Chia, 10 de mayo de 2024

Sefiores

INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS.
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

Carrera 11 No. 11-29 Segundo piso

Chia

Minima cuantia NUumero del proceso: MC No. 012 de 2024
OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS INTEGRANTES DE LA
FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Cordial saludo,

El suscrito MARIA ISABEL CORTES LOPEZ, identificada como aparece al pie de mi firma, actuando
como representante legal de INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. con NIT. 900473515-5, de
acuerdo con los requisitos exigidos en los pliegos de condiciones presentamos la siguiente
subsanacion donde adjuntamos examenes médicos especiales de los cocineros y documentos del
establecimiento de comercio ofertado, valga la aclaracién que fueron subidos en el item de la ficha
técnica pero de igual manera queda adjunto nuevamente.

Representante legal: MARIA ISABEL CORTES

C.C. 65.728.565

NIT. 900473515-5

Direccion de correo: inversioneslulucolombia@gmail.com
Teléfono: 3134961113-8630432

Ciudad: Chia

_ sl ot
Firma Representante Legal: 7 , '

Cra7#12-02
CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

Lulufactorychia@Gmail.com
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

DR CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL UM.B,

DR. CARLOS A CANTOR H

NIT: 2993727 EXAMEN MEDICO Y ANEXQ OSTEOMUSCULAR
LSO - 2969/19 Certificado de aptitud: 20471072-46235
INFORMACION GENERAL ]
W" ——
Fecha y Lugar: 26 may. 2023 - CHIA Tipo de Examen: PERIODICO N\
Paciente: MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ldentificacién: 20471072
Género FEMENINO Edad: 63 Teléfono 8708295 MéVIl: 3213562963
Fecha Nacimiento: 18/02/1960 Cargo: AUXTILTIAR DE COCINA '
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccion VERDA TIQUIZA SECTOR CUATROS ESQUINA ARL: NO REPORTA |
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. Area: No Reporta .

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACTONAL SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES. PUEDE CONTINUAR CON LABORES ASIGNADAS
CONTINUAR MONITOREO Y TRATAMIENTO DE HTA POR EPS
DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS S VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA.
REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA, CONTROL CON EPS.
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION CERCANA

FROTIS DE GARGANTA NORMAL
COPROLOGICO NEGATIVO
KOH DE URAS NEGATIVO
ANEXO OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO

“"ONCEPTOT STITUD ARORA - e o | gy s e e P

EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO
: APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES

= e Tipo de Restriccion ____ Condiciones, Factores, Agentes Asoclados __ Perm

NC

- ~ingresar al Sistema de Vigiiancia Epiderioiégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promoc

VISUAL - SVE

NUTRICION - SVE

CARDIOVASCULAR - SVE

MEDICO GENERAL .

NUTRICIONISTA - |

CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO =

'‘CONSENTMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identficado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, acluando sin presiones de ninguna indole, y en
plenc conocimiento de mi eslado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y qua Si he lenido ocasion de
preguntar y resolver lodas mis inquieludes al respecto,

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, 5| autonzo, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o antidad pertnenta y que 'os.
resullados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condidiones de salud que serd enlregado a mi empleador, o enlidad solicitanie para fines de vigilancia apidemiclogica
0 segin comesponds.

LEY HABEAS DATA: |
En cumphimiento de la ley estatutanas 1581 de oclubre de 2012, autonzo para que hagan uso de mis dalos personales existentes en su base de delos.- |
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL T RO RN
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DR. CARLOS ARTURO CANTGR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.,

DR. CARLOS A CANTOR H
NIT: 2993727 EXAMEN MEDICO Y ANEXO OSTEOMUSCULAR

LSO - 296919 Certificado de aptitud: 1431629-46234
INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 26 may, 2023 - CHIA Tipo de Examen: PERIODICO
Paciente: GISELA COROMOTO ALVAREZ CHIRIMOS Identificacion: 1431629
Género FEMENINO Edad: 53 Teléfono 3223307478 Mévil: 3223307478
Fecha Nacimiento: 14/02/1970 Cargo: COCINERO (A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion BARRIO FRIO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: NO REPORTA
Empresa INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. Area: No Reporta

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACIONAL SATISFACTORIO.. PUEDE CONTINUAR CON LABORES ASIGNADAS CON RECOMENDACIONES
DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 5 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DA, VALORACION POR NUTRICION EN

EPS.
REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA

CONTINUAR MONITOREQ Y TRATAMIENTO DE HTA EN EPS

USAR LENTRES PRESCRITOS PARA TRABAJAR
VER RECOMENDACIONES EN EX, OSTEOMUSCULAR

VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA POR EPS

KOH DE URAS MBAYIVO .. = o oy o e

FROTIS DE GARGANTA MO o e U

COPROLOGICO AT b e e e o
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR, EVITAR POSICION DE RODILLAS, DISMINUIR MOVIMIENTOS REPETITIVOS ¥ DE CARGAS ALTAS EN REGION

ANEXO OSTEOMUSCULAR
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EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
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‘CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, acluando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasion de

preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entided pertinente y que los
resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica

0 Segun cormesponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.-'



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABO
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DR. CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA

MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.

DR. CARLOS A CANTOR H

NIT: 2993727
LSO - 2969/18 Certificado de aptitud: 11201105-46231
INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 26 may. 2023 - CHIA Tipo de Examen: PERIODICO

Paciente: JULIO CESAR VASQUEZ GIRALDO Identificacion: 11201105

Género MASCULINO Edad: 45 Teléfono 3102593168 Mévil: 3102593168

Fecha Nacimiento: 31/08/1977 Cargo: OFICIOS GENERALES

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Direccion CALLE12 N2-21 ARL: POSITIVA

Escolaridad: PRIMARIA AFP: NO REPORTA
INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. Area: No Reporta
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EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
SATISFACTORIO- PUEDE CONTINUAR CON LABORES ASIGNADAS. DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR

LO MENOS 1 HORA AL DIA.
N

NEGATIVO

T CONCEPTO DE APTITUD LABOFR A T R T
~  CONCEPTO DE APTITUD LABORAL RS 2 e N A Sy W
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EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO SATISFACTORIO.

“Call F T G T T g SRR
- []

- "" . - 3 1 - - L 3 . N b o} I § I.__._‘q+"'| L . i X o . L i, d

- 3 - 1_ 1 [ . e — a = ¥ i W = & [
= 1 e > L

RS S ) y o il I . d e

..__"' ] | -
-I".-'---l . (R WO W O

'-1-

E - Kl
o e AN :
i bl St R ﬂ-.ﬂ_-.'l_"' !— _:'_._-.l--"|_l-|-| iy

L e . - o el —

r . -_— — & = o - - e R ——— i, - 1 . _— — .
O R I"-;'LI.II:L-; Kl 'l-|-'r: r.—l.l-‘.. F '.‘IE‘1 = ] r‘ n = 'I'-."'-"-' " -i "' _."."-"r' "“ = ‘:H-‘.-' 1 1 - - b ‘. £
& B - 1 1 ‘. [ L
=

- T e i e e o e Lt L T ] -
1-1-’;';.‘.?‘,- rﬂw fnmracasr ol Clate ur..u..fl,n. a Vic via Enidemioléaica (SVE drone
. l#— i-'- ‘1 -.— —-'— ‘h L e i‘-—-ﬁ-ﬁ—-—-“.—*—-—‘ﬁ—' L —J'.":.'-II— e s [-l" i B l—i"I'L s | o e, [ L—"I—-‘-—-l-r"l Iil-.—r!-ﬁ—-—- h -.—'l‘t—"'-“Jl—.—ll. .ll' S

-

NO
e

i
S

.

B ¥ T Tt ool
LA | = T b - e - -
= ) . ‘..':E‘-‘.F.*..- B I—:'- -l-_!I-- '—-d-l""- k = - .

‘CONSENTIMIENTO
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preguntar y resolver lodas mis inquietudes al respecto.

hmmmemmhmwﬂmMMMMMymmeﬁWummi que los
resultados de dichos exAmenes sean plasmados de manera general en el Informe de condiciones de salud que serd entregado @ mi empleador, 0 entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioiogica

o segln corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de oclubre de 2012, autorizo para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.-'
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L
DR. CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA

MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

DR. CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.

DR. CARLOS A CANTOR H

NIT: 2993727 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSO -2969/19 Certificado de aptitud: 1072641724-46665
INFORMACION GENERAL
( Fecha y Lugar: 11 jul. 2023 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO k
Paciente: YEFERSON FAVIAN RIVEROS RIVERA Identificacion: 1072641724
Género MASCULINO Edad: 23 Teléfono 3125249748 Moévil: 3125249748
Fecha Nacimiento: 7/10/1999 Cargo: MESERO(A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccion CALLE 18 - 13-25 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: NO REPORTA
Empresa INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. Area: No Reporta

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACIONAL SATISFACTORIO
FROTIS DE GARGANTA NORMAL
COPROLOGICO NEGATIVO

KOHDEUNAS  NEGATIVO

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

SIN RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPENAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SATISFACTORIO

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP
NO
Informacion de Remisiones
NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entidad pertinente y que los

resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiologica
0 segun corresponda.

LEY HABEAS DATA:

CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA YEFERSON FAVIAN RIVEROS RIVERA 1072641724

Medico Especialista en Salud Laboral 2969 Firma y cédula del Paciente

CRA 7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@gmail.com Chia - Cundinamarca
Impreso: 12/07/2023- 03:31:46 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:1072641724 - 46665 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



FICHA TECNICA

REFERENCIA: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS
INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO YIBIASAS.

SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA

INVITACION PUBLICA MC No. 012 DE 2024

ITEM

CONCE
PTO

DESCRIPCION CANTIDAD

MARCA

DESAYUNO

Una bebida con leche 200 C.C.
una porcion de proteina 200
gramos, una harina 150 gramos,
una porcion de fruta en una taza

por 40 gramos..

UNIDAD

N.A

ALMUERZO

Una porcién de Proteina 200
gramos de carne o pescado, o
350 gramos de pollo (pierna
pernil) o 200 de filete de pollo,
cereal (arroz) o harina 150
gramos porcién, 100 gramos de
tubérculos, 150 principio, bebida

UNIDAD

N.A.

CENA

Una porcién de Proteina 200
gramos de carne o pescado, o
350 gramos de pollo (pierna
pernil) o 200 de filete de pollo,
cereal (arroz) o harina 150
gramos porcion, 100 gramos de
tubérculos, 150 principio, bebida

UNIDAD

N.A.

REFRIGERIO

Refrigerios conformados por: Un
jugo tetra pack (caja) de 125 ml
sabores variados de marcas
reconocidas en el mercado
nacional, pastel de pollo p carne o
hawaiano fresco de 300 gramos o

sandwich de jamén y queso

tajado o doble crema

presentacion entre 110 y 120
gramos empacado en bolsa
ecolodgica o papel antigrasa

parafinado para empacar
alimentos, con su respectiva
servilleta. Una fruta manzana o
durazno saludable de 210 gramos
y una chocolatina de 12 gramos

UNIDAD

»

PAN TAJADO
SANTA CLARA

JUGO TETRA
PACK HIT

CHOCOLATINA
JET

sl

Cra7#12-02
CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

Lulufactorychia@Gmail.com



Ademas, de las especificaciones detalladas en el cuadro anterior, acrmmg&é‘%%tgqomam SAS.

El personal requerido para la ejecucion del contrato del numeral 5.4.3 de los estudios previos,
acredita la formacién en manipulacién de alimentos, el cual esta vigente durante todo el plazo de
ejecucién del contrato y porta los implementos y/o vestuarios reglamentados para prestacion del
servicio, segun la normatividad existente, este requisito es acreditado con la presentacién de la
oferta.

El proponente debe contar con un restaurante de su propiedad el cual debe estar debidamente
inscrito en camara de comercio, debera estar ubicado dentro del casco urbano del municipio de
Chia, lo anterior con el fin de facilitar la coordinacion pertinente, oportuna y eficaz, de acuerdo a
las necesidades del municipio el cual para su funcionamiento debera contar con los siguientes
documentos los cuales deberan entregarse vigentes:

* Registro de saneamiento ambiental en vigencia.

* Certificado de lavado y desinfeccién de tanques.

» Certificado de recoleccion de aceites.

» Certificado de uso de suelos.

* Certificado de fumigacion y control de plagas.

* Certificado de Registro Nacional de turismo. (Lo exigen a todo el sector gastronémico)

« Certificado de programa de protocolos de bioseguridad para restaurantes.

El oferente adjunte en la propuesta certificado de inspeccion y vigilancia y control sanitario
expedido por la secretaria de salud, en el que se evidencie cumplimiento de las condiciones
higiénico sanitarias establecidas por esta dependencia vigente por un afo.

Disponer del servicio de transporte y el personal para entrega de las raciones fuera del
establecimiento de comercio, cuando asi se requiera, sin que el mismo genere costos adicionales
para el municipio, en los horarios establecidos por el supervisor de acuerdo a las necesidades
de la alcaldia municipal. Para los alimentos que se deban entregar fuera del establecimiento de
comercio deberan suministrar en recipientes biodegradables, con cubiertos y servilletas, los
cuales deberan ser adecuados para mantener la inocuidad de los alimentos y se mantengan a
temperatura correcta para su consumo

Equipo Minimo Requerido

El proponente se debe comprometer a mantener durante el tiempo de ejecucion del contrato
como personal minimo de trabajo el que se relaciona mas adelante, el cual debe cumplir con el
siguiente perfil y experiencia:

PERFIL DESCRIPCION CANTIDAD

Nutricionista-Dietista. Con
minimo 5 afios de exp@genci
profesional, contados a p
la fecha de expedicion
matricula profesional, vy
Nutricionista-Dietista. experiencia especifica de

afios en la ejecucion Cra7#12-02
actividades relacionadas CHIA - CUNDINAMARCA
valoracion )nutricional

elaboracion d€ minutas.. 031 8630432

mi_nimo 4 afg +57 3134961113

0 en

Lulufactorvchia@Gmail.com



Tecndélogo en gastronomia

Un afio de experiencia expecifica
como manipuladores de
alimentos, acreditar examenesyVERSIONES LULLU COLOMBIA SAS.
Manipulador de alimentos médicos especiales: frotis de
garganta, KOH de ufas (para
detectar hongos) y coprolégico
con fecha de expedicion vigente
a la fecha de cierre del presente 5
proceso de seleccion y los cuales
deben estar vigentes durante
toda la ejecucién del contrato.

Cordialmente,

el ot/

Firma representante legal del Proponente
Nombre: Maria Isabel Cortes L6pez

Nit. 900473515-5

Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 65.728.565 de Chia
Carrera 7 # 12-02 Chia/Cundinamarca
3134961113-8630432

Cra7#12-02
CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

Lulufactorychia@Gmail.com




CARTA ACREDITACION PERSON

Chia, 09 de mayo de 2024 “

Sefiores INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AS.

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 No. 11-29 Segundo piso
Chia

REFERENCIA: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS INTEGRANTES DE
LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA

INVITACION PUBLICA MC No. 012 DE 2024

Los suscritos MARIA ISABEL CORTES LOPEZ actuando en representaciéon INVERSIONES
LULU COLOMBIA S.A.S. de acuerdo con la invitacion publica MC No. 012 DE 2024, acredito que
el personal ofertado en la presente invitacién cumple con todas las especificaciones requeridas
para este, Portando los implementos y/o vestuarios reglamentados para prestacion del servicio,
segun la normatividad existente.

Atentamente;
el bk

Maria Isabel Cortes Lépez

C.C.65.728.565 de Chia

Representante legal Inversiones Lulu Colombia S.A.S.

NIT.900473515-5

Cra7#12-02
\ CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

Lulufactorychia@Gmail.com



CARTA TRANSPORTE Y ENTREG

Chia, 09 de mayo de 2024 “

Sefiores INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AS.

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 No. 11-29 Segundo piso
Chia

REFERENCIA: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS INTEGRANTES DE
LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA

INVITACION PUBLICA MC No. 012 DE 2024

Los suscritos MARIA ISABEL CORTES LOPEZ actuando en representaciéon INVERSIONES
LULU COLOMBIA S.A.S. de acuerdo con la invitacion pablica MC No. 012 DE 2024, me
comprometo a disponer del servicio de transporte y el personal para entrega de las raciones fuera
del establecimiento de comercio, cuando asi se requiera, sin que el mismo genere costos
adicionales para el municipio, en los horarios establecidos por el supervisor de acuerdo a las
necesidades de la alcaldia municipal.

Para los alimentos que se deban entregar fuera del establecimiento de comercio deberan
suministrar en recipientes biodegradables, con cubiertos y servilletas, los cuales deberan ser
adecuados para mantener la inocuidad de los alimentos y se mantengan a temperatura correcta
para su consumo.

Atentamente;
thakc ot/

Maria Isabel Cortes Lépez

C.C.65.728.565 de Chia
Representante legal Inversiones Lulu Colombia S.A.S.

NIT.900473515-5

Cra7#12-02
CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

Lulufactorychia@Gmail.com
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b db b i b b b b b b b b b b b 4
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b ¢
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b 4
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:

NOMBRE : INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S.

N.I.T. : 900.473.515-5
CERTIFICA:

MATRICULA NO : 02152048 DEL 20 DE OCTUBRE DE 2011
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 7 NO. 12 02

MUNICIPIO : CHIA (CUNDINAMARCA)

EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL : INVERSIONESLULUCOLOMBIA@GMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CR 7 NO. 12 02

MUNICIPIO : CHIA (CUNDINAMARCA)

EMAIL COMERCIAL: INVERSIONESLULUCOLOMBIAQRGMAIL.COM

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A A AR A A A AR A A A AR AR X,k k

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :22 DE MARZO DE 2024
ULTIMO ANO RENOVADO: 2024
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$1,876,376,732
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 1089 ELABORACION DE OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS
N.C.P.. 1084 ELABORACION DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS. 5221

ACTIVIDADES DE ESTACIONES, VIAS Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA EL
TRANSPORTE TERRESTRE. 8230 ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS
COMERCIALES.

CERTIFICA:
PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO



NOMBRE : DISTRIBUIDORA Y SALSAMENTARIA LA ESTACION

DIRECCION COMERCIAL : CALLE 14 10 90

MUNICIPIO : CHIA (CUNDINAMARCA)

MATRICULA NO : 03315601 DE 2 DE DICIEMBRE DE 2020

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2024

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

R R R b b b b b Ib Sb S S S 2 b b b b b b b db S A b b b b b b Ib SR db S 2 g b b b b b b S I S i b b b b b b b Sb S S b b b b b b b b b 4

NOMBRE : RESTAURANTE LA MARIA "COCINA DE TRADICION"

DIRECCION COMERCIAL : CR 7 N 12-02

MUNICIPIO : CHIA (CUNDINAMARCA)

MATRICULA NO : 02666764 DE 15 DE MARZO DE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2024

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

Rl b b R S 2 b g b b b b b b S S a2 b b b b b b b SR dE db 2 b b b b b b b b g db S b b b b b b b b db S dE b b b b b b SR db S g b b b b b g
CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE

MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

* o EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE
koKX FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES PEQUENA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $1,468,387,000

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 1089

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A KA AR A AR A A A AR A A A A AR AR A A AR A A A AR A AR X, hk

*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA **
*x PERSONA JURIDICA, HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. **

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A AR A AR A A A A A A A A A AR A A A A A A A Ak hk

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 3,700
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b db i b b b b b b b b b b b b ¢
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b 4
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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ALCALDIA ~ Secretaria de

ceCHIA SALUD

2024 - 2027

CERTIFICADO SANITARIO
ID del Certificado: EYPQ70O

El (Ia) suscrito(a) DIRECTOR TECNICO, certifica que segun visita realizada el dia 02-11-2023, al establecimiento
cuya razon social y/o nombre comercial es INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS LA MARIA COCINA DE
TRADICION, ubicado en la direccion CARRERA 7 # 12 - 02, se verific6 el cumplimiento total de los requisitos
técnico sanitarios exigidos por la normatividad sanitaria vigente al momento de la visita y que aplica para el
funcionamiento de: RESTAURANTE.

Por lo tanto, mediante acta 318, se expididé concepto sanitario FAVORABLE al mencionado establecimiento cuyo
propietario y/o representante legal es el (Ia) sefior(a) MARIA ISABEL CORTES LOPEZ, identificado(a) con Cédula
de Ciudadania nUmero 65728565, y que para efectos comerciales se identifica con nimero de NIT 900473515-5.

La presente certificacién pierde validez y podr4 ser retirada junto con el acta referida, por la Autoridad
Administrativa en cualquier momento, si se comprueba el desmejoramiento o incumplimiento de las condiciones
sanitarias previstas en la Ley 9 de 1979, RESOLUCION 2674 DE 2013: Reglamenta art. 126 Dto 019,
RESOLUCION 5109 DE 2005: Rotulado RESOLUCION 333 DE 2011: Rotulado y etiquetado, y manipulacién de
alimentos y demas normas que la complementen, adicionen o sustituyan y/o por el cambio del propietario o
destinacion de la actividad comercial.

El presente certificado sanitario sera valido hasta el 01-11-2024, teniendo en cuenta que la visita sanitaria se
realiz6 el 02-11-2023.

Nota: El presente documento es el resultado de la evaluacién técnica de las condiciones sanitarias del
establecimiento y el mismo NO constituye permiso de autorizacion para el establecimiento de comercio y de
ninguna manera exime del cumplimiento de los demas requisitos establecidos en el articulo 87 de la Ley 1801 de
2016.

La Secretaria de Salud informa que la visita sanitaria y la expedicion del certificado son GRATUITOS, Ley 1474 de
2011 - estatuto anticorrupcion.

ID: *EYPQ70O*

_ TV —

CARLQ®S JOSE PARRA NEIRA
DIRECTOR TECNICO

Realiz6 Visita: PAOLA ANDREA QUINONES BOHORQUEZ
Proyect6: NOHORA ALICIA QUINONES POVEDA

Revis6: JENNY MARCELA VANEGAS BOSSA

Aprob6: CARLOS JOSE PARRA NEIRA

FIRMAVALIDA

EYPQ70 - 318
Hash de la firma:
0oXC2tRBeHvnFKUa68k

| Correra 10 N° 8-74 CC. El Curubito
PBX: 884 4444 Ext. 3000-3002-3006
sec.salud@chio.gov.co

www.chia-cundinamarca.gov.co
Verifique la autenticidad de este certificado en: http://200.122.252.30/sips/gcs/ o escaneando el codigo QR
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LAVADO Y DESINFECCION
- TANQUE DE ALMACENAMIENTO AGUA

Fecha: Miércoles veintiuno de febrero de 2024
Representante Legal: MARIA ISABEL CORTES -

Razoén Social:

— NIT. 900473515-5
RESTAURANTE LA MARIA
Direccion: CARRERA 7 No. 12-02 CHIA i Teléfono: 6018633298
. Ubicacién Tanque: ELEVADO UNO (1) Capacidad: 0,5 Metros cubicos
Antes Cl: 1.5 | Después Cl: 1.8 | Antes pH: 7.0 |  Después pH: 7.8

Operario de Promover responsable del servicio: LUIS GUSTAVO GUZMAN C.
E.P.P. utilizados: Overol, Careta, Monogafas, Botas, Guantes, Casco, Equipo Alturas -
' Equipos y utensilios utilizados en el servicio: cepillos, baldes, bombas
Productos utiiizados: HIPOCLORITO DE SODIO 5.2 %

Disposicion final de solidos: sin presencia de estos

Recomendaciones: se realiza el trabajo de lavado y desinfecciéon sin inconveniente
alguno, instalaciones en buenas condiciones

Observaciones: el tanque se encuentra vacio, se procede al lavado y desinfeccion con
2 litros de solucion, se deja por treinta (30) minutos, se enjuaga y se adicionan 25 litros
de agua y se agregan 50 ml de desinfectante para purga de tuberias. Se inicia llenado.

Rosaura Torres Rojas

PROXIMO LAVADO AGOSTO 2024




. CERTIFICADO DE RECOLECCION PARA
Bio EL APROVECHAMIENTO DEL ACU
ACEITE DE COCINA USADO

Recoleccion de Aceites de Cocina Usados

GRASASBIO S.A.S NIT: 901110072-0

CT-29622

CERTIFICA LA DEBIDA RECOLECCION DE ACEITES DE FRITURAS GENERADO POR:

" INVERSIONES LULU COLOMBIA WHATSAPP
NOMBRE / RAZON SOCIAL CORREO ELECTRONICO
900473515-5 8633298
C.C/NIT TELEFONO
a CARREA 7#12-02 Chia

DIRECCION CIUDAD
CHIA 20 DE JULIO

SUCURSAL BARRIO

Hacer saber que CRASASBIO SAS cumpliendo con el Acuerdo 634 del 2015 y
Resolucion 0316 de 2018 la cual establecen regulaciones para la generacion. recoleccion
y tratamiento de aceites de cocina usados (ACU): Realizd la debida recoleccion de:

CANTIDAD CANTIDAD NOMBRE DEL PLACA DEL FECHA DE HORA:
BIDONES: KL DE ACEITE: TRANSPORTADOR: TRANSPORTADOR: EMISION: .
4 76 Kg estiven londofio  TAT984 27-03-2024 17:39

Esta cantidad sera aprovechada por biolis colombia s. a. s empresa legalmente constituida
con NIT N° 900669705 vy registré ambiental N° gs-131 el cual permite el aprovechamiento
del residuo aceite de cocina usado (ACU) para la produccidn de biocombustible (BIODISEL).

CRASASBIO S. A. S cuenta con su respectivo registro otorgado por la (SDA) secretaria
distrital de ambiente n°® TP- 3128 rapidcaso 2017EE177876

RESPONSABLE DE LA ENTREGA PERSONAL DE GRASASBIO

JESUS MORA estiven londofio




Concepto de Uso No. 131-2016

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
DIRECCION DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL

CONCEPTUA

De acuerdo a lo establecido en el Decreto Nacional 1077 de 2015 Secciéon 3 OTRAS
ACTUACIONES RELACIONADAS CON LA EXPEDICION DE LAS LICENCIAS,
ARTICULO 2.2.6.1.3.1 Otras Actuaciones literal 3 Concepto de uso del suelo.

“3 Concepto de uso del suelo. Es el dictamen escrito por medio del cual el curador urbano
o la autoridad municipal o distrital competente para expedir licencias o la oficina de
planeacion o la que haga sus veces, informa al interesado sobre el uso 0 uUsos permitidos
en un predio o edificacion, de conformidad con las normas urbanisticas del Plan de
Ordenamiento Territorial y los instrumentos que lo desarrollen. La expedicion de estos
conceptos no otorga derechos ni obligaciones a su peticionario y no modifica los derechos
conferidos mediante licencias que estén vigentes o que hayan sido ejecutadas”

El Predio ubicado en la KR 7 N° 12-02-06, Identificado con cédula catastral N°
010000600003000 y N° de Matricula Inmobiliaria 50N- 361149 de propiedad de RAMIREZ
GONZALEZ MARIA, se encuentra localizado en la denominada AREA RESIDENCIAL
URBANA (ARU) Segun Art. 96 Acuerdo Municipal 017 de 2000.

De acuerdo al Articulo 16 del Acuerdo Municipal 17 de 2000 POT, la actividad de
“RESTAURANTE SALON DE EVENTOS” se enmarca dentro de un tipo COMERCIO Il y
el Area Residencial Urbana en su articulo 96, el uso Comercio |l corresponde a un uso
CONDICIONADO. De tal manera su uso es viable en el predio.

Para su adecuado funcionamiento se les insta a solicitar licencia de construccion en la
modalidad de Modificacion y Adecuacion o Reconocimiento de Obra conforme a lo
establecido en el Decreto Nacional 1077-2015, en este caso debe ser para uso Comercio |
cumpliendo con la normativa del POT.

CONDICIONES:

1. La actividad se debe desarrollar al intrior del establecimiento. g

2. Debera cumplir con lo sefialado en el “Articulo 78 y 79 de la Constitucion
Decreto 041/2006 horario de atencién al publico permitido para el funcionamiento |
de la actividad y Acuerdo N° 4/2008", ademas adelantar Concepto Ambiental
Sanitario y de Bomberos. e

3. Aporta Camara de Comercio Matricula N° 02666764 del 15-03-2016, segun 1o
dispuesto en la Ley 232 de 1995 en su Articulo 2° literal d. que a
“Tener Matricula Mercantil vigente de la Camara de Comercio de la
Jjurisdiccion’; -

4. En la zona urbana residencial no se podran generar ruidos por "
de igual manera generar emisiones atmosféricas y olores ofensivos que
calidad de vida del vecindario. .
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Email: planeacién@chia-cundinamarca.gov.co Pagina Web: www.chia- |
Wﬂﬂiﬂﬂﬂ’lﬂm,ﬁgv_mn, s R ﬁi_'.. - 4

" A

-y =i
.lq'..

Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



“ASACO S.A8."
Nit: 830.139.799-5

HACE SABER QUE:

El dia veintidos (22) del mes de febrero del dos mil veinticuatro (2024), se practicd
FUMIGACION Y DESINFECCION para el control de plagas artropodos, en las
instalaciones del “RESTAURANTE LA MARIA” ubicado en la CARRERA 7 N°12-

& 02 municipio de CHIA - Cundinamarca.
ESPECIFICACIONES
Plaga a controlar Artrépodos Roedores
Tipo de uso Mantenimiento Mantenimiento
Tipo de aplicacion Expoivorear Blogues parafinados
Area a controlar 300 mts2 (aprox) 300 mts2 (aprox)
Tipo de plaguicida Insecticida concentrado Rodenticida
Nombre DEMON 40 Flucuomafen
Registro sanitario RGSP 0009-95 RGSP 174-2002
Volumen Utilizado 20 gramos 0 gramos
SUGERENCIAS
. Para el control y eliminacién de la plaga se recomienda hacer aplicaciones

perioédicas con rotacion de los productc? cada seis (6) meses.

|
O
AUTORIZADO GOBFRNAGIGN DE DINAMARCA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
CONTROL DERLAGAS Y FUMIGACIONES®
CER-2202202401

Somos profesionales en el area de salud piblica y medio ambiente. Contamos con servicios y asesorfas de ingenieria sanitaria y
ambiental, obras civiles, consultoria y estudios, control de plagas, venta y comercializacion de insumos, educacion, salud ocupacional,
seguridad industrial, tratamiento de residuos liguidos y s6lidos, conservacion de suelos y cuencas, saneamiento urbano y rural

Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia

PARA VALIDAR ESTE CERTIFICADO

Sede Chia: C.C. Diana local 203, Carrera 12 N° 8 — 46, Teléfono: 86 35 002, Mévil: 310 558 3918311 546 7142
Pdgina Web:www asacoltda.com, e-mail:asacoltda@hotmail.com, Bogota, D.C. — Colombia — Suramérica

O

ESCANEE EL QR




2024040114000700169836 Registro No.119057

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL
CERTIFICA QUE

INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S.
NIT: 900473515-5

RESTAURANTE LA MARIA "COCINA DE TRADICION"

Direccion Comercial:

CR 7 N 12-02-CHIA CUNDINAMARCA

Direccion para notificaciones:

CR 7 NO. 12 02

Fecha de asignacion nimero del RNT: 30 de marzo de 2022

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo como:

ESTABLECIMIENTOS DE GASTRONOMIA
RESTAURANTE

Fecha de Expedicion: 01/04/2024
Fecha de Vencimiento: 31/03/2025

c Cqmarq
de Comercio
co de Bogotd W
COLOMEIA

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA




SECRETARIA DE SALUD DE CHia
Lol DIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL

oniceaL | INSTRUMENTOS DE VERIFICACION DE PROTOCOLOS BIOSEGURIDAD
DE CHlA EN ESTEBLECIMIENTOS COMERCIALES PARA PREVENCION COVID 19
Resolucion 666 del 24 de abril de 2020

Secretan de

Salud

1090_20200608T130958053

CIUDAD CHIA FECHA 16/03/2021

Informacién del Establecimiento

Razén social: INVERSIONES LULU
COLOMBIA SAS

Tipo de establecimiento: #tipoesta

Representante Legal: MARIA ISABEL
CORTES LOPEZ

Direccién: carrera 7 #12-02 Teléfono: 8633298
Correo Electronico: inversioneslulucolombia@gmail.com

Nit: 900473515-5

Cédula: 65728565

SE SE
1 . MEDIDAS A CUMPLIR CUMPL | CUMPL
E E
Cuenta con Protocolo de Bioseguridad documentado e implementado 4 N/
11 | (procedimientos, planillas, concentraciones y registros), Resolucion 666 de X 1 A
2020
El establecimiento cuenta con agua potable, jab6n y toallas de un solo uso,
para realizar la higiene de manos (minimo cada tres horas) o ha implementado 6 N/
1.2 . - P 0
puntos de lavado de manos adicionales, aplicando la técnica correcta de lavado | X A
de manos (11 pasos).
Dispone de suministros como alcohol (60% o 96%) o gel antibacterial en 4 N/
13 | lugares de acceso facil y frecuente para uso de trabajadores y usuarios del 1
S . o X A
establecimiento aplicando la técnica correcta de lavado de manos (11 pasos).
Se ha socializado con los trabajadores que el lavado de manos con aguay
jabon debe realizarse cuando las manos estan visiblemente sucias (minimo
cada tres horas), antes y después de ir al bafio, antes y después de comer, 5 N/
14 | después de estornudar o toser, antes y después de usar tapabocas, antes y X 1 A
después de tocarse la cara, después de recibir dinero, documentos, insumos
y/o mercancias, antes y después de usar herramientas, equipos, elementos de
papeleria, oficina, cajas registradoras, datafonos, teléfonos fijos y moviles, etc.
Se controla el distanciamiento fisico a menos de (2) metros entre trabajadores, 5 N/
15 | puestos de trabajo, areas comunes del establecimiento, personas circulantes y X 0 A
demas ususarios del establecimiento.
Se evidencia el uso y manejo correcto de elementos proteccion personal
6 (tapabocas, monogafas, caretas faciales, guantes, etc) entre trabajadores, 5 1 N/
" | reiterando que no son de uso compartido y los procesos de limpiezay X A
desinfeccion antes y después de sus uso.
El personal del establecimiento se ha capacitado como minimo en: forma de
transmisién y prevencion del COVID-19, uso y manejo correcto de elementos de
proteccidn personal, limpieza y desinfeccién de; areas, equipos, herramientas, 4 N/
17 | superficies de alto contacto y elementos de proteccién personal, tipos de N 1 A
desinfectantes (uso y manejo seguro), lavado correcto de manos, etiqueta
respiratoria (estornudar y toser al interior del brazo) y la importancia del
distanciamiento social (no abrazar, besar ni dar la mano).
El establecimiento ha implementado procesos de limpieza y desinfeccién para
areas, maquinaria, herramientas, equipos, insumos y/o mercancias, elementos 6 N/
1.8 | de papeleria, oficina, escritorios, mostradores, cajas registradoras, datafonos, X 0 A
teléfonos fijos y moviles, superficies de alto contacto (manijas de puertas y
escritorios, interruptores de luz, teclados, inodoros, grifos de lavamanos, etc.)
El establecimiento ha implementado procesos de limpieza y desinfeccién a
Lo trabajadores y usuarios del establecimiento para el ingreso y salida del 4 1 N/
"~ | establecimiento como: limpieza de calzado y aplicacion de desinfectantes en X A
ropay manos
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El establecimiento ha implementado procesos de control de condiciones de
11 | salud atrabajadores, proveedores y usuarios del establecimiento al ingreso y 5 N/
0 | salida del establecimiento como: control de temperaturay encuesta de salud, X A
se llevan registros.
Los desinfectantes empleados en los procesos de limpieza y desinfeccién se
encuetran rotulados, en envases adecuados, cuentan con hojas de seguridad y 4 N/
! | se usan teniendo en cuenta las recomendaciones del fabricante, para el caso N A
del alcohol y gel antibacterial, estos cuentan con registro, notificacién u
autorizacién sanitaria, lote, fecha de vencimiento y etiqueta.
Las mercancias, insumos, materiales, documentos, paguetes y
11 | correspondencia recibidos, se dejan en un espacio indicado para ello, evitando |5 N/
2 | el contacto entre quien entregay quien recibe, realizando un proceso de X A
desinfeccion posterior.
En caso de contar con mas de un trabajador, se evidencia que estos usan
11 | dotacion completay en buen estado, y se tiene establecido un procedimiento 6 N/
3 | para el manejo de laropa de trabajo y de calle, como tdmbien el uso de X A
espacios como vestieres, bafios y espacios para el consumo de alimentos, etc.
En caso de contar con mas de un trabajador se cuenta con un perfil socio
demografico de salud; que incluya: nombre, contacto, edad, enfermedades
11 . . . . . 4 N/
4 | previas, estado de embarazo (si aplica), EPS, ARL, si conviven con personas de N A
riesgo (adultos mayores de 60 afios, personas con comorbilidades
preexistentes o personal de salud) y medio de transporte
Cuando sea imposible separar por completo los puestos de trabajo, se
11 | garantiza el uso de los elementos de proteccién personal permanentemente, 5 N/
5 |realizando procesos de demarcacion de los espacios individuales que deben X A
ser integramente respetados.
En caso de contar con vehiculos para entrega de mercancias, productos,
1.1 | servicios u otros, se realizan procesos de desinfeccion, prestando atencién a 5 N/
6 | telas, (asientos), caja de cambios, manijas de ventanas, manijas de puertas, X A
puertas, etc.
Se han socializado a los trabajadores las medidas de prevencion frente al
11 | COVID-19 que deben adoptar al salir y al regresar a la vivienda, en el transporte |5 N/
7 | publico, al momento de usar los medios de transportes propios o compartidos | X A
(bicicleta, motos y vehiculos) y en los espacios de alta afluencia de personas.
11 | Se cuenta con un procedimiento de prevencion y manejo de situaciones de 4 N/
8 |riesgo de contagio X A
Se dispone de un recipiente de facil limpieza y desinfeccion, bien ubicado e
11 | identificado con doble bolsa plastica (negra) para la disposicidon de elementos 5 N/
9 | de proteccion personal (guantes, tapabocas, toallas desechables, pafiuelos A
desechables etc) para trabajadores y usuarios del establecimiento.
Cuenta en lugar visible con un directorio telefénico de nimeros a emplear para
1.2 L . . . N/
o |laatenciéon y reporte de casos y medidas de urgencias. (secretaria de salud, 5 A
EPS, ARL, etc)
12 | Cuenta con sefializacién de bioseguridad (habladores del lavado de manos, uso 4 N/
1 | de tapabocas, distanciamiento social, medidas minimas de prevencion, etc) A
Cumplimiento de los lineamientos de la Resolucién 666 de 2020
CUMPLE (75- X Cumple con los requisitos descritos para los
100%) aspectos evaluados.
NO Cumple parciamente con los requisitos descritos
CUMPLE(MENOR ara los aspectos evaluados
AL 74%) P P '
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q“ i ey aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SE
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.

~ VII.NOTIFICACION DEL ACTA TR A A A

P Bt AL
Constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funciona.-ios y personas que Intervinieron en la visita, hoy
del mes de __p0 delafio_“c> 2 »  enlaCiudad de Q.
De la presente acta se deja copla en poder del P e legal, resp del 1o o quien atendid la visita,

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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