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EN OCA§IÓN pE \A PAN»EWA PAR COVtp - 1e

Pi.AN DE üAPAÜiT N ÜÜh¡T¡ÑUA ¡uñAn¡EJO H üE ÁLiNñE

Ei manipulador de alimentos tiene una gran responsabilidad frente

finalidad es garantizar la calidad de los m¡smos frente al consumidor, con elfin de prevenir posibles brotes de E.T.A. Sin

en'rbargo, actualm+nte Ag#*Jg*eru3geri?r'e'.Sr?f_§.ü d--r.Jp Jpg*ryArudA{qm§-_#

e¿igfi* e quienes deben extremar toda precaución y poner en práctica las üuenas prácticas de manipulacién

{BPM), con el propósito de evitar el cantaEio y la propagación det coronavirus.

manejo y la de los alimentos, cuya

r Lavado de manos minimo cada 3 horas, uso de gel antibacterial, y toallas desechables.

r Anlicar con rigurosidad los nrocedimientos cle limpieza ¡r desinfección de áreas y equipos

. Distancia de seguridad recomendada, 1 metro de distancia con el cliente.

. El cliente no puede consumir alimentos y/o bebidas dentro del estabtecirniento.

. Verificar frecuenlemente el estado de salud del equipo de trahajcr

r En caso de que aigun ernpleado lenga sÍntomas de gripa, debe ser aislado.

r Dotar de elementos de protección perscnal a las y los empleados, en especial tapabocas.

. Conocer la legislación alimentaria y trabajar de acuerdo con ella.

. ldentrficar las BPM.

. LlÉvar a cabo el sistema PEPS.

. Identificar los diferentes tipos de contaminacién.

. Reconocer las casusas y consecuencias de la contaminación cruzada.
¡ ldentificar algunas enfermedades de transmisión alimentaria (E.T.A.)
¡ Reconocer la relación temperatura - tiempo y su efecto sobre los alimentos
. Reaiizar operaciones de limpieza y desinfeccron de forma adecuada.

¡ -.--^:.-- .- -- ^litrr¡ririiai üsic üuióü üi iháiripu -l--,du \Jl -.- .*-,^. - *:-J^,-¡ / *.tt I LáiJctutuc¡u ut "

Ante la pandemia por Covid-19, las capacitaciones en manejo higiénico de alimentos deben adaptarse a las
condiciones actuales. con el fin de prevenir el contagio y evitar la prooagación del virus. por tal razón. se realizarán
encuentros de manera virtual con una duración de 2 horas, a través de plataformas digitales, ya sea Zoom o Jitsi Meet^

Asimismo, se realizará un test al inicio y alfinal del talier previamente diseñados a través de "Formulanbs de google".
que serán realizados de forma autónoma por cada manipulador de alimentos, €da uno tendrá una duración entre 20 y
30 minutos.
Cabe resaltar, que en caso de que las y los manipuladores de alimentos no cuenten con dispositivos tecnológrcos, se'' ú¡r de forma preserrciai iomarido ias r'riedidas rie proiecciói'i rluüesai'ias pata ieciucir ei riesgo deteiflt¿aid rd udpdGltduir

contagio
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Ci 
fecha de toma: 08-oct.-21 Hora:  9:24 a.m. 

Consecutivo: 

Paciente: 

Identificación: 

8860 -1116 

WALTER SANCHEZ OZPINA 

ce : 93207290 

lABO TORtO CLiNlCO 

ANALISLS CL LCO ESPEClALIZADO 

Dra. Oarolina Castillo Romero 

Bacterióloga U.Colegio Mayor de Cundinamarca 

f. impresión: 8/10/2 0219:29:41 a.m.

Entidad: ASESORLA INTEGRAL 

Doctor: 

Empresa: 

Edad: 28 Años Género: MASCUUNO l llllll lllll lllll lllll llll llllll llll llllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll 11111 11111 1111 1111

EXAMEN RESULTADO YR DE REFERENClA 

INMUNOLOGLA 

HONGOS KOH PRUEBA DlRECTA NO SE OBSERVAN ESTRUCTURA: 

MICOTlCAS EN LA MUESTRA 

Código de Verificación 8J[)8)*%*J));J;8J[J[8 

Dirección:Calle 74C sur No 12-20 piso 2 Barrio Santa Librada-Bogota Teléfono: 764 7534 

TECNICA 

Microscopia 
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DOCTOR GILBERTO EDUARDO SARMIENTO PARRA �

MSJICO CIRWANO CRA 10 N
º 

78A 15 SUR LA ANOREA -,r-:_ -

y
VNVERS10A0 NACIONAL Dé COLOMBIA TElEFONO: 7214609 

CONCEPTO MEDICO emall: gllbertosarmlento@yahoo.com 

�-

INGRESO: 886()..1128 

EMPRESA CONTRATANTE: ASESORIA INTEGRAL CIUDAD: BOGOTA o.e. FE<:HA: OCTUBRE 08 DE 2021 
-

tiOMSR6 Y A?ELIOOS: WALTER SACHEZ OSPINA IOfffllFICACION: 93.207.290 Edad: 28 años 
..... w 

TIPO OE EVALUAC!ON 

• CONCEPTO PARA MAIIIPULACIOII DE ALIMENTOS

o EGRESO o INGRESO o PERIOOICO 

EXAMENES REAUZADOS LABORA TORIO

C OP R OLOGIC O o fROTfS OE GARGANTA ■ KOH UÑAS OTROS: 

CONCEPTO EVALUACION MEDICA 
APlO PARA YAHIPUt.AR Altf:IEIHOS APTO ii APLAZADA o 
IH:COMENDAClONES: PAUSAS ACTIVAS, USO El'l', HA SITOS OE VIDA SALUDA BLES, eJEIICICIO FREClll:tlH. 

RESTRICCIONES: 

Conce¡,lo Emitivo porMed,co General como resuftado d•I anaú<is dala ,alorat!Qn medica Y"Uml!lltls t.ompl'.>n,�nl2f!Os �amdo� al p:itienteydardo cumpi,vucntc a la L�y Ret 2346.07 1l'6, :19 
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":. SAWltNTO 

l•SY.CO CllUJIJ'iO 
�\Q e••,Gl()!tM. a� CW)Ml1• • 

Fltm.i V Sello d&I Medita: 

Regt11ro p1ofelio�1: 1�196136 SOS 
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ASFSORIAINTEGRAL 
OLGA LUCIA AGUIRRE 

NIT. 52103484-3 

CERTIFICADO DE CAPACITACION 
Manejo Higiénico Da Allmentoa 

Este Certificado Se Expide Segun Lo Dispuesto 

Resolución 2674 - 2013 Decreto 1500 - 2007 
Con una hatensldad de 1 O horas 

CERTIFICA ................... WALTER ................ . 

. . . . . . . . SANCHEZ.OSPINA ... . 

e.e._ . 93207290 .. de 8OGOTA 

\ 



PROFESIONAL RESPONSABLE 

Calle 76 C Sur No. 5 - 49 Cel: 314 469 9725 (9 
Telefax: 7640144 e-mail:asesoriaintegral30@hotmail.com 

Bogotá, D.C. 


	HOJA DE VIDA



