptacion 0°Ca-18°9C

Dia y hora .

|pia y hora

Dia y hora

XoPp AL

Placa

|(NDUQ b

wef 220

'quaz

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo dg_\fehlcsllo

Refrigerado sI NO

Rel’rigérado £ S1 NO

_Refrigerado |s1

* Refrigerado

sI

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA

NC

C NC -

NC

NC

Presentz Revision técnico-mecénica

Pr SOAT vigente

Cuenta con concepto sanitzrio del vehiculo

cuenta con Licencia de conduccion b

15-’&30 DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

N [o]po|o o)

0 |plnlp|0

EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA,
TRIANGULOS, BAOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

o

CONDICIONES HIGIENICAS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

(0]

NC:

NC

CALIFICATIV
NC

ASEQ DEL VEHICULOD EN GENERAL

ASEOQ DEL FURGON A NIVEL INTERNO

NO PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR

ESTADQ DE ESTIBAS

TEMPERATURA FURGON*

NN o

olie| o

AP

APPEPP

CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTQS EFP)

CARNET DE MANIPULADOR

o

e

oo

C
C

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR:

/Cﬂ--? o beear

Qonef AeTondvo Ayo

Rade Aot Yo Yo {o_z Z (o

Cédula y licencia

Der b8 Y8

1003109y

10T s QI3 6Us

—?9 603 (69

VERIFICO:

Cor OHega

Loz - Ofego

Loz Oreg

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Enwcy\x coc
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CTCOOPY

PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES

INSPECCION DE VEHICULOS

Criterios de evaluacién

Fecha

19|20z

|Fecha

15/9126

1519126

1519 12C

Cumple: C lNu cumple: NC

Ruta o
destino

MOoI9NTIaD Hiwn

Ruta o
‘destino

No Aplica: NA

|Propio |Tercero |

Proplo

" Ruta
V' He‘“’q’fz 1 m:a
Tercero Proplo

Jewsalend
PoToST

olos

1=
*_|destino Ve del 21O

[Tercero |

[tercero

Mas de 6 cumplimientos: Bueno
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente
fici E NO es op ¥y se otorga

un plazo mdximo de 10 thas para que @ vehiculo
cumpla con los requisitos.

Bueno: Bl vehiculo es operacional
Tenperatura de aceptacion 0 °Ca -18°C

|Navhura

Dia y hora

Placa -

wWou 986

Placa

JUK186

XK Q5L

SoP Y32

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehlmlof

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Refrigerado

- F

Refrigerado |SI

Refrigerado |SI

Refrigerado s1

NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

_ CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA

NC

NC

NC

c - 'NC

Presenta Revision técnico-mecanica

Presenta SOAT vigente

Cuenta con concepto sanitario del vehiculo

ta con Licencia de conduccidn -

Cc
:
T

C

C

|ESTADQ DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

T 1Y (2] 2Y a1 B

C.

(RI (a] (a1 (8] I8 5%

(\ r\f\rio

EQUIPO DE CARRETERAS: GATD, CRUCETA,
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACDS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

CONDICIONES HIGIENICAS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

NC

NC

3

NC

ASEO DEL VEHICULO EN GENERAL

ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERNO

NO PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR

ESTADO DE ESTIBAS

olojp|nolo| o

N‘[‘D(\ln ‘o

TEMPERATURA FURGON®

(o (o] (g (MY (3B K7

CONDUCTOR

" |PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP)

Qo

CARNET DE MANIPULADOR

o0 Dpnnﬂn 0

&
[l

0|

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR:

Joyiey Yohda vy AYa

psc = /CAP’I

Jose F len

Cédula y licencia

Done| higandvs Bin (e

10 669792333

59 . 6(8 6O

T i W65

VERIFICO:

Loo34IrS A}

Loz O Yreom

Lot ofkeaus

uz oer

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Wi O%eo
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T " PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES e
& ) 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS Vo1
coo =Y PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacién Fecha 1Bl 9126 |recha 1519126 151 9)26 Fecha _ 151 9)26
e |"° cumple: NC reeried :mnaa il |posvénnge laureleo IZ T |iesion la Paz
No Aplica: NA Propio Tercero Propio = [Tercero . | |Tercero | Propio Tercero |
: |Més de 6 cumplimientos: Bueno - Dia y hora Dia y hora |Dia\rl|ura Dia y hora
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente = 5 e ' :
C 1 ik WOt pmackauly: e oles .Placa EQQ 4y d Placa CQ,Q y qd S Placa @P Z"@ Placa _5(&, P 9437
ek ”ff"c: S Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo - Tipo de Vehiculo
Imiﬂemmwa — Refrigerado st h_lo d Refrigerado  * |sI NO Refrigerado st NO Refrigerado sI . NO
ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO i CALIFICATIVO CALIFICATIVO . CALIFICATIVO
TECNO-MECANICA C NC c ~ . NC FORE NC G NC
Presenta Revisin técnico-mecanica C C [ an C
Presenta SOAT vigente C 2 » [ad C
Cuenta con concepto sanitario del vehiculo C C C fal
cuenta con Licencia de conduccion Oy e C [l fal
ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO g T c cC C
EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA, MR 5 ¥
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, ; & : c "k
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO e : 1 FEF
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,
CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO
CONDICIONES HIGIENICAS
C NC -C ~NC C NC C NC
ASEQ DEL VEHICULO EN GENERAL c = [2 c
ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERND C & [« c
NO PRESENTA PLAGAS c (TR o ra
NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR . [« [ [
|ESTADO DE ESTIBAS C = € <
TEMPERATURA FURGON* c [= C <
CONDUCTOR :
PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) C (& c
CARNET DE MANIPULADOR C C C &
Total de cumplimiento d ¥ =
. '..-'-? 4 -4
FIRMA CONDUCTOR: ST O, boshan oG 2t a0 /G el / ose E leen
: g f O
Cédula y licencia M2WDEYY M1200432% (T 909G Ay | 37 648 Y64
C
VERIFICO: Lz OHego (vz Otega vz Oftega (vz-OMega
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES

sl
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~ 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS vo1
coornyY ; B PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacién . [Fecha i/9lz2c IFecha_ ' & | 9/26 |recna e/ glz6e Jrema |16 /9 [26
Cumple: € [No cumple: ne [Rut2 EctrelloT I [eam MBS EDI [hum o s g, s L g
No Aplica: NA |Propia |Tercere | Propio ITerwu [ . |Propio |Tercero i Propio Tercero
Mis de 6 cumplimientos: Bueno Dia y hora Diayhora . Dia y hora 3 Dia y hora _
e w0 ey | P [JUKIB6 [ e e 27O | ma  [(NoyQBL | e |ERus
B et Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo - |- Tipo de Vehiculo : " Tipo de Vehiculo
:mu: E.l”:h;\m es om:':"c'a‘a e _ Refrigerado st " Ino _ Refrigerado sI NO Refrigerado sI IND Refrigerado sI : NO
ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO - . CALIFICATIVO : CALIFICATIVO CALIFICATIVO
TECNO-MECANICA Cc " NC C NC C NC (ol NC ~
Presenta Revision técnico-mecénica C C - c C
Presenta SOAT vigente c [al (5 [
Cuenta con concepto sanitzrio del vehiculo C = C‘_ c -
cuenta con Licencia de conduccion & (1) C &
ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO i & (i )
EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA, 27} !
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, C c c
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO
FUERA DEL FURGON Y LITERNA, i - . ¥ "
CALIFICATIVO S CALIFICATIVO CALIFICATIVO ] CALIFICATIVO
CONDICIONES HIGIENICAS - - -
C NC C NC C NC C NC
[ASEQ DEL VEHICULO EN GENERAL = c (= =
2SED DEL FURGON A NIVEL INTERNO (=S C = (==
WO PRESENTA PLAGAS (& el { C
IE_-‘oTserm NINGUN TIPO DE OLOR c c c (<3
ESTADO DE ESTIBAS < ot = [«
TEMPERATURA FURGON® C (S (=2 <
CONDUCTOR
PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) N cad C. C C
CARNET DE MANIPULADOR C C <3 [
Total de cumplimiento : . e .
ERMACIODOp Javiey Yohany aya Pres Bewilzr O Aeprdn #o (R -eostiad o
Cedula y licencia 106 893 2333 /77 EES 3YE|03Rs 113064323
VERIFICO: ez OHfﬁu .z Ortega (e oftega (e oitena
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES - OBSERVACIONES
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INSPECCION DE VEHICULOS

PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES

SIGC

PPR-09 FRO3

6/04/2026

Vo1

PAGINA2DE 2°

Criterios de evaluacion

lel(9qlze

Fecha 1719/ 26

1¥9lz6

Fecha

13/9 126

Cumple: € ‘[Nc cumple: NC

Ruta o
destino

PRty

Ruta o

<&« moenc
destino J

MOoNQr—

Ruta o
destino

P& oz

No Aplica: NA

Propio |Tercero . |

Propio [Tercero - |

Propio |Tercero |

Moy QariTad

|Tercero |

Ruta o
destino
Propio

Mas de 6 cumplimientos: Bueno

Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente
Deficiente: El vehiculo NO es operacional y se otorga
un plaze mdximo de 10 dias para que el vehiculo
jcumpla con los requisitos:

Bueno: El vehiculo es operacional
Tenperatura de aceptacion 0 °C2-18°C

Dia y hora

Dia y hora

Dia y hora

|Diagrl\or:

EQQUyfh

Sop 932

"~ Placa

Woo 98¢

Placa

JUIrge

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Refrigerado sI ~|no

Refrigerado SI NO -

Refrigerado 51 NO

Refrigerado s NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS

~ . - .CALIFICATIVO

‘CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA -

0

NC

NC

CALIFICATIVO,

(g}

NC

NC -

Presenta Revision técnico-mecanica

AY

Presenta SOAT vigente 3

Cuenta con concepto sanitario del vehiculo

cuenta con Licencia de conduccion

T T e—

ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

o ol

D [plnlo]o

|EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA,
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

(')

o | O [npplp|o

o8 o (o e P

" CONDICIONES HIGIENICAS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

NC

ASEQ DEL VEHICULD EN GENERAL

ASED DEL FURGON A NIVEL INTERNO

NO PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR

ESTADO DE ESTIBAS

hnnnﬂf“ -

TEMPERATURA FURGON®

Jo{Annolp] O

Ao

CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP)

Qe

C

CARNET DE MANIPULADOR

C-

o[0

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR:

XISt on AYG

\)5'56 E,mav;io C:cn

Dgrvd Algandio B

Yoha ny &

Cédula y licencia

113094032

: {
390180 5

1003435593

7068911337

T T T |

VERIFICO:

Loz ofFeg

Loz oreo

Wt ovtege. .

(v2 ortega

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

entego ae @ PP
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= p 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS Vo1
cCoOoPY : _ Sk : PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacién  [Fecha - 13114912¢ Fecha 21/9 126 lfed'la 2119]26 Fecha 23/ 9126

Ru ]
o Pocumpeine foim MargarTod [ Olovie - |ums Porvemy  [f=e laueles
No Aplica: NA Propio - [Tercero | Propio - |vercero | Propio |Tercero | Propio |tercero |

Mas de 6 cumplimientos: Bueno Dia y hora Dia y hora Dia y hora |Dia y hora
Menos de 5 Cumpiimientos: Deficiente ; : SR

S Placa u}O Placa ebu‘P q 5 2 Placa s S‘]‘ 7’ q ’ Placa Sw 2
| Deficiente: Bl vehiculo NO es operacional y $e otorga ' 3
un plazo maximo de 10 dmse:araquedw;:hﬁu Uqgg 5 L’ t{ ? q
cumpta con 195 requisitos. ) Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo

Jlnenn:a wvehicule es operacional

b e e acec 05Ca-189¢C Refrigerado . |sI NO - Refrigerado St NO - Refrigerado sI' NO Refrigerado sI NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS " CALIFICATIVO CALIFICATIVO - CALIFICATIVO CALIFICATIVO
TECNO-MECANICA C NC | NC ' " NC
Presenta Revision tecnico-mecanica C
Presenta SOAT vigente c |
Cuenta con concepto sanitario del vehiculo e
G
C

NC

cuenta con Licenda de conduccion

ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTD

D OleIn[r| o

EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA, :
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, C . C
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO .
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

o |0 |olololo]®
() Qof‘nnn

CALIFICATIVO. CALIFICATIVO CALIFICATIVO - < 'CALIFICATIVO
NC NC NC

CONDICIONES HIGIENICAS

NC

ASEQ DEL VEHICULO EN GENERAL
ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERNO
NO PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR
ESTADO DE ESTIBAS

TEMPERATURA FURGON®
CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) C

opplelaln| o
elrlPnje(el @
SEEERE L]
nprmm*n

n|0
ve

2
CARNET DE MANIPULADOR " -
Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR: 1 Donie! Hg)‘or\.’j\fo ﬂ{q :&}L’,;,%“é Lw'l :qu,' nmfaq JU'SC :F' (—C-";

Cédula y licencia : |OD3'~4,"’H‘3‘!ﬁ | ’*9_% ( l“% k[b’t(',\ ‘ Vo2 9 @3 - 9— ?’ G (8 KG C{
VERIFICO: vz OFego L Ode9u e ot€gu Lz ofega

OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES - OBSERVACIONES

EnTiegon epP entega de ¢ ppP Edrega de €PP Enr)recgn AR

:
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INSPECCION DE VEHICULOS

Pova

SIGC

PPR-09 FRO3

6/04/2026

Vo1

PAGINA 2 DE 2

Criterios de evaluacién

Fecha

111491726

|Fecha

21/9126

|Fecha

21]9]26

22/ 9126

Cumple: C |No cumple: NC

MoargariTad

Ruta o
destino

O loaTe

Ruta o
destino

Porvemi

(aureles

No Aplica: NA

Ruta o
destino
Propio

|Tercero |

Propio lTemeru I

Propio |Tercero |

_ |Tercere |

1H.isde 6 cumplimientos: Bueno

Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente
Deficiente: £l vehiculo NO es operacional y ¢ otorga
un plazo méximo de 10 diaspara'queelvericulo
cumpla con los requisitos.

Bueno: El vehiculo es operacional
Tenperatura de aceptacion 0 °Ca-18°C

|pia y hora

Dia y hora

Dia y hora

Placa

woy 98¢

Placa

swp 432

Placa

317499

SwP Q32

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

Refrigerado . SI NO

Refrigerado S1 NO

Refrigerado sI NO

Refrigerado s1 NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS

* CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO .

TECNO-MECANICA

NC

NC

NC

NC

Presenta Revision técnico-mecanica

Presenta SOAT vigente

Cuenta con concepto sanitario del vehiaulo

cuenta con Licendia de conduccion

ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

Cc
C
< .
o=
c
C

-0 olelofo|a

N Df‘nnn

EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA,
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTOD
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

e

o | O |o[o[n[ef®

CONDICIONES HIGIENICAS

CALIFICATIVO.

CALIFICATIVO ..

CALIFICATIVO -

CALIFICATIVO

NC

NC

NC

NC

ASEQ DEL VEHICULO EN GENERAL

ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERNO

NO PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR

ESTADO DE ESTIBAS

TEMPERATURA FURGON*

pnn NN O

()ﬂﬁﬂphn

[0 18 e

opppP o

CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP)

CARNET DE MANIPULADOR

L
C

C
G

o0

o

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR:

1 Doniel Bepndvo fha

Cédula y licencia

i A A 4

jOmcu_ n@\rélq

JO"S(_ "'7: Les

o3\ 5%

EYYALERAS

YO ZL9FH o3

F7 6¢c3 Y61

VERIFICO:

w2 OFeqo.

L O4equ

e otegu

Lz oHega

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

EnTiegon ‘Add

enteon de g PP

Endrega de 2PP

entégo. LPP -
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— 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS Vo1
cCOoorY : PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacién  |Fecha g219) 26 Fecha 22 (9 (26  [Fecha 72/9) 26 Fecha z22]19(26
Qumple: € [No cumpe: ne |§§."5.?° [CecaTedon L% poto2 e loveleSIT M |jem Lo POZ
No Aplica: NA Propio |Tercero - | Propio [Tercere | | Propio [Tercero | Propio ercero |
Mas de 6 cumplimientos: Bueno |Dia y hora Dia y hora Dia y hora . Dia y hora -
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente
Deficiente: E1 vehicuo NO es operacional y se otorga v \}&O\I (A\%EJ o \J\bu qg{: e Ju | 19 ¢ ol ‘JU X136
ot o e il Tipo de Vehiculo - - Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo
'mﬂ"’:‘?” = m‘;‘::; aE Refrigerado s1 NO Refrigerado’  |s1 NO Refrigerado s1 NO Refrigerado - s1 NO
ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO.
TECNO-MECANICA RS NC c ~ NC c NC (il NC
Presentz Revision técnico-mecanica s C C c
Presenta SOAT vigente C — e c
Cuenta con concepto s2nitzrio del vehiculo N C C L=
cuenta con Licenda de conduccion — c C [ <l
ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO C c C C
EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA, .
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, c C cC
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO . e
FUERA DEL FURGON Y LITERNA, ; i :
g CALIFICATIVO ! CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO
CONDICIONES HIGIENICAS C - = C NC C NC C <
[ASEQ DEL VEHICULO EN GENERAL rad C c =
ASEOQ DEL FURGON A NIVEL INTERNO i & [l (=
NO PRESENTA PLAGAS c fal o =
NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR [ C C [
ESTADO DE ESTIBAS . [al (= =
TEMPERATURA FURGON*® 3 C c: [
CONDUCTOR : : S
PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) c"_ C
CARNET DE MANIPULADOR C. = C e
Total de cumplimiento i ;
FIRMA CONDUCTOR: Aaaedio Mo Agande kua yohdwy A Yohany A
Cdula y licencia (0 s loo 3k 5 1068992331 410 6849 1331
VERIFICO: luz Oreopn Loz orifeau (wz_Oregw Lz ortegu
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
Erdrequ cl prc | @lepdepLe. | gilem do prc | Enfega gra
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PRbGRAMA DE CONTROL DE PRO_VEED(-)R-E!; PPR-ségegRO3
A= , : . 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS r Vo1
CcCooOoPrY - ) [ PAGINA2DEZ2
Criterios de evaluacion  [Fecha - 219126  |recha 2279 |26 - [Fecha 22719726  |Fecha 2319126 -
Qumple: € _ [No cumpte: ne P ‘E_@_-lf CUOT e V- Heamosa - |2 Jerwsolen  [Rae ‘|10 Pomingo
No Aplica: NA Propio : [rercero | Propio [tercero | Propio [tercero | Propio 2 [rercers
Mas de 6 cumplimientos: Bueno . |piayhora ¥ |piay hora 3 Dia y hora Dia y hora
|Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente . \ . = .
deidenh:!‘l mwuwﬂr}emm s G;r\\)é*aé‘ - 56")? %3?— e 5 3‘1“{%6 ' S . LZL 183
mcm los m:cm::os.m T Tipo de Vehiculo . Tipo'de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo '
pr— ""’:‘"" . ey Refrigerado  |[s1 NO Refrigerado . s1 NO Refrigerado s1 NO Refrigerado s1 NO
ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO ' CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO
TECNO-MECANICA SoT! o ' NC C .NC . . C NC s NC
|Presenta Revision técnico-mecénica [« (=8 [ & :
Presenta SOAT vigente c C c [«
Cuenta con concepto sanitano del vehiculo C (=) & [l
cuenta con Licendia de conduccion c e, C C
ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO C - ol c : c
EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA, :
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACDS, C C i s
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO _
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,  + . _
: CALIFICATIVO ‘CALIFICATIVO i CALIFICATIVO » ~ CALIFICATIVO
CONDICIONES HIGIENICAS _ :
C NC (of . NC C NC [ of NC
ASEQ DEL VEHICULD EN GENERAL C & < <
ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERNOD [= C [ [«
NO PRESENTA PLAGAS [ C [ .
NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR [= (= [« =
ESTADO DE ESTIBAS C C TS o
TEMPERATURA FURGON* C , C =T <~
CONDUCTOR
PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) C C c : C
CARNET DE MANIPULADOR — c c (o
Total de cumplimiento : N wb-n-t;') -
. X % L-C07 5 : -2 = ' —_—
FIRMA CONDUCTOR: Omaar e o . b:e YF Ccm@."}-\- S 4_);};_034-- 00 lovwecs
Cedula y licencia “\o2oPd 603 a9 (8HUG6S’ ' 16239 65359, .
VERIFICO: | \en Orege. Ll ottega oz Ortegaq (w2 OHfegy
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES ; OBSERVACIONES
enkego de 7P Endegun cle 0PP - |enfegode PP Entega de e pe
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~ INSPECCION DE VEHICULOS

C. Boluvor.
SiGC
PPR-09 FRO3

6/04/2026°
Vo1l

PAGINA 2 DE2

Criterios de evaluacion

Fecha

23!"?/2_6

Fecha

23/9l2¢

Fechia 23/9/z¢6 Fecha 22/(91(26

Cumple: C |N0 cumple: NC

Ruta o
destino

Dorces

Ruta o
destino

Cosa de

Ruta o
destino-

Ruta o
destino

Edrtrello 1T Arborilado

e

No Aplica: NA

Propio

|Tercero |

Propio

|Tercero

Propio |T¢mm | |Propio I‘I'a'mm I

Mas de 6 cumplimientos: Bueno
Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente

Deficierte: El vehiculo NO es operacional y se otorga
un plazo maximo de 10 dias para que e vehiculo
cumpla con kos requisitos.

Bueno: Bl vehiculo es operacional
Tenperatura de aceptacon 0°Ca-18° C

Dia y hora

Dia y hora

Dia y hora: Dia y hora'

Placa

It <oq

Placa

Nokazo

Placa Placa

e

Tipo de Vehiculo

Tipo de Vehiculo

[ICER

Tipo de Vehiculo Tipo de Ve'hiu.llo

Refrigerado

Refrigerado * |s:

s1 NO Refrigerado s1 NO

Refrigerado

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA

CALIFICATIVO
: NC

NC

C “NC NC

Presenta SOAT vigente

Cuenta con concepto sanitario del vehiculo

cuenta con Licencia de conduccion

[ETKDO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

0 Iplefeln?

n nnhpn

0 [p[O]p|0
N hlop|a

IEQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA,
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACDS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

0.

0

CONDICIONES HIGIENICAS

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

CALIFICATIVO

NC

NC

NC .

ASEQ DEL VEHICULO EN GENERAL

ASED DEL FURGON A NIVEL INTERNG

NQ PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR.

ESTADO DE ESTIBAS

TEMPERATURA FURGON®

olpp(oplo

opplolole| o

oiPPPP] o

CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP)

(a5

p|0

CARNET DE MANIPULADOR

o

(a3

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR:

Deos Hawag

JOY 1eonardo ¥iewing

e Ve Dedi

Cédula y licencia

\ OG0

\vo\1 e

b ?dt:lfﬂ\q&& 2AMS

VERIFICO:

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES OBSERVACIONES

entega cle 2PP

Entieg PP

Entiego. 2 PP Enfeeg™ de PP
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R ——

e I ]
- 6/04/2026
INSPECCION DE VEHICULOS voi
cooryY PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacion  [recha 23)9[|26 Fecha 2319 |26 Fecha 23/9(26 Fecha 235/9 /26 ,
Qumple: € NocumplesNC  |oom® Fovsls” Rumo v - |andependencea [0 potenioo nues: Bamfo verde
No Aplica: NA Propio . |Tercero | |Fropio |Tercero | Proplo [Tercero | Proplo- [Tercero |
Mas de 6 aumpimeentos. Bueno Dia y hora Dia y hora Dia y hora |pia y hora
Menos de 5 Cumpliimientos: Deficiente . \
Defeciente: B vehwouio NO es operaconal y se otorga o \'sod q_%g it \ WU“ 1%6 e 3” KJ‘ 86 e -JU Y\/I 86
mvm Yos .-,:,-.;fmm T Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo '
a ~ “e;mo L T Refrigerado St ~ {NO Refrigerado SI No Refrigerado SI NO I?el‘!"lgaradn s1 NO
ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO
TECNO-MECANICA C NC C NC . C ' NC : “C NC
| Presents Revisidn téonco-mecanice e (= < S <A g
|Presentz SOAT wgente C c [al [
Cwentz con concepto sanitario del vehiculo . (o C (=2
cuents con Licencia de conduction e c (B <
£STADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO c c c c
| EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA, i cog : C
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, C- C
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO =
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,
CONDICIONES HIGIENICAS ——- SACIEICATIVG CALIFICATIVO CALIFICATIVO
C NC C ‘NG 3 NC. C NC
S50 DEL VOICULO EN GENERAL e [ & c
ASED DEL FURGON A KIVEL INTERND C [ [=] o
MO PRESENTA PLAGAS - C C C Fa
O PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR (< c C [
ESTADO DE 551155 & i = < =
TEMPERATURA FURGON® C C C [
CONDUCTOR =
|PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS £PP) C C (= <
CARNET DE MANIPULADOR C c & C
Totzal de cumplimiento
X
ce————— Aleondro g ¢ | Yohany A Yohony A Yohahy A.
- = = -
Wtsto g Wammste |00 AITSa 3 10 8972 333 1066412333 10 6843 2337
VERIFICO: e Otheop \wz Ollegan Wz Ortequ Loz, ortegu
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
(£ O\ LC f
En-\ﬂﬁ A Eﬂ* &‘i\)\ AN éﬂj((&i\l pLc eﬂ-l"C'?\\ PLc
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C. Bolwos.
<~ PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES St
) K : PPR-09 FRO3
- . 6/04/2026
COSPY INSPECCION DE VEHICULOS : Vo1

PAGINA 2 DE 2
Criterios de evaluacion  [Fecha 23219)26 echa - 2419 126 recna T24/q(26 Fecha
Cumple: € 1No cumple: NC e ' -l EIFTONCO ek K Lmonar  [fa=e 5. morena. l:;"ﬂ:o
Propio

No Aplica: NA Propio [Tercero | |Propio [rercero | Propio |Tercero |
Mas de 6 cumplimientos: Bueno Dia y hora |bia y hora . Dia y hora |pia y hora

o= QKGAT | ™= [Swewer | me | Nih |

mdimo de 10 d &l vehiculo * .
;‘:;“m ok mm S Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo. Tipo de Vehiculo Tipo de Ve!:nlculo

=

Tercero |

NO Refrigerado sI NO

':""":a %ﬁlloﬂt’a-mc Refrigerado £ NO - Refrigerado 51 NO Refrigerado sI -

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA NC : NC
{Presentz Revision téonico-mecanica
|Presenta SOAT vigente

Cuenta con concepto sanitario del vehiculo
cuenta con Licenda de conducton

NC

0 plolofp]o

ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

{EQUIPO DE CARRETERAS: GATD, CRUCETA,
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACDS,
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO
FUERA DEL FURGON Y LITERNA,

0 [n |plelp|Pf®

0
0
0

CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO CALIFICATIVO

CONDICIONES HIGIENICAS
— NC C ! NC

ASED DEL VEHICULO EN GENERAL
ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERNO
NO PRESENTA PLAGAS

MO PRESENTA KINGUN TIPO DE OLOR
ESTADO DE ESTIBAS

TEMPERATURA FURGON®

CONDUCTOR
PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) al c

CARNET DE MANIPULADOR -
Total de cumplimiento

s corovcon Rrolor Soo il Jose X Lo o Py
Cédula y licencia 101303?@6 ag 68369 oLLA DD

VERIFICO:

nPPIniep|©
ppnﬂnn
ole[rPf o

e
0

OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Enkeqn ce @PP | Endreqga de 2pp - Entreqa de 2pP
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?1.. -~ PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES ~——PPR-09 FRO3

& 6/04/2026

: : INSPECCION DE VEHICULOS : Vo1
COOrY : ; PAGINA 2 DE 2

Criterios de evaluacién Fecha 25 ]19) 26 . [Fecha . |Fecha Fecha
Ruta ] Ruta ; Ruta Ruta
Cumple: € [No cumple: N destino _[Miangolo destino : ot |aestino

No Aplica: NA Propio l'l'exeru _I ' |Propio . |Tercero | Propio - |Tercero | Propio Tercero |
Mas de 6 cumplimientos: Bueno Dia y hora Diayhora .. Diayhora .- Dia y hora !

Menos de 5 Cumplimientos: Deficiente

Deficiente: EI vehicula NO s operacional y se otorga Paca | wou QBQ Placa e ‘Placa Placa

mm Ios ,.::.l?;m cowiai ) Tipo de Vehiculo = Tipo de Vehiculo ; Tipo de Vehiculo Tipo de Vehiculo

-

.:m“ ° Et'n‘::z"b = m AW , '.Refrigerado SI NO _Befrigerado sI NO. Refrigerado s1 NO Refrigerado s1 NO

ITEM / ESTADO-DOCUMENTOS CALIFICATIVO CALIFICATIVO : CALIFICATIVO : ~ -7 CALIFICATIVO

TECNO-MECANICA NC. C NC : Cc NC T € - NC
Presenta Revision técnico-mecanica
Presenta SOAT vigente

Cuenta con concepto sanitario del vehiculo
cuenta con Licencia de conduccidn

A [ (o] (o] ¥ K

ESTADO DE LLANATAS Y LLANTA DE REPUESTO

EQUIPO DE CARRETERAS: GATO, CRUCETA,
TRIANGULOS, BOTIQUIN, EXTINTOR, TACOS, =
CAJA DE HERRAMIENTAS, LLANTA DE REPUESTO .
FUERA DEL FURGON Y LITERNA, .

CALIFICATIVO J CALIFICATIVO : CALIFICATIVO X CALIFICATIVO
' NC s G -~ NC C NC Cc g NC

CONDICIONES HIGIENICAS

[ASEQ DEL VEHICULO EN GENERAL
ASEQ DEL FURGON A NIVEL INTERNO
NO PRESENTA PLAGAS

NO PRESENTA NINGUN TIPO DE OLOR
ESTADO DE ESTIBAS

TEMPERATURA FURGON®

CONDUCTOR

PRESENTACION PERSONAL (IMPLEMENTOS EPP) C
C

rlolplp|op] @

CARNET DE MANIPULADOR

Total de cumplimiento

FIRMA CONDUCTOR: Dante! md‘?’lvg 'H;L’Ig

Cédula y 'linencia ‘ 003‘@ SFq 1\
VERIFICO: Wz odegn :
: OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES

endgo. 2PP ' - :
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COOPY

PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

CONTROL DE LAS BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR-01 FR06

6/04/2026

Vo1

PAGINA 1 DE 1

CC. 1010238109
NOMBRE: PAULA FERNANDA CASTILLO RIVERA

CARGO : OPERARIO

MES

: SEPTIEMBRE-2026

w

= al 8 < DOTACION LIMPIA

2 |2 89 Bo |25 § « | =B | 8

§ |23v0yY 98 |[EVw ] < | 58] &

n <:o§ O<g |>kF] 2 < i s ] n |< w =

w sak e |loy, 3 =) = 3 0 X = > < " <I£ Oq <
DIA a =’Eg5 &€= u<§ o g o gw a FEEr 3 08 “‘<Es I5 OBSERVACIONES

8 |o38g 9% (258 £ | e | o |E2| & [=283]| & |E2|8833 F

£ [FTEg E° [537| ¢ 2 |28| 5 |232| § [esfaEs

) T
] n.E g - H & = = 5 Eg EE
CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna

S




COOPY

PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

CONTROL DE LAS BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR-01 FR06

6/04/2026

Vo1

PAGINA 1 DE 1

NOMBRE: JOHANN SEBASTIAN GONGORA GOMEZ

CC. 1015436750

CARGO : OPERARIO

MES

: SEPTIEMBRE-2026

w

= al 8 < DOTACION LIMPIA

2 |2 89 Bo |25 § « | =B | 8

§ |23v0yY 98 |[EVw ] < | 58] &

n <:o§ O<g |>kF] 2 < i s ] n |< w =

w sak e |loy, 3 =) = 3 0 X = > < " <I£ Oq <
DIA a =’Eg5 &€= u<§ o g o gw a FEEr 3 08 “‘<Es I5 OBSERVACIONES

8 |o38g 9% (258 £ | e | o |E2| & [=283]| & |E2|8833 F

£ [FTEg E° [537| ¢ 2 |28| 5 |232| § [esfaEs

) T
] n.E g - H & = = 5 Eg EE
CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente

Entre 7 y 9 C = Aceptable

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

10 C = Bueno

Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna

D




COOPY

PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

CONTROL DE LAS BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR-01 FR06

6/04/2026

Vo1

PAGINA 1 DE 1

CC. 1015436750
NOMBRE: MAURICIO HERNANDEZ

CARGO : OPERARIO

MES

: SEPTIEMBRE-2026

w

= al 8 < DOTACION LIMPIA

2 |2 89 Bo |25 § « | =B | 8

§ |23v0yY 98 |[EVw ] < | 58] &

n <:o§ O<g |>kF] 2 < i s ] n |< w =

w sak e |loy, 3 =) = 3 0 X = > < " <I£ Oq <
DIA a =’Eg5 &€= u<§ o g o gw a FEEr 3 08 “‘<Es I5 OBSERVACIONES

8 |o38g 9% (258 £ | e | o |E2| & [=283]| & |E2|8833 F

£ [FTEg E° [537| ¢ 2 |28| 5 |232| § [esfaEs

) T
] n.E g - H & = = 5 Eg EE
CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna

fe




COOPY

PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

CONTROL DE LAS BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

SIGC

PPR-01 FR06

6/04/2026

Vo1

PAGINA 1 DE 1

NOMBRE: JOSE FERNANDO LEON

CC. 79618469

CARGO : CONDUCTOR

MES

: SEPTIEMBRE-2026

w

= al 8 < DOTACION LIMPIA

2 |2 89 Bo |25 § « | =B | 8

§ |23v0yY 98 |[EVw ] < | 58] &

n <:o§ O<g |>kF] 2 < i s ] n |< w =

w sak e |loy, 3 =) = 3 0 X = > < " <I£ Oq <
DIA a =’Eg5 &€= u<§ o g o gw a FEEr 3 08 “‘<Es I5 OBSERVACIONES

8 |o38g 9% (258 £ | e | o |E2| & [=283]| & |E2|8833 F

£ [FTEg E° [537| ¢ 2 |28| 5 |232| § [esfaEs

) T
] n.E g - H & = = 5 Eg EE
CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente

Entre 7 y 9 C = Aceptable

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

10 C = Bueno

Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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5 CC. 80257992
NOMBRE: LUIS FERNANDO TORRES PACHON
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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CC. 52277980
NOMBRE: FLOR ZORAIDA RIVERA

CARGO : SERVICIOS GENERALES
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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NOMBRE: JEIMMY PAOLA PEREZ MEDINA
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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NOMBRE: ISAAC RIVERA GARZON
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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NOMBRE: ANA DOLORES

CC. 51823929
RIVERA GALINDO

CARGO : OPERARIO

MES

: SEPTIEMBRE-2026
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CRITERIO C|INC|C|NC| C C C[NC| C [ C|INC|C|NC|C| NC [C[ NC| C|NC| C|[ NC [C/NC

1 C C [ [ c|l |lc| |c| [c c|l |c C c|l |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C (® c|l [c 13 Ninguna
30 C ( c|l [c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Entre 7 y 9 C = Aceptable
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Revisoé:
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NOMBRE: LUZ NIDIA ZAPATA ZAPATA
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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NOMBRE: DANIEL FELIPE MUNOZ ACOSTA
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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CC. 1160347
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno

Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente

Entre 7 y 9 C = Aceptable

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

10 C = Bueno

Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna

L




SIGC

!

PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PPR-01 FRO6

6/04/2026

Vo1

COOPY CONTROL DE LAS BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS
PAGINA 1DE 1

cc. 1.022.394.668
NOMBRE: ANGIE KATERIN LEON ESCOBAR MES: SEPTIEMBRE-2026
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno Reviso:
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana). ’ h:—‘ )_

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica
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cc. 1.026.558.922
NOMBRE: NICOL ALEJANDRA DIAZ HERRERA
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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Cc. 39.657.245
NOMBRE: GLADYS ARIAS GIRALDO

CARGO : OPERARIO
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente

Entre 7 y 9 C = Aceptable

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

10 C = Bueno

Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 C C C C c|l |c| [c] |c c|l |c C c|l |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
22 C C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
26 C C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente

Entre 7 y 9 C = Aceptable

Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

10 C = Bueno

Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).

Revisoé:

28 (9 C C (9 c c C C C C C C C 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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CRITERIO C [NC| C|NC|C|NC|C|NC|C|NC|C[NC[C[NC/|C|NC|C|NC|C| NC |[C| NC|C|NC|C| NC [C/NC

1 c c c c c|l lcl |le| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
2 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
3 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
4 C c c c cl |c| |c]| |c cl |c c cl |c 13 Ninguna
5 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

7 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
8 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
9 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c c c|l |c 13 Ninguna
10 C c c (9 cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
11 C c c C cl |c| |[c] |c cl |c (9 cl |c 13 Ninguna
12 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

14 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
15 C C C C c|l |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
16 C C C (9 c| |c| [c| |c c|l |c (o c|l |c 13 Ninguna
17 c c c c cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
18 c c c C cl |c| |[c] |c cl |c C cl |c 13 Ninguna
19 C C C C c| |c| |c| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

21 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
22 C c c (9 c|l |c| [c| |c c|l |c (9 c|l |c 13 Ninguna
23 C c c C c|l |c| |c| |c c|l |c C cl |c 13 Ninguna
24 (9 C C C C C C C C C C C C 13 Ninguna
25 C c c C cl |c| |c] |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
26 C C C C c| |c| |c]| |c c| |c C c| |c 13 Ninguna

Menos de 6 C= Insuficiente Entre 7y 9 C = Aceptable 10 C = Bueno
Instrucciones: Se registra revision del personal de manera aleatoria (cualquier dia a la semana).
Calificacion: C: Cumple / NC: No Cumple / NA No Aplica

Revisoé:

28 C c c c c| |c| |c]| |c cl |c (o cl |c 13 Ninguna
29 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
30 C C C C cl [c| |c| |c cl [c C c|l [c 13 Ninguna
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- PPR-08 FRO3
6/04/2026
CONTROL TEMPERATURA DE REFRIGERACION S0 : Vo1
coopv _ PAGINA 1 DE 2
1 bl T ATTH
EQUIPO: ‘NEVERA VERTICAL PLATEADA MES: BRE ANO: 2026
s lead|ie e 8 | 9|10 17 | 18 | 19 21 [ 22 [ 23| 24| 25 | 26 28 | 29 | 30 |
TOQm 1 [m|T TM|T (mfr m T TMIT M]|T R LM L L O L R N MI{T [M|T [m [T @
-3°C
-2°C
-1°C
0°C
1°c PN I LN ES X X
g o | xlad X &l x M XA A x| [ A XXX & KEX[K XK (&
el L ik ARIHE Al
we 1
4,5°C
z
6°C
TG
8°C
9°C
ACCIONES CORRECTIVAS: * Si la temperatura supera los 49C, revise que el motor funciona. Si no fundaona
L0 : bkl W v s avise a la Gerendia para el mantenimiento. Ublque el producto en otro equipo. * Coloque el termémetro
LSM: Limite Superior Maximo: 4,5 LIM: Limite Inferior Minimo: 1 adentro del equipo por 10 minutos y compare las temperaturas. Si marcan igual llame a mantenimiento, si
; M = Mafana T= Tarde ,_. marcan diferente, vuelva a cuntrulanla temperatura una hora mas tarde.
Nwo (i 2 (\Gf'zcéﬁ;ﬁx;, loz oHed™
Firma Responsable Firma quien Verifica : :




R U TR T e 3 - SIGC

_ PROGRAMA PRE-RREQUISITO DE TRAZABILIDAD SPR-0B FRO3
b . i 6/04/2026
CONTROL TEMPERATURA DE CONGELACION ! Vo1

X COOPY PAGINA 2 DE 2

‘EQUIPO: CONGELADOR VERTICAL PLATEADO " MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026 o

B 78] 9]10]11]12 14 [ 15| 16 | 17 | 18 o0 21 29 | 30 '
( Mt |m Tim|T m[T m|T [M[T [m]|T miT[M|T [M|T (M| m][T M(T [m Tm[T [m[T
-24°C
-23°C
Shie
210
-20°C LSM = -20°C
19°c |RIA
qgec L)) EARAFAPARAR LI sl bl g B A (XX | X] X] X] X%
A7ec |4 MEPIPARIES(S | < ,
16°C Kl x| x| | | KK K] ¢ | XX R
‘15°C
-14°C
-13°C
-12°C
LSM: Limite Superior Maximo LIM: Limit‘e Inferior Minimo
M = Manana T= Tarde -
N t ;J.U'L-Oﬁ)ff%y
Firma Responsable IFirma_u quien Verifica




COOPY

_— e e e T T SIGC

PROGRAMA PRE-RREQUISITO DE TRAZABILIDAD ST

6/04/2026

CONTROL TEMPERATURA DE REFRIGERACION : Vo1

PAGINA 1 DE 2

‘EQUIPO:

3 4 5

REFRIGERADOR TIPO CAVA BLANCO_ MES: SEPTIEMBRE ANO: 2026
10 | 11 | 12 14.] 15 | 16 | 17

TimM|T|{m|T[M]T

TIM|T|M|T M|{TIM[T|MIT|M|T

1°C

256

4°C

ek

6°C
7:C
8°C

9°C

LSM: Limite Superior Maximo: 4,5
M= Manana

ACCIONES CORRECTIVAS: * 5i la temperatura supera los 49C, revise que el motor funciona, Si no fundona
avise a la Gerenda para el mantenimiento. Ubique el producto en otro equipo. * Cologue el termometro

LiM: Limite Inferior Minimo: 1 adentro del equipo por 10 minutos y compare [as temperaturas. Si marcan igual llame a mantenimiento, si

marcan diferente, vuelva a controlar la temperatura una hora mas tarde,

Moon _f

Firma Responsable

oz (G

Firma quien Verifica
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PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

: CONTROL AREA DE PROCESOS PRIMER PISO

SIGC

PPR-01 FRO3

6/04/2026

Vo1

" PAGINA 1 DE 2

ITEM

Instrucciones: En las casillas Ly D anotar (v) si el item revisado se encuentra Limpio, Desinfectado. En observaciones anotar las condiciones especiales y las
medidas correctivas o preventivas tomadas y la persona responsable, * L y D en cada serviclo. L: Limpieza D: Desinfeccién :

MES: SEPTIEMBRE

Pisos y Sifones

Lavado de manos

Utensilios - recipientes

Equipos de medicién(Balanza, Bascula)

Utensilios de aseo

Canecas de residuos

Organoléptica del Agua

Agua (Control cloro: 0,3 - 2,0 ml/I)

Agua (Control Ph: 6,5 - 9,0)

Vehiculo de distribucion .

Retiro de residuos

: Avistamiento de plagas C ¢
Avistamiento de Roedores \

Avistamiento de Cucarachas

Avistamiento de Moscas

Avistamiento de Palomas

Verificacion anjeos’

Paredes - Puertas - Reja de metal

Acensor )

Congelador blanco

Nevera (Refrigerdor - congelador)

Bolsa de gel frio reutilizable

Escabiladeros

Vitrina de venta

Canastillas

Verificacion de bombillas, lamparas en buen estado

s ANO: 2026
DIA1 | DIA2 | DIA3 | DIA4 | DIAS DIA7 | DIAB | DIA9 | DIA 10| DIA 11| DIA 12 DIA 14 | DIA 15
LID|L|D|L|D DLJD LIDIL|D|L|D|L|D|L|D|L|D DIL|D
VERIFICACION DIARIA
VIl A e | A | e e i e I P A e P e = P i =
ANV v e v v & A vl A vl A2 |
Aviviviv]vlv] o el » N A AN A A A = |97
N/ A A A e V0 A Al AN A —|
AN | A | A A A ] VN S ] e A ] A e | o o
v g A e e AV A A A e || || v e e
Cllgge sy icee NE C LC . |c | 'e | e eoi|e
A4 = 1 1 e a 1 7 T 7. 7 A |1
ce |ce [c€ C& [(g te lce (6 B8 b8 Cg €
| I I i Al I [ I I I
(% (] [N C- | C (5] [ies c i o =
umple si no evidenciamos rastros de plagas - NC No Cumple si evidenciamos plagas
e e C = C (B 3 (e BT el [ C
(& C C c C (@ c C (OF C (@ o
(@ C (&3] S < & el oS R i ey i = (=8
CE|Te & & (e c (& (e C & ¢ e
(% ey (&5 e (== (<] i cuilEe (& Q
VERIFICACION SEMANAL S|
(Ve v’
b e
e e
e e
o L A
A7 |
‘// e
s ~

VERIFICACION MENSUAL

Techos - Lamparas

FARSEE RS

OBSERVACIONES:

I

Responsable de Control:

Responsable de Verificacion:

e ONeg

D (4 2



SIGC

PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PPR-01 FRO3
6/04/2026

Vo1
PAGINA 2 DE 2

- CONTROL AREA DE PROCESOS PRIMER PISO

Instrucciones: En las casillas L y D anotar ( V) si el item revisado se encuentra Limpio, Desinfectado. En observaciones anotar las condiciones especiales y las MES: SEPTIEMBRE
medidas correctivas o preventivas tomadas y |a persona responsable. * L y D en cada servicio. L: Limpieza D: Desinfeccion

ANO: 2026
DIA 16 | DIA 17 | DIA 18 | DIA 19 DIA 21| DIA 22 | DIA 23 | DIA 24 | DIA 25| DIA 26 DIA 28 | DIA 29 | DIA 30 [STRE
AIEN L{p|L|p|L|[D|L]D LiplL|pjL|p|L|p|L]D|L]D [DlL|{Dp|[L][D
VERIFICACION DIARIA "
Pisos y Sifones VIV vV IV 2 A AW I VI TV A 1
Lavado de manos Vi AN v AV AV A AV vy AV A R
Utensilios - recipientes A A7 AL 7 AN AT A V77 7|1 A7 1B
Equipos de medicién(Balanza, Bascula) A v g vl ] v [ T e e T [ 1171717 .
Utensilios de aseo AN A AN AV AT AT A v I AT A7)
Canecas de residuos ANV A A AV A Vi Y B v | 7]
Organoléptica del Agua \ C C = (&) (el e (e e fleiEl | (2] < |
Agua (Control cloro: 0,3 - 2,0 mi/I) \ 1 1 1 7 q 1 4 i i 1 1
Agua (Control Ph: 6,5 - 9,0) 6-0| ¢8| 6 6.9 682c.8] 6.8 calce 6.8 68|66
Vehiculo de distribucién | | | | | I | = | R [ |
Retiro de residuos C o = (il (= el (=5 (25 (5, i ey P
Avistamiento de plagas C cumple si no evidenciamos rastros de plagas - NC No Cumple si evidenciamos plagas
Avistamiento de Roedores e (= (i (it C c G| slee (= C (& (&) c.
Avistamiento de Cucarachas [ (& i (@ (e (e c (3] (s < (e [
Avistamiento de Moscas G (¢ C C c 5 e & (@) (& (&) (& C
Avistamiento de Palomas e (& @ C (@ < (@ = C (o, (= (& (&
Verificacion anjeos | (a2 @ (<) (& C = (@) (= (@ cllies (@)
§ VERIFICACION SEMANAL
Paredes - Puertas - Reja de metal v [ i o
Acensor v P A
Congelador blanco N AV o
Nevera (Refrigerdor - congelador) A AY v
Bolsa de gel frio reutilizable : _ viv i Al
Escabiladeros : ' v v I
Vitrina de venta / I/’ 7 B
Canastillas vV I A
Verificacion de bombillas, lamparas en buen estado v AV i
VERIFICACION MENSUAL 2
Techos _Lamparas 1 S
OBSERVACIONES: _
Responsable de Control: 2 Responsable de Verificacion:
AL D - - LUL 6]5’\@%0\



SIGC

PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PPR-01 FR04
6/04/2026
CONTROL AREA DE PROCESOS SEGUNDO P1SO : Y2
r PAGINA 1 DE 2
Instrucciones: En las casillas L y D anotar (V) si el item revisado se encuentra Limplio, Desinfectado. En observaciones anotar las condiciones especiales y las medidas MES? SEPTIE_M BRE
correctivas o preventivas tomadas y la persona responsable. * L y D en cada servicio. L: Limpieza D: Desinfeccion
it : DIA1 | DIA2 | DIA3 | DIA4 | DIAS - DIA7 | DIAS | DIA9 | DIA10
Lip[cL]p|L]fp]L]D|[L]D Lip|L]lpo|L]p|L]D
VERIFICACIONES DIARIAS
; Zona de alistamiento
Pisos 1A AV | Vv | VL N I I 2 e B it
Mesas o o I I e e e e o Vil AT A AT 44 7
Poseta de lavado A REAE S | e | e | B i | St i o o s e A A A ==
Balanza (Gramera) - A bA Al E A AR A A = N A A | A |~
Canecas de residuos o I A o P e e I = Al A A A AT o
Estibas vi| | A vl A A A 2 A A A A A A ¥ %
Retiro de residuos (o G s (& (T Ceob|aies C ( <
Avistamiento de plagas C cumple si no evidenciamos rastros de plagas - NC No Cumple si evidenciamo

Avistamiento de Rodedores C s (i G &) ¢ & i G &,
Avistamiento de Cucarachas & & & [ e & @ c c _Q
Avistamiento de Moscas (Gl el & C () et Gs|ve ¢ (%
Avistamiento de palomas G (& c c & c c c o T
Verificacion de bombillas, lamparas en buen estad = [ C e (e el c Bl c _C_

: VERIFICACIONES SEMANALES S
Paredes - Ventanas
Estibas -

. VERIFICACIONES ANUAL

Techos y lamparas [ T T T T T T T T T e T T T T T TTT T T TTT

OBSERVACIONES:

Responsable de Verificacidn: l.UZ/ (O}"\@’%

Responsable de Control: “k DA %




CONTROL AREA DE PROCESOS SEGUNDO PISO

PROGRAMA PRE RREQUISITO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

SIGC

PPR-01 FR04

6/04/2026

Vo1~

PAGINA 2 DE 2

Instrucciones: En las casillas L y D anotar (/) si el item revisado se encuentra Limpio, Desinfectado. En observaciones anotar las condiciones especiales y las
‘medidas correctivas o preventivas tomadas y la persona responsable. * L y D en cada servicio, L: Limpieza® D: Desinfeccién:

MES:SEPTIEMBRE

DIA 16 DIA 18 | DIA19 DIA21 | DIA22 | DIA23 | DIA24 DIA29 | DIA30
A L o tJo|c]o t[o|t]o|c[o|t]0 L.|DL\DE
VERIFICACIONES DIARIAS
Zona de alistamiento _
Pisos. A7 v | v v v el vl vt vl I i e AR A AL A4
Mesas “ e A V|V |V ANV v A A | | AN
Canastillas - AN o ] v v v V/‘/ A1 AV Ay v v v | IV |V v
Poseta de lavado N V] AV VY Al oA VIvliyrly (v v Ve l/',/ // v/,/
Balanza (Gramera) ;/{"ff AN v AV v [V 'f./;/ v | v /'&/ A vy Al A 1/‘}/[/
Estibas A | AV A | AN A A | A | | I W I %I
Retiro de residuos e ¢ C & (e C C (@bt C Clc
Avistamiento de plagas C cumple si no evidenciamos rastros de plagas - NC No Cumple si evidenciamos plagas
Avistamiento de Rodedores (62 - & el @ (& (G c- C C o G
Avistamiento de Cucarachas @ (G C ‘@) (@ s (&= C (6= (3! (e
Avistamiento de Moscas C (G (= (& (& C = & & @ (@ (&
Avistamiento de palomas C C C (@ (= e @ o (@) C: (& I @
Verificacién de bombillas, en buen estado (@ (@ (&Y G (@44 e c c C (&S C: C
iz ' VERIFICACIONES SEMANALES '
Paredes - Puertas - Ventanas V0 v
Estibas Vv i v }
VERIFICACIONES MENSUAL : _
Techos y lamparas B [ T 7 e T T T [T [ TTTTT 7T T TT - A
OBSERVACIONES: : . : ! : )
Responsable de Control: N lo\ A/% Responsable de Verificacion: {JJ’L O{‘}Q?O\ .



PROGRAMA PRE RREQUISITOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

CONTROL AREA DE PROCESOS TERCER PISO

SIGC

PPR-01FRO5

6/04/2026

Vo1

PAGINA 1 DE 2

Instrucciones: En las casillas L y D anotar (v) si el item revisado se encuentra Limpio, Desinfectado. En observaciones anotar las condiciones especiales

MES: SEPTIEMBRE

y las medidas correctivas o preventivas tomadas y la persona responsable. * L y D en cada servicio, L: Limpieza D: Desinfeccion Aﬂo: 2026
DIA1 | DIA2 | DIA3 | DIA4 | DIAS DIA7 | DIAS | DIA9 | DIA 10| DIA 11| DIA 12 DIA 14 | DIA 15
TR tipft|p|L|p|L|D|L]|D L{p|L|p|{L|{D|[L|D|L|D|L|D L L|D
VERIFICACIONES DIARIAS
-~ ALMACENAMIENTO DE EMPAQUES :
Pisos N AN e AA A A 1A A A N P
Neveras tipo cava A= A AN~ A Al
Escabiladeros l A A
Retiro de residuos SR e (e | IR [ e R ] A e G
|Material de empaque bolsas ecologicas :
ALMACENAMIENTO DE CANASTILLAS
Pisos il el A el e R
estivas IV v A || v
Retiro de residuos .
Avistamiento de plagas C cqmple si no' evidenciamos rastros de'plagas = NC No Cumple si evidenciamos plagas
Avistamiéento de Rodedores o] e | e e Bl g e M blanl e siddlfe
Avistamiento de Cucarachas = | B ol P el e @ @ollfars ey e vl s P
Avistamiento de Moscas o o P s P e f el e (e ] e St s e e
Avistamiento de palomas e Pl ] el ot s G| ER N el el e [Tl
Verificacion de lamparas en buen estado = [k - & . & ) ] [ et = (oF &
VERIFICACIONES SE_MANALES
Paredes - Puertas - Ventanas v]v” v
Estibas Y = v l/.
VERIFICACIONES MENSUAL
Techos y lamparas N - t
OBSERVACIONES:
Responsable de Control: PV = Responsable de Verificacion: \U1L O ¢ a0
: v




SIGC

PROGRAMA PRE RREQUISITOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PPR-01FRO5
6/04/2026

Vol
PAGINA 2 DE 2

CONTROL AREA DE PROCESOS TERCER PISO

Instrucciones: En las casillas L y D anotar (V) si el item revisado se encuentra Limpio, Desinfectado. En observaciones anotar las condiciones especiales |MES: SEPTIEMBRE
| y las medidas correctivas o preventivas tomadas y la persona responsable. * L y D en cada servicio. L: Limpieza D: Desinfeccién AﬁO' 2026

DIA 16 | DIA 17 | DIA 18 | DIA 19 _DIA 21 | DIA 22 | DIA 23 | DIA 24 | DIA 25 | DIA 26 DIA 28 | DIA 29 | DIA 30
ITEM .
L[D|L|{D|L|D|L|D L{p|L|p|fL|D|L|DP|L]|D]|L|D Lip|L|D|L
VERIFICACIONES DIARIAS
- ALMACENAMIENTO DE EMPAQUES
Pisos : . A S A Vv A AA N A A | vl
Neveras tipocava —— A v’
Escabiladeros 1~ : e |
Retiro de residuos 5 [ (@ & s e C C (e
Material de empaque bolsas ecologicas = G = C e C (e (i (i
: ] ALMACENAMIENTO DE CANASTILLAS ; :
Pisos ' A A V] ] A vivl vl ] ] v v v ] '
' |estivas vY AN AV A v A ]| A A o A A
Retiro de residuos C- C (& o et e e i = &
Avistamiento de plagas C cumple si no evidenciamos rastros de plagas - NC No Cumple si evidenciamos plagas
|Avistamiento de Rodedores (s 7 C ) = = c el e e & erd s
Avistamiento de Cucarachas (& (e (< (e C c C C c (= (&l (= &
Avistamiento de Moscas (€73 C [l Ae (@ & & = C = c oz &
Avistamiento de palomas G C C C C & C C (= < & c C
Verificacién de bombillas, en buen estado (@ .1 C C (& [ (& C (& (&2 (€ C
: VERIFICACIONES SEMANALES
Paredes - Puertas - Ventanas r/‘/ vdlZe
Estibas [ : AV

VERIFICACIONES MENSUAL

Techos y lamparas | | | | | I’Vi‘/-

OBSERVACIONES:

Responsable de Control: 1\) \ D_l Y\ R
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