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CENTRO MEDICO I.ABORATORIO CLINICO

"OLAYAEeu. |

NiT: 9001715173 |
- I - _ INFORMACION GENERAL L -
| FECHA S DA jo1 - IMES | 10  [ARO | . 2024.°
| NOMBRES Y APELLIDOS ORLANDO OSPINA o - '
'| NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 19231818
- o |
| EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS _ Y D
~-EXAMEN ___.___,' — pm— hm“:d;.___,_ — e b EI'ROS _HESUI.T “' T
KOH DE URAS — T oH : . - " URAS MANO DERECHA ‘NEGAﬂVO
Co | URAS MANG ZaUIERDA | NEGATIVO _ :
DEGARGANTA TNGONDEGRAM ; REACCION SO '
iﬂ“s : g : ) . ‘ LEUCOCTARIA L
_ ‘ : | CELULASEPTELIALES | & ;
N — REVISION GENERAL "- PIEL NO EVIDENGIA 'i
: - - r : . : ENFERMEDADES ;
ooucvmo DE APTITUD OCUPACIONAL _‘,
Se explde certificado médico del pacxente en mencmn, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exémenes para clfmcos .
normales, por lo que se considerg APTO/A Para manipular ahmentos. | ; ; A
- APTO S RESTRICCIONES X APTO CON RECOMENDACIONES APTO CON aesrngcuouzs, __ N I
* RECOMENDACIONES: Re izar paisas & G
elementos de proteccion a dos. “el exammadola certifica que NO omiti6 ningin dato relevante L
sobre Sus antecedentes ocupacuona!&s que pudieran influir sobre suestado de salud, k
LOS RHUI.TADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HIS'I'ORIA CLINICA OCUPACIONAI. QUE REPOSA EN .
NUESTRO I.ABORATOR]OS K
; j_,ham a il na
Ans £ ; -., :

! ! , N MEE} ri ‘ i
DRA. ANA MARIA AFONTE POVEDA: . DR JOHA b
BACTERIOLOGA L _ MEDICO GEN o
REG.66791002 :  REG.52928483

Sede: Carrera 21 Ne 23-38 sur Barrio: Olaya —-Bogoté D.C. C Aiox

Teléfonoc 3012752236 ; "': . : | "Q'Lf"?’a



\.-_\ CENTRO MEDICO I.ABORATORlO CI.INICO ,

| 0 LAYA E.U. 4

NIT:900171517.3 . 4

Y
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| i : 4

[ , _f INFORMACION GENERAL | S

FECHA DIA |01 MES | 10, [ANO . 2024;

.1 NOMBRES Y APELLIDOS - ORLANDO OSPINA ; R

| NUMERO DE DOCUMENTO DEIDENTIDAD | 19231818 - Lo E e
. EXAMENESDE msomromo REAUZADOS : o ‘
- - ) - o e E. Sy ' |
“lEKAMEN — — T REREA T o T PARAMETROS - | 'RESULTADOS | : i
: o . . ' . ; TR B
XOH DE URAS : o = URASWANODERECHA | NEGATIVO . : ‘

' S : cE ' : PR i
Co : ; URASMANO ZQUIERDA | NEGATIVO - Y :

.- ' : 5 _ -- N I

| FROTIS OE GARGANTA - TINOONDEGRAM i REACCION ESCASA

: c : : LEUCOCITARIA [ s

CELUASEPITELIMES |+ | K

“FISICO - REVISION GENERAL | PEL L —

- . i ' . : '_ENFERMEQADES il

' | |

concevrpos APTITUD OCUPACIONAL - Ty =

' Se expxde certificado médico del paciente en mencnén, el cual no padece enfermedades

Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comumdad con examenes pérziiclﬁj’ijcos !

normales, porlo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.
. [ . . ' . . . " I;
:
RECOMENDACIONES ggliza 5
. de elementos de proteccion ag_gggados. ‘el exammado/a certifica que NO omitié mngun dato relevante '
sobre sus antecedentes ocupacionales que pudleran influir sobre su'estado de sa!ud . ;-“f
LOS RESUI.TADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAI. QUE REPOSA EN : ‘ ;
NUES‘FRO LABORATORIOS. _ ; . ¢ .‘
; i
‘Euham a Milena !
-.: ' i«a t’E‘ "25 t) E_'_-_
. . MEDIC )
DRA, ANA MARIA ap'ome POVEDA E DR, JOHAN :
BACTERIOLOGA A . MEDICO GEN _-
‘REG.66791002 . -: ,.; - REG.B2028483 .‘_! ’
Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrio: Olaya -Bogot4 D.C. o
Teléfono: 3012752236 ’




LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

.rlando OSplna .

o Reallzo el curso gratwto IR e bt
HEROES DE LA PREVENCION IEL RIESGO EN LA
: COMUNIDAD . = :

Este curso no vahda al participante como- brigadista contra mcendlos

ZPQYDU-CEQ07838 P
s | UAE cusnruaﬂﬁm i1

24-9-2024 | i") | BOMBEH S .

19231818 | nuo

Made for free with Eemfy em |g.;
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. 02 DEOCTURRE DEL 2024 IDENTIFICACION
e . CAPACITADORSANEAMENTD 19231818
. AMBENTAL INTEGEVL (TRIREEA ) -
ART2$ o : Vipemcia: wx sk
. L4
r
SANEAMIENTO AMB! INTEGRAL COLOMBIA
. - i CALLE 36 97883 STR TEL: 310323733}— 5162312
' Datos del @Bpacmdor ' .
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\3 é CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

A S OLAYA E.u.

NIT: 900171517-3

INFORMACION GENERAL
FECHA DIA |01 MES 10 ARO 2024
NOMBSRES Y APELLIDOS ARLEY ORLANDO OSPINA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80764930

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
KOH DE URIAS KOH URAS MANO DERECHA, NEGATIVO

UNAS MAND RQUIERDA | NEGATIVO
FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA

LEUCOCITARIA

COCO GRAM +

POSITIVO
FISICO REVISION GENERAL PIEL NO EVIDENCIA

ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del paciente en mencidn, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clfnicos
normales, por lo que se considera APT0/A Para manipular alimentos.

APTO SIN RESTRICCIONES X AP"I'O CON RECOMENDACIONES APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, habitos de vida saludable, hibitos postulares adecuados, usé
q!ementos de proteccidn adecuados. “el examinado/a certifica que NO omitié ningun dato relevante
sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATORIOS.

fing Maria Apodye Poveds Johanna Milena
| Reg. §6971002 Capritio £tz
i £4 o f:-;,-‘_'._ 28
sac . ¥ Lyl A -
DRA. ANA MARIA APDNTE POVEDA R, JOH mm‘“ CARLLS oRTiZ
BAGTERIOLOGA i
REG 66791002 HEDICO SENE

Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrio: Olaya -Bogots D.C.
Teléfono: 3012752236 by ]

G~







LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

o ~ Confiere & certificadoa:

. Arley Orlando Ospma Dlaz

| | | Reallzo eI curso gratwto o e S
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
. COMUNIDAD |

Este curso no valida al participante como - brigadlsta contra incendios - - -

AZIPQYDU-CEO%OZO o> | U.AE. CUERPD OFICIAL n*a
0764950 () | BOMBEROS

80764930 | Bl nyo

@

1 1 1| Made for free with Certify’em













- Cotrespondientes al dtulac de la Cacpa:

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

s g~

BOGOT: FORMATO DE INSCRIPCION 2025

MOAIHGIGCM TR

CAMDELARIA

&

o

1. DATOS PERSONALES

Nombte y Apellidos: j vi i{ll ne @ ZU e A h’\ Jela
Cédula de Ciudadani: .S U % ?/_ % 1Y |
Direceiér:_Cad le L & BIS T ~U L

Cefulat: Télefono;

Nota: E tievlar debe adjuntar 2 fotos en papet fotografico 3x4, i fotocopin de la céduln, 1 recibo piiblico no mayot » dod meses,
cursa de bombetos vigenie, Pata vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Cestificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dios antes de indciar el evenio)

2. INTEGRANTES DE 5U GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADAN{A
I.Jﬁ\; A A O‘jie'lmﬁ} c320% Qi .
2, CC,

Nata: Unicamente habrd dos (2) por carpa, ellos deben adjuntat 2 fotos en papel fotogesfico 3xd, 1 fotocapia de [a cédula, ¥
cutao de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjantar: Certificadn o Camet de Manipulacién de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotiz de Uftas (Vigencia Minima 10 enern 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Dectallar alimentas, bebidas, confirerta, dulces, ctc. Que se van a vender; tinicamente se va a peomitr ¢} ingreso de los elementos
mencionadas, en ¢l dacumento, puesto que se realizard verificacidn de los praductos comervializados durante la festividad,

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFTTERIA | } CHICHA

cUA =gc-m,(am‘ i AN c&e%«t@lﬂg'f‘*uf-\?qc»mg\qewic-‘M Hoev™)

calyeronn 2N

USA COMBUSTIBLE: 51 qz‘_"l No [ 1 CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ¥
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepta haber leido y estar de acuerdo con el manual de convivencta,

Firma: -&Jndm ﬁi‘.ﬁ’q‘

rd PR







FECHADE NACUIENTO _, 2.1
MANIZALES “
(CALDAS} . o y
LUGAR DENACIMIENTD

% DOGAGSG4.-F .

20170026 onsnmem 2 soiomoesr
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2453







SANEASIERTO AXBFENTIL FEEGRAL
COLOAIA
AR SREFEULEIINEE AL
CALLE 38 99-G3 SLPR. Vil
e S162312-3103237332 @
NI 7.624 9181

NOMERE - FJOHARNA

APELLIEND - OSFNA (PAT

Asiis 3 43 paciaciivy U Lene LIy

FORY

Doxaci®n deld horas, (haarde un 2o

RSN 2674/ 20EF ENTIFICACION
04 DE OCTUBRE DR 2024 ' 52905012
CAPATITADCESANEAMIENTO

AMEENTAL STEGRAL CLROMEBIA Vieesicia: o aloe
ARTF2E

SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA

caressmasur: 3103237332 5162312

Frrma y sello
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== CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

N NIT: 500171517-3
! INFORMACION GENERAL o
: FECHA DIA| 03 |MES 10 ANO 2024
* NOMBRES Y APELLIDOS - JOHANNA OSPINA DIAZ
NUMERQ DE DOCUMENTO DE 52905012.
| IDENTIDAD .

! EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN TECNICA ’ PARAMETROS RESULTADOS

KOH DE URAS ) KOH URAS MANO DERECHA NEGATIVO

| URAS MANO ZQUIERDA | NEGATIVO

3
|

. FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM - REACCION ESCASA
; ' ' LEUCOCITARIA
. - : COCO GRAM +
; \ ' ‘| POSITIVO
; FISICO . REVISION GENERAL - PiEL NO EVIDENCIA
i ENFERMEDADES

li _ CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

i

| Se expide certificado médico del paciente en menci6n, el cual no padece enfermedades
" Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos
. normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.

RECOM ENDACIONES: Realizar pausas activas, habitos de vida saludable, habitos postutares adecuados, usd'

gilementos de proteccidn adecuados. “el examinado/a certifica que NO omiti6 ninguin dato relevante
sSWfe sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CUNICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATORIOS.

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG.86791002 : REG.52928483
Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrio: Olaya -Bogota D.C. J 2 pm
Teléfono: 3012752236 rett







LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

-ZPQYDU-CE007842
24-9-2024 | 2% | BAMREBAC
:52905012 | | | | Flvedlieh Bbebl ot o

I Made for free Wlth Certify em-







g
s
b

>tO

punmredtﬁ

Swiamb mk

w"“‘! COLPA mm

funtorad no te cobra por asta
tranhaaccion Puntored Corresponsal -
Bancario Scokiabank Colpatria

TRANSACCION EXITOSA

10 $8.95.98
$3.708.53

Corgo i residengial !
Consumo resdencial basico [ 2 !
Consumn resdencisl supenorn & s !
Cargo fijo no residencial |
Cortsu'no Ao lesadﬂnual lm3}

=]
=
=
o
.4
=
=

ILAOAPOK LA SUPRRINTENDENCIA DE SE
. . :

2l

VI

Como hab:tantes cle Bogota
“debemos construir.una’” o
nueva relacson con. el agua.

E% mm%@m

y lo puedes: lograr
conociendotu
consumo.

B . $3.708.5%

tus manos

BOQGOTA
jota - E_SP

Faranciy 1:-.9-1 hy factis

10850437

$16.295
$76.338
£55.510

$150.152

$8.696]

$a1.588
359336

$149.620

t
S?.Ms-! $10976.95

$30 536-
- %0

$37.853.

$3478-

£32 635

i
i

6563
Datos del usuario
ORLANDO OSPINA SAHTAFE
CLZABISAZIAMZPI2 GIRARDOT
ESTRATZ. 2 lclasepEUSO  Residenclal
DDA DT FALLLIAS, 1 ; LMD, NO HABITACIONAL: ¢
ZONA: -3 CICLO: P33  RUTA: P33580
Olns del medidor )
MRRCA TMERTECH L nne j2200m4 TIPO VELODISTZ DIAMETRG %

TTALA

Datos del consumo
CLTIA LECTURA ¢ 2

453 CONSILIO gy )

PROMEDAO {m”) oA
Destzareun lienie nlloma_j'

44006511313 (Jn;m;f,“-:amlu‘mos m
: 51

$201.626 o
Tigime men
AGOIZ.GI 2024 - ' F;eriodo facturado
TAGO/29/2024 > MAY[2212024 - JUL{19/2024
IXPECIGION AGOIOBI2024 FECHAESPERLADS E Lﬁ FROXIMA FACTURA QCTI212024

RJ\NGCI MO B.ASI’GO Blmow-al mu,un Resolicion CRA 50520 lﬂﬂm’J 22!!!3]

" Ban. min, vdal fotal

T Inlerapes do Ao
s10877
sz0a198]  $45803
$3.483,84 $55 519
s112.209 Ho,
$5211.57 $5.218
_$2.22812 $48.953 -
$3.700,50 369.336
13507 §

t £l consumes 2n ty
eyt factura poose
2 yerse ask

Siber enghie 00 ite
cortuetn ka
hajsie
e
hier
——

Thehoa
; piibe W L L
iy

DR et T K . R
I '
S heiman

L s2ges *
: 5600 b
1 1 - *

PARA ADRIR DESPRENOA POR (A PERFORACION

Usa [ leendoog
Lot o ey
zomplota.

Ciprra lallave
Pl s erplangg
4 HGley

.

Ciorea la llave sinine;
E eongshiles ot dinnles
ter NinLvE £ 1 Gt e

/" %

e
- kALS
Concoe maes Bps en I prdooma facturn U S

T

foutitizo ol agua
{Burvia as et ctsgdn
e s hagor






o ae-AGo-m?

. [CUNOIN&&MRCA)
- LUGAR GE RACIMIENTO
1.58 - 9 F
ESTATURA } S, A saxo T
09-NOV-1995 BOGDTA B.C - o
-FECHA Y LUGAR OE EXPEOICION _,&.t«,l-»f/*"‘"j ;‘

wmnoa WW

: I | A 1500150 Q04T Fco&z-l?zﬂl-z 20120628 . OD30M00MS5A T | 1461903720







- COLOMBLE
T FAITUC DR T, ALESTET0S
CALLE 38 893 SUR Py
FEL: 5162312-3803237332 @
NFE 726249181 SO0
APELLITO - KIVERA
AETiY 3 L3 (S0SCHECK QUe Hene Ly .
Durzon del 0 haras dha2rite 1 3,
BEOLBETEZINT IDENTIFICACION
02 DEOCTURRE DH 2029 52472814
CAPACTADCRIANEANENTD
AMETENTAL INTRGRAL COLOMBIA Vigendia: un aiio
ARTZ24 ’

SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COILOMBIA
T cacesmessmre 3103237332 5162312

Datos del capacitador
Nombrc .SANEAMIENTG

I
SAPEIMEENTD AMBREANTL INTEGRAL

2
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ﬁ/_/ CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA E.u.

NIT: 900171517-3

INFORMACION GENERAL
' FECHA DIA 01! | MES 10 ANO 2024
! NOMEBRES Y APELLIDOS SANDRA AZUCENA RIVERA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52472814

| EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

: EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS

| KOH DE URAS - KOH URAS MANO DERECHA NEGATIVO

! - { URAS MANO1ZQUIERDA | NEGATIVO
i
i

.wns DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA
' . LEUCOCITARIA,
! COCO GRAM ++
: POSITIVO
' FISICO REVISION GENERAL PIEL NO EVIDENCIA
i ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del pac1ente en mencion, el cual no padece enfermedades |

, [nfectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos |
normales, porlo que se considera APTO/A Para manipular alimentos, o |

|

MENDACIONES: Realizar pausas activas, hibitos de vida saludable, hdbitos postulares adecuados, usé

ementos de proteccidn adecuados. “el examinado/a certifica que NO omitié ningun dato relevante
sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATORIOS,

johc““m

i "\;!

P h i 8t HAY Y \
DRA. ANA MARIA /APONTE POVEDA DR. Jouan(mk MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA : MEDICO GENERAL
REG 66791002 REG.52028483 _ _
Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrio: Olaya -Bogota D.C. - 122¢s

Teléfono: 3012752236




LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
'CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

- ZPQYDU-CE007840
24-9-2024
52472814 -

R 1

T 1 Ma@e for free wnth Certlfy em







8563
T Datos def usyario _
ORLANDO DSPINA SAMTAFE
CLZABISAZAAQIN 2T 4.2 GIRARDOT
P .
-4 _2  GLASE nl Resldancial B

D N GHL 0 HABHACAINAL. 0

ZONA: 3 CICLO: Py RUTA:  P33s60

i ' [ ¢ BOGOTA
puntored %e

jota - ESP
- Datas det weedidor
- a Marta YNETECC Gt panis e VELORSTZ IBANTIRO

W M o
5 S Q’hmh- .l"’ik 10850437 Datos del consumao

L TIRA LR 7 2451 3
- TlECTR T as T . '
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Y FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
BOGOTS FORMATO DE INSCRIPCION 2025

@ BB LOCAL DR £4
& | CAMDELARIA

1, DATOS PERSONALES

Cotrespondientes al tirular de ka Carpa:
Nombee v Apellidos: p-ul) en Plheto Hewmtmdez Sonchel
Cédula de Ciudadania:_19. 362 -GUS
Direccion:_CYL 4P B Y este (Y
e 30743B9U 32, "Télefono:

Nota: E! tinslar debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de [a cédula, 1 recibo piblico ne mayor a dos mesés,
cursa de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacién de
alimentos, frotis de gatganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar €l eventa)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

1 CC.

2, cC.

Nota: Unicamente habrs dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotes cn papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bombetos vigente. Para Vendedores de Alimentas y Bebidas: Deben adjuntar: Centificado o Carnet de Manipulacion de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPOQ Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiterfa, dulces, etc. (ue se van a vender; dnicamente se va a permitic el ingreso de los elementos
mencinnados, en el documents, puesto que se realizard verifieacién de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITHRIA . CHICHA X
COALES:
USA COMBUSTIBLE:  sI  [___] No X cLast: Gas

ELECTRICIDAD

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepta baber igide ¢ estar de acoerdo con el manual de convivencia.

Firma:', I _‘gb® ‘c\




z
[r1}
[
L
=)
w
[]
a
=







r
TCGMTEC IR

5 COMPESALUD  “'rizssssos ™ (@

Rogoti D.D. - Colombia
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5

Cidige Prestador Servicios No.  1100112762-02
Licencia en Salud Qeupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 07/10/2024

INFORRMACION GENERAL:

Nombre del Trobajador: RUBEN HERNANDEZ SANCHEZ
Documento de Identidad: C.C.[X|T.L[_| C.E.[ | Numero: 79.362.545 Edad: 59 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

- R/ |

El suscrito medico certifica que el citado paciente presenta buen estado de
salud no presenta en la actualidad ningin signo clinico de enfermedad
infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

Examen fisico general: normal
Examenes de Laboratorios
Frotis de Garganta: normal

Koh- Piely Urias: normal
Coprolégico: normal

Por lo tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad fisica

) yparala elaboracién y manipulacion de alimentos.

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador

Firma: Firma: P obed W

Nombre: Nombre b AR YA L) &y =
Reg. Medico SO mt'irm €.C. No. 39 262 YT

{Il:b

‘2‘1{8&[ :






ICaaTee

Calle 27 No. 14-48 sur

COMPE S ALUD Tel: 2395396

Bozotd DD, - Colombia
IPS E.U.NIT. $30.136311-5 cunncaoo]
Cédigo Prestador Servicios No, 110811276202 Goooe! MGG
Licencin en Salud Ocupacional Ne. 16722 de 08/11/08 '
A
i\;"\.‘:\j\
FECHA: 07/10/2024 oIl
INFORMACION GENERAL:
Nombre del Trabajador: RUBEN HERNANDEZ SANCHEZ
Documento de Identidad: C.C.[X|T.L] | CE.[ | Numero: 79.362.545 Edad: 59 ANOS

~ FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS- COPROLOGICO

. RESULTADOS

FROTIS DE GARGANTA

Negativo

COCOS GRAM POSITIVOS

P.M.N.

FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

KOH DE URIAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS ¥ HONGOS

COPROLOGICO

COLOR: CAFE
OLOR: 5G
CONSISTENCIA: BLANDA
GRASAS: NEUTRAS ++
RESIDUOQS VEGETALES: ++
. FLORA BACTERIANA: NORMAL
NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Medico Trabajador

Firma: Firma: LAY,

Nombre: VANNESSA LEGUIZAMON Nombre %\3 \_‘r‘
Reg. Medico 52892945 C.C. No. 4 32 §Y9







LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere of cedificado

Rubén hernandez

~ Realizo el curso gratuito :
HEROES DE LA PREVENCION DEL RI&SGG EN LA
COMUNEDAD .

Este curso.no vaiida al participante coms brigadista contra ingendins

ZPQYDU-CE007991
2-10-2024
79362545
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- ANA PATRICIA GARCIA ACOSTA
CL9 A NO 4 ESTE 64
* EGIPTO
BOGOTA, D.C. - SAN FRANCISCO RURAL

APLICADC.

= N
i §616,20 -

1)
! i
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i
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ey FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
BPOGOT FORMATO DE INSCRIPCION 2025

ALER Rl FOCAL BE L4

CANDELARIA

&

1. DATOS PERSONALES

Cortespondientes al titular de la Catpa:
Nombre y Apeliidos: _ A Riberciu Goveta Acosta
Ctdula de Ciudadant:_ S 2-22YH. 1066
Direccion: CL 4§ Y Eote GU
ceiar:_30140902. 27 “Télcfono:

Nota: El dtular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibe piiblico no mayor 2 dos meses,
curso de bombetos vigenie, Para vendedotes de alimentos y bebidas, deben adjuntas Cerdficado o catnet de manipulacidn de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar ef evento}

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

L CcC.

2 cC.

Nota: Unicamente habri dos (2) por carpa, ellos deben adfuntar 2 fotos en papel fotogrdfico 3xd, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentas y Bebidas: Deben adjuntan: Certificado ¢ Camet de Maniputacion de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias {(Vigencia Mintma 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, ete. Que se van a vender; vinicomente se va a permitir el ingreso de Jus elementos
mencionados, en €l docunento, puesto que se realizani verificacidn de los productos comercializados durante Ia festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS

POSTRES COMIDAS TRADICTONALES | X QTROS

CONFITERIA CHICHA

CUALES:

Usa coMBUsTIBLE: s1 X No L[] crase Gas X
ELECTRICIDAD

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepta haber leido y estar de acaerdo con el manual de convivencia,

1:1@@}/}5‘10\ G)c./rcfic\ Q

b
2ute.
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COMPESALUD  “rizsowme

IPS E.U.NIT. 830.136311-5 cnncano :
Cédigo Prestndor Servicios No. 110011276292 sib o]
Liceneia en Salud Ocupacional No. 10722 de 03/11/08

FECHA: 07/10/2024

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: ANA PATRICIA GARCIA ACOSTA
Docamento de Identidad: C.C.[X|T.I.[_| C.E.[ | Numero: 52.224.188 Edad: 55 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
R/
El suscrito medico certifica que el citado paciente presenta buen estado de

salud no presenta en la actualidad ningin signo clinico de enfermedad
infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

Examen fisico general: normal
Examenes de Laboratorios
Frotis de Garganta: normal
Koh-Piely Urias: normal
Coproldgico: normal

Por lo tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad fisica
y parala elaboracion y manipulacion de alimentos.

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador

Firmna: Firma: /%/: //z‘ﬂ/ f;(‘i\ ﬁ__@‘aﬂee ﬂ;
Nombre: RANM Nombre . A4 2
Reg. Medico S0 7122 2013 C.C. No. . ; }o 4G
ji%y
299






ICOMIEC

Calle 27 No. 14-48 sur

COMPESALUD Tel: 3836306

Bozots D.D. - Colombia ;
IPS E.U.NIT. £30.136.311-5 crenricage
Chdigo Prestador Servicips  No. 1100112762-02 [ Dh CATD
Licencia en Salud Ocupacional No, 10722 de 08/11/08
IR
FECHA: 07/10/2024 , S
INFORMACION GENERAL:
Nombre del Trabajador: ANA PATRICIA GARCIA ACOSTA
Documento de Identidad: C.C.[X|T.L.[ | C.E.[ | Numero: 52.224.186 Edad: 55 ANOS

"FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS- COPROLOGICO

. . RESULTADOS

FROTIS DE GARGANTA

Negativo

COCOS5 GRAM POSITIVOS

P.MLN,

FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

KOH DE URAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS ¥ HONGOS

COPROLOGICO

COLOR: AMARILLA

OLOR: 5G

CONSISTENCIA: BLANDA
GRASAS: NEUTRAS +
RESIDUOS VEGETALES: ++
FLORA BACTERIANA; NORMAL

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Medico Trabajador

Firma: Firma: 75
Nombsre: VANNESSA LEGUIZAMON Nombre ; 7a. A
Reg. Medico 52892945 €.C. No. lel DE vogoly

' 2489
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
- CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Conficre o eectifeady

Ana Patricia Garcia Acosta

Rea!tm el curso gratuito :
HERQES DE LA PREVENCION DEL RIES{&!’J EN LA
COMUNIDAD -

Esle curso no valida al participante came Brigadista contrs mmr-tlios

ZPQYDU-CEOD7962
1-10-2024

§ ¥

ek wm

Made for ffee with Certify'em
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b ousamtsioeai ntss ; mﬁS‘i‘J\ DE HEVIS MAGOS Y EPIFANIA
@ I CANDELARIA 13“"‘i\‘i"l'i'\ FORMATO DE TNSCRIVCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondivores al tdmlar de I Cagpa:

Nombre v Apelidos: _AVCAANQER.  AEMAN RELMUDEZ
Gedota de Ciudadania:_1:023..463. 636 -
Direceiens_UAE-2° N 6 Tste 13
Celubar: _ 319304120 Télefono:
Nota: Ef titular debe 2djuntar 2 fotos en papel fotografic 3x4, 1 (otocopfa dela cédula, 1 secibo piblica no mayor a dos meses,

cusso de bomberos vigente, Para vendedores de slimentos y bebidas, deben adjuntar; Centificado o camer de manipulacién de
alimentos, frotis de parganta, frotds de ufiag, {vgencis minima 15 dfos antes de Infidar ol evento)

2, INTEGRANTES DE SU GRUPO
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
L SANORA WUA VEAASQUEZ ROJAS ce. 52.380. 214

@ . cc.

Notwr Unicamiente habrs dos {2} por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifics 3x4, 1 fotdrapia de la céduld, y-
curso do bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificads o. Camaet de Manipulacién de

Alimemios, Frotis de gargarita y Frotis de Uas (Vigencia Minima 10 eneto-2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallae afimentos, bebidas, confiterfz, dulces, ¢tc. Que s¢ van svender; dnicamente se va a pérmitic ek ingrese dé los elemeiitos
mencitnados, en ¢} documents, puesto que se realizari verificacion de los productos comarchlizadas durante Ia festvidad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS

POSTRES COMIDAS TRADICIONALES A OTROS 0

cmmmda[j CIICHA = '

CUALES: C{-\%ﬂ%} uieda, Bemopy

USA. COMBUSTIBLE:  $i m NO . CLASE: GAS R )
ELECTRICIDAD L.

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMD Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y' .
BEBID.&S EMBRIAGANTES _

Acepta haber leido v estar de acucrdo con ¢l manual de convivencia,

\Qbqb3 b3k
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BPM MANAGEMENT

Cozultonias v agoserias de calidag

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 10337396336
Fecha: 04 OCTUBRE de 2024
CERTIFICA QUE: Afexander Aleman Bermudez -
IDENTIFICACION: *  c.c.1.023.963.676

CODIGO: C a8 - i

Se encuentra dentro de nuestro programa de- p'ldn de capacitacion continua y
permanente en BPM {Buenas Practficas de Manipulacion) con una duracion de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 1 2y ART 13, DECRETO 1686.

La presente cerfificacion se expide a los 04 Dias del mes de-oclubre del 2024- -

O B IANAGEMERT

Consul.anas-,rﬁsosnuasdeta!:fad
1,033.739.633-6

N
John Rle andro Arismendy H.
INGENIERD DE AI.IMENTOS
Tarjeta Profesional N°0#1042-0715397 CNDE
ID: 1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorlas y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 - 2047472
Email: bpmasesoriasyconsultorias@amail.com

lesn







EXAMENES MEDICOS QCUPACIOMALES
LABQRATORIO CLINICO

. MEDICINA PREVENTIVA
_ SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

ALEXANDER ALEMAN B
NOMBRE: AN BERMUDEZ FECHA: OCTUBRE 03/24

CC: 1.023.963.676 EDAD: 27 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el {la) sefior{a) se encuentra en buen estado de salud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apto para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrerz 18A Mo, 53 - 50 - PEX (1} 621 33 24 -

Yy
PAYS) N
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OCUPACIONNAL '

FECHA: 03 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: | ALEXANDER ALEMAN BERMUDEZ C.C.: 1023963676

EMPRESA: |PARTICULAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
o ~ MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS ANALIZADA
FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
_ BACILOS GRAM
Py POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
| KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS

RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA







CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE

BOGOTA
i
|
l
!
| -
! |

ZPQYDU-CEO007923
29-9-2024

1023063676 _

;I Made for free with Certify'em
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ESTIMADD CLENTE: Elp o

NUERO PARA CtMLGENER CONSIRTA

CURNTA CONTAATO 18

I

FERO0 OE FACTURACON 27.06.2024 2 26.00:2024 |

TR DL, LS UANO
 TIFDPRODUCTDR Remiancial

VOLUMEE: 0,000 ESTT:

10— 130 KVhrbaas) a5 de -ELE0E

]
g1 ASED - SERVICIO RESIDENCIAL g $101.132
481 ASED - SBSKHO $-40.453
ASECY - ARUSTE A LA DECENA CRED ; 54
N ASEQ - INTERES $15

FREC. SECOLECCIORt 3

L PRRTICIRCIOR: 0. PREC. SANRRO:

NUMERC DE CLENTE
1696225-2

Factura de Serviclos Publicos No.
159227670-8

R

PAGO OPORTUNO
11 OCT /2024

TOTAL A PAGAR
$312.410
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BPM MANAGEMENT

Consuleacias v asesmias 2 c2lidad

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 04 OCTUBRE de 2024
. CERTIFICA QUE: S’q'ﬁdra Lucia Velasquez Rojas
IDENTIFICACION: * c.c. 52.380.214

CODIGO: © . p4130

Se encuentra dentro de nues’rro"'p-rfog_rcmcn de plan de capacitacién confinua y
permanente en BPM (Buenas Practicas de Manipulacion) con una duracion de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12'y'ART 13, DECRETO 1686.

La presente qedlﬂcaciéq se expide a los 04 Dias del mes ,de-oc?ubre_ del 2024 - .

/N B35 MANAGEMERT
Gonsuhorias y £3xcarias de Calidad
NIT- 1 033.732.633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N%091062-0715397 CNDB

ID: T122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consulicrias y Asesorias de Cdlidad Contacto: +57 3194023081 — 2047472 b2 “"{5
Emgil: hpmasesorigsyconsyitorios@amail com =

L






EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
LABORATORIC CLINICO

MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

NOMBRE: SANDRA LUCIA VELASQUEZ RQJAS FECHA: OCTUBRE 03/24

cC: 52.880.214 EDAD: 45 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

Cerlifico que el {la} sefior(a} se encuentra en buen estado de salud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrerz 18AN2. 53 -850 -P3X; 1) 6831 53 a4 . C=! 350 321 1827 - racepcionhaiposupacicnal@gmaitl.com
Bagets - Co'ombia

E FAX| =
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OCUPACIONAL ;-

FECHA: 03 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |SANDRA LUCIA VELASQUEZ ROJAS C.C.: 52880214

EMPRESA: |PARTICULAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
() MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
: ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
‘ PARASITOS ANALIZADA
| FROTIS FARINGEO
|
| POLIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
\ POSITIVOS NEGATIVO
| BACILOS GRAM
‘ ® POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
KOH :
MUESTRA ESCAMA DE UNAS _
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Este curso ho valida al par{iclpanté como bngadista contra incendios -
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ENEL COLOMBIASA ESP.
HT:860.083875-B
Caltn 93 No.23 - 45 Piso

Para pagos y consuftas

HAPEL, "é.—-ﬁ

tu piimera de dliente es;
ECOLOGICO - i i

FACTURA DE SERVICIOS PYBLICOS No. 159227670-8

LUZ MARINA RUIZ CRUZ
CL2DNOBESTE 17
BOGOTA, D.C. - ELROCA.O

~

Eactura Enel,
Informacion importante
sobre la factura electronica®.

24

02 225 1306 / 117-9498

Es ef reporte electronico de tu factura
e cump]s todas los requisiios legales

5

y tributarios de la AN,

Sequirds reciblendo tw factura de forma
habiial. En cazo-de requeritls, daberés
reglyirarta para reclbirla por correa electranico.

No se medifice &l céleulo del v & le tarifa,
informaciin i consume, p e facturacidn, -
o fos cobros de-otros servicles en la fagtura,

Podrie sag uir pagando tu factura.par
tos medios tislcoay virtuales Rabituales.

@
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INFORMACION DE LA CUENTA \ CONTACTANOS
CLASE DE SERVICIO: Residencial
ESTRATO: 2
CARGA x\W: 2,00
FACTOR: 1
RUTA AEPARTO: 10002022251306
_ RUTA LECTURA: 12002100404
_ MANZANA DE LECTURA: MEDDA20E06
| MEDDOH NC: 1178408
s 117:9450 -
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1,152 - Papina2de 2

No. Cuenia 1686225-2

FECHA DE SUSPENS}ON 0
L 16 oon2024 E

1]

Tutal
Energls *-

NmErD
[ oe GUENTA:
Tipo de Lectura: Real Situacion encontrada: Normal

CALCLULO CORSUMA Leciiin Lactuea Dltereacl - Ereieyyic Engh Vatar Yakt:

SIE ENERGA Aelonl @ An::llsio- @ de l::m:s ® Faciet @ \:cmur;‘!"ﬂ?l\'\m ﬁ:'.mdgfwn ‘.J:'mio @ Foereado
E&_nsumm FP 28858 26,545 357 1 357 357 S846.20 Jan2.cm
EREAGW REACTIVA €468 G373 E:5] 1 52 [1] B265.55 0
SLBSIDIO Conauma b subsidiar 130,00 kwh X Valor BWH 58461254 x Baneficio -35 84 %% 450378
ESTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE. TE COSTO 52.351 INARIDS | "CSUBTOTAL: 7 251718

Otfos cobros asociadps a-energia b
Austes 2 la decera

Te invitamos a consuitar ef detalls da tus productos ¥ servicios & ravés da
la APP, t Susursal Onfine an fa pagina web o insedbidndole & FACTIURA
WVIRTUAL desde waw ensl coMm.co oh la saceibn Personas.

:;Il::ggfavvs:;gios Zilerentes a los smtclme TOTAL OTROS: S0

Conswnos + Olros cobros asociados 4 energwo ENERGIA,
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ESTIMADO CLIENTE: El pameniaje do subsifio para o o k Ty (00— 130 X } o3 de-45.80 %

WMEHU PARA CUALQUIER CONSULTA . emno of d .,'_m
CUENTA CONTRATO 10636018 pixs 59756 57578 62602 52516 CONCEPTO vALoR
636 OUTBADRS E;:g fmsa ;*7-1~ ; n ASEQ - SERVICIO RESIDENGIAL $101.132
; . i AR ASEQ - SUBSIDIO RESIDENCIAL $-40453
Foeucoswo. | [189227670-8 - s IR {1 % |l ASED - AIUSTE A LA DECENA CRED $-4
6,04 I IS P A ASEQ - INTERES POR MOAA $15
PERIODO OF FACTLIRACION I2'LUB.2024 a 26.092024-] e i ! o
Jun Ago  Sep
DATOSDELUSIARG COSTORUOTOTAL: _ COSTOVARINELE VALOREBASE
. COSTORSOTOTAL:
%3 FRODUCTOR: Rasidencial KO AFROVECHARLE: APRDVECHARLE:
$55.143,43 $24.417.47 $150.736,65
VOLUNER: 0,0000 ST z
DENSTAD: FREC. RECOLECCION: 3
% PARTICIPACHON: o FREG.BARAIDG: 3 L YLYERAR il
- BARAIDO; 0.00259141
uNpApgs | Qeupades | Dusoeopadan (11 ) ez iamana: 0.00095049
Residentiales) 3 o m““ mmu :wmhi““mm gﬁmumasg 1l PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP, Somos grandes
- confribuyentes segun resalucion No, 012220 del 26 de diciembrs
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1696225-2 11 OCT /2024
Factura de Servicios Publicos No. TDTAL A PAGAR ..
159227670-8 _ .

(415)7707208914253(B020)07 169522525 592276700(3900) 000000003 12410
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metas [ COMIDAS RAPIDAS [ 2 ARTESANIAS
posTRES  [__] COMIDAS TRADICIONALES OTROS
conFrrerRfal__) CHIGHA .

s | FIESTA DR REVES MAGOS ¥ EPIFANIA
%ﬂ | CANDELARIA | BOGOTA, FORMATO DE INSCRIPCION 2028
1. DATOS PERSONALLS

Correspondientes o giular de Ja Carpa:

Nombre y Apetidos: A 1 O 16’4/76/0/}? 2

Cédula de Ciudadanis 9‘?. {? 7K. 3 2% — _ R s
Dirsccidn: (H'//( } S Svig !K’:; ?‘-— x
Cetor: 2/ qv}gquf\‘! Télefono ____ .. .o .

Not: Bl timlgrdehc.adiuamz fotas en papel fotagrafics Ixd, 1 ftocopla de In cédula, 1 redibo pliblico na mayor a dog meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedotes de alimentos y bebidas, doben adjuntar; Certificado ¢ camet de manipulacion de
wimentos, frods de gergants, Gotis de ufias, (vigencia méima 15 dlas anses de inledar o evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO
NOMBRE Y APELLIDO ‘CEDULA DE CIUDADANIA

1. CcC.

""' | - - - - - oc'

Nora: ﬂn_jcmmnte habrd dos (2) por carpa, elios deben adjungae 2 foros en popel fotoprifico 3xd, 1 fotocopia dela oé'l_iull?l. ¥
curgo de bomberosvigente. Para Vendedores de Alimentas y Bébidas: Deben adjuntar: Cenificado o Caenet de Manipulncién de
Alimentos, Frots de garganta y Froiis de Usias (Vigencia Misilron 10 eneeo 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiter, dalees, erc, Que se van o vender; dnjcamente se van peomitr clingreso de los.clémentos
meacionados, ¢n ¢ documento, puesta que se realizacd verificacion de los praducios comercializados dutinte 13 festividad,

COALES: jof [ fﬁj’; _chic A_-g .

!

UsAcoMBusTBLE: St [_] No [C_1 crase: Gas

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVASY

BEBIDAS EMBRIAGANTES

Accpta haber leido v estar de aeuerda con ¢l manual de conviveficia,

Firmay @ L 7297 357

RIEY
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BPM MANAGEMENT

Conzatnsias y asasarias be catljad

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-4
Fecha: 08 OCTUBRE de 2024
CERTIFICA QUE: Mé‘i"ib Londofio Hernandez
IDENTIFICACION: - c.c.79.978.338

CODIGO: - oa1ss

Se encuenira dentro de nuesiro"programa de plan de capacitacién continua y
permanente en BPM (Buenas Prdcticas de Manipulacion) con una duracion de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

La presente cerlificacion se expide a los 08 Dias del mes de-octubre del 2024 -

@ e MANAGEMENT

ersuliotios y Asesorias de Calidad
¢ NiT: 1.0’33.739,833-6

John Alejandro Arismendy H.
INGEMIERO DE ALIMENTOS .

Tarjeta Profesionat N°091062-0715397 CNDB

1B V122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 - 2047672
Email: bpmasesorl itoa

A







EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES -
LABORATORIO CLINICO

MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NomeRe: ___ ARIO LONDONO HERNANDEZ FEcHA: OCTUBRE 07/24

CC: 79.978.338 EDAD: 44 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

Ceriifico que el {la} sefior{a} se encuentra en buen estado de salud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apto para manipular alimentos y convivir en comunidad.

. Carrera 1BAN2. 53-50 - P3X:{1)63133 t‘-- -Celn 3503219 - racepionhalposupacional Zigmrail.com
QU&: - Cu"““‘-bia ’
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FECHA: 07 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: [ MARIO LONDONO HERNANDEZ C.C.: 79978338

EMPRESA: [PARTICULAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS NALZAER
FROTIS FARINGEO
POLIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA







LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Marlo Londono Hernandez

R Reallzo el curso gratmto
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
' COMUNIDAD o

Este curso no valida al’ partlclpante como brigadlsta contra mcenclios

e .

3 ZPQYDU-CE008180 ‘ﬁ'} | W.A.E. CUERPO GFICIAL E*
12-10-2024 ) i
c/‘ Nl o
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R | s 2 FIESTA DE REVES MAGOS Y EPIFANIA
9 f CANDELARIA 9050""\ FORMATO DE INSCRIPCION 2028

yro

1. DATOS PERSONALES

Correspoadicotes al titular de Ta Cagpa

Nambre s Apetidos:_Jul e Yesevi, Cro2

Codula de Gludadania: 4010.097.. 242

Dirscaion (1o 57 Eate Y 15

Cehatar: J437991 20 Télefonor

Notay El titular debe adjuntar 2 f6t0s en papel fotagrafico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses;
cutso de bomberos vipente, Para vendedores de slimentos y behidas, deben adjantar; Certificado o camet do manipulacisn de
alimentos, frotiz de gasgama, frots de-ufias, (vigencia mindms 15-dias antes.de inlciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO
CEDULA DE CIUPADANIA

cc. 1010. 245 843

NOMBRE Y APELLIDG

. Gl Nelugoes

CcC,

&)

Nota: Unicamente Kabra dos (2) por carps, ellos deben adjuntae 2 fotos en papet fntogrificn 3x4, 1 foiscapia de.Ia: cédula, ¥
cuiso de bomberos vigeste. Patz Vendedtres de ABmentos y Bebidas: Diben adjuntar: Centificado o Casnet de Manipulacits de

Aliméntos, Frots dé garganta y ‘Frotis de Udias (Vigensia Misima 10 enieeo 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar slimentos, bebidas, confiterds, dulees, erc. Que sevan a-vender; inicamerite se vd & permitie &-ifigreso de los lésheitos
mencionados, en ¢ docamento, puesto que se realizard verificacidn de los productos comercializades duranteta festivided,

PRUTAS [ COMIDAS RAPIDAS | ARTESANIAS

POSTRES e COMIDAS TRADICIONALES X | OTROS

conFrrerial__ | CHICHA )

coaes: Comne. ~ Rebdps

usacomBusTBLE: st [_J NO [} CLASE: GAS )
ELECTRIGIDAD

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACT IVAS Y.
BEBIDAS EMBRIAGANTES .

Acepta haber leido y estar de acuérdo con el manual de convivericia,

‘mm:% \\Q,\ @ o
R e













BPM MANAGEMENT

Conguitarias y ssesoris do cadidad

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 04 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Juliéth Yesenia Cruz Garcia

IDENTIFICACION: - c.c.1.010.092.292

CODIGO: IR T TR

Se encuentra dentro de nuestro progrc:mcn de plcm de capacitacion continua y
permanente en BPM (Buenas Practicas de Manipulacién} con una duracién de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART ]2 ¥ ART 13, DECRETQO 1686.

La presente erificacion se expide alos 04 gfgs del mes de octubre del 2024

ff L0 MANAGEMENT

Consutianias y Asesarias de Calidad
NT 01’33 739.633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Terjeta Prolestonal N°Q?1062-0715397 CNDB

1D: 1122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consuliorias y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 - 2047672
Email: bpmasesoriasyconsultordas@amall.com

s

il







EXAMENES MEDICOS GCUPACIONALES -
LARORATORIO CLINICO

MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

JULIETH YESENIACRUZ GARCIA

NOMBRE: FECHA: OCTUBRE 03/24

ey 1.010.092.292 EDAD: 26 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

Cerlifico que el {la) sefor{a) se encuentra en buen estado de salud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apta para manipular dlimentos y convivir en comunidad. e Yo
[ g L

Cairers 18A No. 53-65 - PEX; (118371 5344 . gl,: 350 321 1827 - recepcionhalpotupacicnzi@gmat.com
Zogota - Coombis '
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STUPAGIONAL |/
FECHA: |03 DE OCTUBRE 2024
NOMBRE: | JULIETH YESENIA CRUZ GARCIA C.C.: 1010092292
EMPRESA: | PARTICULAR
COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
. MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS ANALZAL A
FROTIS FARINGEO
POLIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
P POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA







ZPQYDU-CE007924
29-9-2024
1010092292

' {I Made for free with Certify’em
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BPM MANAGEMENT

Coosulterias y asesorizs de colidad

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA

CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NI 1033739633-4
Fecha: 04 OCTUBRE de 2024
CERTIFICA QUE: _G_iia;y Katherine Velasquez Rdjas'
IDENTIFICACION: - - c.c. 1.010.245.843

CODIGO: - 04129

Se encuentra dentro de nuestro pkeramo de-pllcm de capacitacién continua y
permanente en BPM {Buenas Practicas de Manipulacién) con una duracion de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12y ART 13, DECRETO 1686.

La presente certificacidn se expide a los 04 Dias del mes de-octubre del 2024 -

Bt S

BN A ANA‘&EZWE’ET\}I
Consuliorias y Aststyias de Caiz
orFffllT: l1,[I"rfi?..7'353.{-3:’&6

John Alejandro Arismendy H.

INGENIERO DE ALIMENTOS
Terjela Profesional N°0$1062-0715397 CNDB
1b: 1122137780

BPM Management
NIT 10337396336

Email;

BPM MANAGEMENT Consultorfas y Asesorias de Calidad Contacto; +57 3194023081 - 2047672 E ﬁ@z







EXAMENES MEDICOS OCURACIONALES

LABORATORIO CLINICO
MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NOMBRE: GILARY KATHERIN VELASQUEZ ROJAS cEcHA: OCTUBRE 03/24
CC: 1.010.245.843 EDAD: 25 ANOS
CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el {la) sefior(a) se encuentra en buen estade de salud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrgrz 18A N2, 33 - 50 - PEX: (1) 631 53 44 - Cel.: 350 3271 182
E5¢0id - Colombia

- recepaicnhzidosupacicnal@gmeat.com
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FECHA: 03 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |GILARY KATHERIN VELASQUEZ C.C.: 1010245843

EMPRESA: [PARTICULAR

COPROLOGICO
| MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS ANALIZADA
FROTIS FARINGEO
POLIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA







LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA -

ZPQYDU-CE008865 | . o
2-1-2025 | BOMBERGS
1010245843 SRS

¥ [ Made for free with Certify'em
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N FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

ALLEL Dt LG DELA

CANDELARIA

porm
Iy
e el

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al tirular de la Carpa: |

Nombre y Apellidos: ﬂﬁ/é 8/! ch Wﬁa%’}/r’ z IAZ&’P)W/
Cédula de Ciudadanta: _& | 730 2 [ F

Direccidn: t:m/,/:- 10 fy-08

Cehlalat: Télefono:

Neta: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico Ixd, 1 fotocopia de [a cédula, 1 recibo ptblico no mayor a dos meses,
curso de homberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de uiias, {vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
LONPIRA ASARCE DU EGRAS MPDTINEE oo 93.167. 996

2. CC.

Nota: Unicamente habra dos (2) por catpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, ¥
curse de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Centificado o Carnet de Manipulacién de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Uiiae (Vigencia Minima 10 enera 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteris, dulces, etc. (Que se van a vender; inicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en & documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comarcializados durante la festivided.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES % COMIDAS TRADICIONALES [ OTROS
CONFITER{A CHICHA
T %
CUALES: Sm/;o.«‘(oaf/ ) V?ﬂ/e"i‘? csng lec éc’: CAtet 64
USACOMBUSTIBLE: st [_] NO [ crAsE: Gas
ELECTRICIDAD

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Aceptz haber leido y estar de acuerdo con el manual de convivencia,

TFirma: Aﬂ’j '&.{}Ca Hdb)‘?";p 'a,Z







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEXTIFICACION PERSONAL
CEBULA D CIUDADANIA
wesro S1.730.217
MARTINEZ VILLAMIL

APELLIDDS

| ~TAMGELICA

RN

FECHA ::-e,mmmrmﬁ: - 03-D1C-1963

BOGOTAD.C -
(CUNDINAMARCA)
LUG &R DE NACHMERNTO

1.46 O+
i ESTATURA * G.5 AH SEXC‘
X 15-NOV-1982 BOGOTA D.C.
. FECHAY LUGF-H DE EXPECHCION “!{(
) - mem! 'Il.

. 4

fe:t%:, i

1730017-201L0012 QBA8326006A 2 TAGITSI005

%
a

; A 00150 DITHR
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Sl e w:)n.so FOR}»SAm«-smoa
/g’ Versish. { ALESENTOS -
¢ e v “Bachar GIKIB2024 .

DU CERTIFICADO DEL PLAN
ORI 'DE CAPACITACION CONTINUO
EN MANIPULACION HIGIENICA

" DE ALIMENTOS

......

. RESOLUCION 2674 del 2013 (ART. 12y 13)
CERTIFICO A:

ANGELICA MARTINEZ VILLAMIL

DOCUMENTO: C.C:51.730.217 RIS
FECHA DEL CURSO Septtembre 212024 T ’. )

.........

..........

. . . . . L I
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hY gt P“'a/_qas Bamera Personz que racibe Valeria. DLA'DIa " G 0 G @‘:5
Uniayraria - ingoniero de Alu'r_rq\gtos - . Gerente ASA: |ﬂﬂﬁ'ﬁf 7135 “ ° Ce 9 .,
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1y M

ety

257







£n ol cumpimieno & i
REGOLUCION 2574 dol 2033 (ART. 12y 13)
DECRETONESE DE 2012-LICORES

UECRETO1500 DE 2007-CARNES CRUDAS
JHEERERIAS - RESOLUGION 2574 DE 201-ALINENTOS
Se cartificz que lapersona refacionadaa continuaddn esté asistlendo 3 fajomadade
capacitacién continua y pemanenteen manipulactén de limentos araduraddn e
de diaz {10) hors.
Sdihe Angelica Martinez Villamil

WEHTO1c C: 51.730.217

C ok e et e wrma

[RiEEciA: 1 ANO
FRcstuTo: SEP-21-24-#9745

ER o cumplimiemo u la
RESOLUCKIN 2674 dot 2033 (AT, 12 ¥ 13)
ASA DECRETO1685 DE 2012-LICORES
I DECRETCHS00 DE 2057
CHEGERLIERIAS - RESOLUCKIN 2674 DE 2013-ALIMENTOS

|

I

i Vestfique la autertiddad de este documento comunicandose con ASA INGEMIERIAS
1

] 1

i
i
i
}
I

SAS §3012002001 ing.control asa@gmail.com
[BEcHA CEEXPEDICION: 29 | Septiembre | 2024

e el

L (2531 bk VENCIMIENTO: 22 | Septiembre / 2025
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ASA ASEGURAMIENTO INTEGRAL DE LA CALIDAD . _
cf ot HIGIENICA DE ALIMENTOS oo R Y
GERIERIAS - - ‘ Y T T
Anexotécni:ovteérloo o ; ) » _ Fecha d .y cién:
Resolucién 2674 de 2013 _ EVALUACION SE3ION 1 tha de elaboracidn
NOMBRE: DOCUMENTO:

wsomsionsls /@@/@//

1.

fi’)%ggéoo

) [OTO OTOTO

T | cAuRcactdn /100:

OQ@
€
DIEONI®, 80

@OO .
£
e

1. Existen‘tres tipos de peligros que pueden contaminar lcs afirmentcs y provocar un rigsgo para fa salud piblica.
Sefiale la respuesta comecta;

ta1. Peligro fisico, quirico y patogeno. b). Pefigro fisico, quimico y bioldgico. ic}. Peligro biolbgico quimico v radiactivo.
2. Las becterias scn los microorganismos que tienen un maycr impacto sobre {a inocuidad de los alimentos, ya que
nposeen una excelente capacidad de reproduccion v hace aue en pocas horas se formen grupos o colonias de millones de
bacterias provecando fa contaminacion. En promedio, las baclerias en condiciones ideales son capaces de duplicar su
nmero cada cierto tiempo. ; Cada cuénto tiempe las bactanias duplican su nimero?

i} Cada 20 minutas . b} cada 30 minutos {c). cada 60 minutos

3. Indique si estas alternativas son ejemplos de posibles vias de contaminacion:

I Vectores ; !l.;}ire Ii1. Mala higiene iv.Utencilio
SELECCIONE LA CORRECTA
{a). Solofyil, - {b). Solo Y IV {c}. Todas son comectas

4. Los peligros blologlcos son los asociados a la presencia, la incorporacion, la supemvenma 0 la proliferacion en el

c o allmento de ~rganismos vivos como:

(a). Organismos vivos, bacterias, virus y parésitos.
(b). Arafias, cucarachas y parasitos.
(c). Ratones, Plantas, parasitos y cucarachas.

3. Lalimpieza es el proceso previo & imprescindible para proceder a 'a desinfsccion, s decir que la limpieza es:

(a). El proceso en el cual se elimina iz suciedad v se prepars la superficie para ser desinfectada.
(b}. Es aplicar primero un desinfectante para matar los virus y bacterias.
{c}. Es ef proceso posterior a la desinfeccion para efiminar los microorganismos vivos y eses de vectores.




8. Independienternente la enfermedad que 3¢ presania las ETA t‘endan & ferier en comin los siguientes sintomas:

(). vomitos, dolores abdominales, diaraa v feJ a: b, Desma 08, diores abdominales y fiebre. : _
). ! } \
). Escalofrios, fiebre y poco apetite, - - - I

7. Las reglas béasicas que debe cuinpliv ur manipuiador de alimentos a! motnenia de trebajar, son las siguientes:

(a}. Optimo estado de salud y Vestimenta aproptada

{b). Optimo estado de salud, ng|ene personat (que involucra: correcto lavado de manos, duchas

antes de ir a trabajar, cortarse |2z vfias y mantener Jas ufas oortas ¥ fimpias, entre ofras.)

{c). Optimo astado de salud, Higlzre personal (que involucra: correcto lavalo de manos, duchas

anles de ir a {rabajar, cortarse ID}:\ ufias y mantener las uias coﬁas ¥ i mpla ehire ofras.), Vestimenta aproplada

8. ¢Como debe ser el lugar de aimacenamiento, para tos: productos que no requieran refrigeracion?

| Los productos deberan estar separados adecuadamente segln su tipo.

It Se debe llevar un registro ds ingresos 'y salidas-de los productos.

Hi.Manternier ia hodega de almacanamienio !fmpta seca y ordenada.

w Inspeccionar los alimentos alimacenados y utliizar la regla PEPS {Primero en Entrar, Primero en Salir) para que fos
alimentos mas anfiguos se consumai prirniero.

SELECCIONE LA CORRECTA

‘ . Dol la b v i Solo N Y Y ici Todas son correctas.

b L0S TN

er 2t dlifimo e ::IFitqﬂ an |2 cadena, no tiene ningura responsabilidad en el aseguramientc £z la

N
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(). Falso {6}, Verdadero {c). Sola en algunas acasionss 4

10. Para lievar un control de los puntos criticos de contammacmn alinientaria debemos tener en cuenta las siguientes
acciones: :

.. (z), Servir los alimentos-con utansiiios limpios, Consetvar ahmentos en refrigeracion, Calentar e alimento minimo a
$5°C para efiminer Ios microbios y Calcular cantidades justas gue se van a utitizar en un corto periodo de tiempo,
evitando recaleniar y contamingr ios alimentos.

(b}, Corresio lavade de manus v tlsnsilios comt preparacion prewa aia

manipulacion de alimentos (runza lrsbajar con utensilios oxidados); Consewar allmentos en refrigeracion, Calentar el
alimento minimo & £5°C par efimisar los microbios y Calcular cantidades justas que se van a utilizar en un corio
periodo de tiempo, evitando recalentar y contaminar los alimentos. -

(c). Servir los alimentos con utensiiios limpios, hehilcs higiénicos visiles para los consumidores y una comecta

presnntauon . Hugo Farid Rajes Barres

ingsniero de AMimentoe
UNIAGRARIA
-=A923788CND

Wi .:.';I:I (——-._
| FTAMA CAPACITADOR. HugoFard Rojes Barrera

ingeniero de Alimentos

IM.P. 25254233780CND
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Fecha de muestra: - SEPTIEMBRE 20 /2024

Paciente ANGELICA MARTINEZ VILLAMIL
Documento [D: C.C:51.730.217
MICROBIOLOGIA
Resultado Valor de referericia

Frotis de Garganta
GRAM: Escasa reaccion leucaocitaria. ‘-

Escasos bacilos Gram + tipo lactobacifos.

KOH de uiias: Negativo para hongos.

-DRA, PILAR ABRIL SARMIENTO
' BACTERIOLOGA
UNIVERSHIAD WDUSTRIAL DE SANTANDER {UIS)
ESPECIALISTA BN BIOQUINVICA CLINICA
LINIVERSIDAD JAVERIANA

" carrerass a}' 128 A - 43 * S0AGZHATT7 - 31051560659 - 4020055 * sHcokna@hotmall.com







S35 UMIVERSIDAD DE CIENCTAS

DI‘. JhOIl EdW&I’dCOl‘I‘ ca ROVII'& E ( ': Es APLICADAS ¥ AMBIENTALES
Medico Cirujano R U 0.CLA

Fecha: | SEPTIEMBRE 20 /2024

Nombre: - ANGELICA MARTINEY Vil | AMIL

R:/. C.C: 51.730.217

CERTIFICADO MEDICO

Al examen médico el paciente no presenta enfermedad
infectocontagiosa aguda o cronica, su estado de salud es
buéno y se encuentra apto para trabajar como
manipulador de alimentos.

Carrera 58 # 128 a - 43 consultorio 202 /3106997521 / labeolina@®hotmail.com
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HIT: 850.053.675-8
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FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No, 159201658-0

JOSE MESA \
CL 10 A NO 4 ESTE 05
BOGOTA, D.C. - SAN FRANCISCO RURAL .

Factura Enel.

@ o Informacién importante
e sobre [a factura electrénica®™
\ 02 220 0890 / 065-1046204

@ Es el reporte elecironico de tu
que cumpie todo
y tributarios de la DIAN.

vm.oﬁ"&'iifﬁ'" ” N . ) .
‘APLICADO Beguirds recibiendo tu factura de forma

habftual En caso.de requerir!

registrarte parz reclbirla por s

informacién d

Podris seguir paganda tu fastura por

Sep
los medios fluicos y virtuales habituales.

— e

=
H No se modifica
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|Esle resg tuving
de energit so encuentrs dentro de 1o habituall

~ INFORMACION DE LA CUENTA ) 2
CLASE DE SERVICIO: Residenciat mmupmnm FRECUERCIA INTERRUPEINES.
TO: 2 (Heraz) - |Eventos]
CARGA kW; 2,00 :
FACTOR: 1 B‘I 12
RUTA REP&RTO' 10002022200890
RUTA LECTURA; 12022010455 “
MANZAMA DE LECTURA: MSM3ZI515 h by :
MEDIDOR NO: 065.1046204 J =
MEDIDOR N oas oseens | | : '
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f?: Tipo de Lectura: Real Situacion encontrada: Normal
= CALGULT CONSUMO Lectr @ Logius @ Diternroa ® o @ Fueugls Enarain @ Yalge @ Talor
Agluai At o Mgl Lansaaide Bl Facterridi MY Lrieabe - Fittuimbe
: S = = 7 = s T sy e
o [ ] ] ] - [ 538555 0
FUBSIDIO Coapsumse a subsidiar 130,00 WiWh X Nawr kKh $945.1994 X Benolitlo -45.80 % -$45.340
#STE MES LA ENERGEA QUE DISFAUTASTE, TE COSTO $1,702 CIARIOS SUBTOTAU $B53.665
3 - B . I3 L
Otras cobros aseclados 2 enetgia|
Ajustes a la decena 34 | | Tarj.Créd. Franquicia — Basica $395.029
)y SUSTOTAL. . .. . $4
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Te invilamos 2 consuling el ditals te tus productos y sevvcios o través de
Iy APP, U Sugursat Online en 1a paging web o inscribiéndote a FACTURA
VIRTUAL desde yeew,ensl com.co en Ia seccidn Parsonas,
Consumas + Otros cobros asociotios 3 enernmﬂ; " $53,661 s;"::::;;"f:x;ms dilergnles a fos sgr\ric{usg— OTROS; $395.039

G af Cuana Beha

L LET B F
SUSPENSION & parfr o 13 cusl 5@ suspenderd al sanvizio an caso da no page. Par ko antenicrn y de ecuerda
2an ks cogtos publicados eh ol pllago laIKarlo, » coato por concepto da reconeddn es hasia de 569.696

TE566 06 MM Y

Informamos que e no reakzar el pago de sus obligaciones Créduo Facil CODENSA en [a locha da PAGO
CPORTUNG, éalas erirarsn en mara, ave 10 cual s¢ reallza raponis negative 2 las bases de informaciin Finandicra y
tobea por asios da cobianza s la o supera 16 dlag y 4 realiza geslion da cobwo.

ESTIMADO CLIENTE: El porcendzaie de aubeldio para ol

de ia {0— 130 g de 45,80 %
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Prpigparkinntal Dinlrio

BARESP

‘ASED

A PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP

T il .

TRJMERQ PARA CUALOUIER CONSULTA JHACION NTA
full CONTRATO 10075936 plas 21057 20550 20529 CONCEPTO VALOR
B I 0 | ﬂ".?g oo o0 - ASEO - SERVICIO RESIDENCIAL $33.711
ACTURA T ASEC - SUBSIDIO RESIDENCIAL $13.484
e 008 |159201658-0 E 31 ] 10.528 I : ASEQ - CONTRIBUGION RESIDENGIA $199
sosid i ASEO - DESG NO RECOLECC PUERTA §-497
L P ASEOQ - AJUSTE A LA DECENA CRED $4
PERIODO DE FACTURACION |2?"08'2024 226.08.2024 [ e o Wa  sm i S ASEQ - INTERES POR MORA $5
OATOS DEL USUARID COSTO RO TOT COSTO VARIABLE VALOR BASE
)0 TOTAL:
TIPO PRODUCTOR: Residencal NO APROVECHABLE: APROVECHABLE;
$18.381,14 $7,642,30 $150,736,65
VOLURIER: 0.0000 ESTRATD, 2 . . )
DENEIDAL: FAEC. AECOLECCION: 3 emfga . $19.930¢
REARVCPACKN 0% FREC.BARRDO: 3 (o | h APORTENO RESIDENCIAL 0%
0.00250141 APORTE RESIDENCIAL 0%
utunapgs | Ocupadas | Desocupedss || ymprza umRANA: 0.00095049 NonaEs peirenre, PR 40%
. DEL APROVEEHAMIENTC: y
IResidorciates| 1 0 B A AoTOECIAN. 0.00902389 PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP, Somos grandes
o HABLES: B 0.04 contribuyentas segun resclucion No. 012220 del 26 ds diclembre
residenclales} O 0 RESIDUGS MO AFACVEG : - de 2022. Aclividad economica 3511 recoleccion de desechos no
AFORO NO APROVECHABLE 0.00 peligrosos, tarita 9.66 pot mil

Sremes JRETEs ConfIRIARIS SRGL SN K, BTN gal 2 S airipnsbin 68 HOSF vk

23l LS e e

et B o v T

- Fa
NUMERO DE CLENTE | PAGO OPORTUNO
0305130-1 s ' 11 OCT /2024
Factura de Serviclos Publicos No, il TOTAL A PAGAR-
1592016580 $4BB.630
[M15)7707209314253(30200010305 1301 159201 6580(3900)00000000468630 .




REVTURLIOA ©5y 0y et
IDENTIFICACICRN Piiisiie,
SEDULA OF CilUDADANLY
wumere 30, 167.976
DUENAS MARTINEZ

: APELLIDOS

‘GMAIRA ISABEL

[ —

l
I =S :
FECHA DE NACIMIENTO  08-NOV-1985
i BOGOTA D.C
; (CUNDINAMARCA)
| LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 O+ F
ESTATURA . G.S.RH
06-ENE-2004 BOGOTA D.C.
FECHA Y. LUGAR BE EXPEDICION
Lo REGISTRADOR NATIONAL
‘ #LEXANIJEIH UEB;IR ROCHA
! b f, ¥ y ‘E‘Fh: 1
| 0075536498A1 9916086339 .
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i@ | GIORTA IRM. DEL VALLE HSOI?PZ lng e Nimentos g Fuf' - Participo en el Plan de Capacitacién Continday  #

LA Segiin la Resolneion 2674 del 2013 Cap. M Art.12,13y36 | 4 © °.~y Permanente (Adjunto) con una intensidad total de -wg

CERTIFICA QUE: E Jié L horas sobre: .

Ez sefior(z) OMAIRA ISABEL DUENAS MARTINEZ E Raln: N “BUENAS PRACTICAS DE E

Hdentificacion: - 53.167.976 ’ FIANIFULACION B, P.ALL" /

Fech.Expedido Dia: ©_ 14 Mes: 9  Afio: 2024 E - ' ' ' '
Fech.Venchto: Dia: 14 Mes: 9 Afio: 2025 | E ‘ \<T fi

: e —_— et . #

Cel - WhatsApp. # 311 2529253 7 E _ Firmai mg Capamtadora o E

Correo: glorial.delvalle@gmail.com ‘_ E ﬂmﬂaﬂm{fi ig;ifffifgﬁg Cf::i?ffgﬂgam”w' jg
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— i MWL 57 120,784
BesA Nova
NOMBRE: - ' OMAIRA ISABEL DUERAS MARTINEZ
IDENTIFICACION: 53.167.975 _
FECHA: . 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

EXAMEN.

FROTIS DE GARGANTA:
GRAM: FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL.
PMN ESCASOS ’

KOH DIRECTO DE UNAS:
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS.

COPROLOGICO
®

COLOR: PARDA - MICROSCOPICO

CONSISTENCIA: BLANDA

SANGRE: . NEGATIVO _

ALMIDONES: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

BGRASAS: . . X

RESTOS VEGETALES ' | X

FIBRAS MUSCULARES -

Dra. Lucy Féybeye U'rbina Carmona
BACTERIOLOGA, U.C.M.C RP: 52129784

s !
: T gL LABORATORIO CLINICOSEDE 2: . LABORATORIO CLINICOSEDES: _ LABORATORIO CLINICO SEDE 4:
' "o Bosa Mova (Tiopezén) Bogond, D.C ' _ Dlag. 698 Ho, 78L-07 Sur Transv. 78L No. §98-12 Sur Calle 424 Sur No. 90D-04 Cons, 204
[ Tels:7B463 4B  IBL6ASE ©3102802760. Tensyns o bpe i DG Piamaate - Bosa * Bogotd, D.C. Dindalito « Bogots, D.C. -

Tels: 773 0% 91 @31028027 60  Tels: 7762096 © 310 280 27 60 ' ™ 31028027 60

T i A
Powered by -;"(.‘.'almScanne')rf;-
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" Enel Colombia S.A. ESP  NIT.: B60063875-8
COMPROBANTE PARA PAGO
NUMERO DE CUENTA 3051301
No. Comprobante 10375613
Fecha de expedicion 19/0912023
Fecha de vencimiento 22409/2023
DATOS GENERALES
JOSE MESA
Direccion CL10ANO 4 ESTE 05
‘ Barrio SAN FRANCISCO RURAL
Telefono
Ruta de Lectura MS00321515
Direccién de Reparto CL10ANO 4 ESTE 05
Ciudad BOGOTA, D.C.
. DETALLE
Enorgln $ 185.160
Otros ' £ 33.970
TOTAL (3} $ 219,130

POSCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO TREINTA PESQS M/CTE

TOTAL A PAGAR ($)

E 19/09/2023 ¥ 22/09/2023 x

3 PR TR S I T S

e

Desprendibie para o banco

Enel Colombla S.A. ESP  NIT.: 8600528758 |

JOSE MESA

Direccion : CL 10 A NO 4 ESTE 05 |
No. DE CUENTA ; 3051301 }
No. COMPROBANTE : 10375813

VALOR (%) $219.130 (415}??0?209914253(3020)02030513010103?53131(3900)00000000219130 ‘
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A FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

RHCRID0 LOCAEBE LA

CANDELARIA

£

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al ditular de a Carpa: k2
Nombre y Apellidos: _(~ AJ Dy , 1 Va2 60—4’7}?7/7 z =2 DM‘Z‘H» crA
Cédula de Cindadaniz: & & 2 £F,. 2 2 &
Direccién: C@//v 2 HIAT

Cellar:_2 /) 23 SH+FZ O Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico ne mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alim ¥ bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacion de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias amtes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUFPQ

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
L/?/ﬂ/f“’zfﬂﬁn /&.ﬂwo” ﬁf?‘?j?())?/ OO 14 L{?
b CC.

~ Nota: Unicamente habri dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografice 3x4, 1 forocopia de Ia cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Camet de Manipulacién de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiterfa, dulees, etc, Que se van a vender; dnicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en €l documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante 1a festvidad.

P .
FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS Y
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS A~
CONFITERIA CHICHA
CUALES:
USA COMBUSTIBLE: ST [ NOo [ ] CLASE: GAs

ELECTRICIDAD

SE PRHIPE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepta haber leido y estar de acuerde con el manual de convivencia.
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CANDELARIA !BQGOT& ' FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Cotrespondientes af titular de la Carpa:

Nombre y Apeliidos: 0BG E Venicy buboﬁu\ Velel
Cédula de Cindadaniz:_S 2. 11R136

Direccion: C11OC ¥ 3~ 0 Eode

Celur: DL HHSYS 1] Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en pape! fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblica no mayor a dos meses,
curse de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y hehidas, deben adjuniar Certificade o catnet de manipulacién de
alimentos, frotls de gargants, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMERE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADAN{A

Cristion Picodn Sutoﬁvu\ e 1. otb. 306 613

Nota: Unicamente habes dos (2) por catpa, elfos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotacopia de la cédula, y
curso de bemberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carmet de Manipulacidn de
Alimentos, Frods de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Deuallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que s¢ van 4 vender; dnicamente se va 2 peomitr ¢l ingreso de Jos clementos
mencionados, en el documenta, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

TRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS

POSTRES : COMIDAS TRADICIONALES | X OTROS

CONFITERIA CHICHA X

CUALES:

USA COMBUSTIBLE: S1 [ X No [ cLash: GAs
ELECTRICIDAD

SE FRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
' BEBIDAS EMBRIAGANTES

Mcepta haber leido y estar de acuerdo con el manual de convivencia,
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;a MEDICAL CLINIC

D?E’ B‘??H&f WICOLAS GUZMAN PADSLLA

MEDICO LABORAL .
©RM: 3:92934!56 50:446

@mﬂmlg uzlabmn mgmnil:um

St e

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO - MANIPULACION DE ALIMENTOS:
Examen Médico general haciendo énfasis en Diagnéstico del sintoratico

Flesu[ucion 1090 de 1998 Secrelarfa Distrital de Salud

o M‘I‘lll.. DAGIENIE © . . ) a ~

(" fecHa: 027102024 REGISTRO N°  SO-N230701 1
.i EMPRESA: _PARTICULAR
1 DOC: DE IDENTIDAD: o cp11g.13  NOMBRE pooy o ena saBocaL VELEZ
MESERA _/

1. FROTIS DE GARGANTA: ~ NORMAL

2. KOHURAS: NEGATIVO PARA MICROORGANISMOS

3. COPROLOGICO NO APLICA
\4; EXAMEN MEDICO ENFASIS PIEL Y UNAS: NORMAL

=

APTO PARA TRABAJAR EN CADENA ALIMENTARIA

ANIAN

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en
nuastra Institucion.

Q:.Qn‘,._f{___ &U’Lﬂ*—'— Ny

DR, RAFAEL NICOLAS GUZMAN PADI
MEDICO LABORAL
RN 319293 REG, 30O, 1446 {29.‘04(20'- L

=

RAFAEL GUZMAN PAIMLLA - ML i FIRMA DEL PACIENTE:
Especialidad: SALUD OCUPACIOMNAL Y RIESGDS DOCUMENTO DE1D;
LABORALES i1
CC: 786882731 RM: 315203-REG.50.1446 BIOMETRIA INDICE DERECHO QR nsvwmcnén
Ceelaracion de CONFIDENCIALIDAD: ol presania camrncado ae erxpide con fines axciusivos del programa de Salud Ocupacionetde 12 & dat feio. En concordancis con la RESOLUCION
2344 dw julio de 2007, se respota la idencialidad oo la historiz clinlea y no g8 emiten di finicos on este g
Direccion: AV KR 21 # 24-80 Teléfono: 57778888 - 5257188 - 5887199 ] 23 o

i,
"":——E »—ﬁ“






! o capa:utacidn ¥ forrnacién de acuerdo alos Il.néarrn ]
' resolucién 267420113 en sus art, 12 y 13 e 150 22000;2018 BPFM

PRPGRAMA DE FORMJ\CION EN BPM.E HIGIEME ALIMENTARIA o

, . 2 horas}
i - 1. Mahipul, o de alimentos & higiene alimentaria Res. 2674
2.Proteoly de Bioseguridad para el manefo del Covid-18,

3.Alteraclén y contaminacitn de los alimentos.
4.Enfermedades causadas por alimentos ETA i
| 5.Trazabliidad alimentaria del praducto "De-la gran]’a ala'pesa’

[ 6.Plan de sanearmiento basice, <3~
v 7.caracteristicas de las mstalaciones.-equlp,os 2 ulensuhos' f &
8.Importancia de la salud scupacional’y gpp!t
9.Calldad bromatolégica de los alimentos,
10, Control de calidad en jos alimentos sistemna Appec,
11, Alergias glimentarias.
12.Conservackin, envasado y etiquetado.

tos establecidos en la

=t

Capacitador responsahite:

“Adria ndo

Esp. Segurldad y calidad Mimentaria,

Atd, nt, en FECT 22000 5,3, tSO

22000:2018 565

Reg.N" 72T43500/157330534 O
i

Carrera 21 N 24-94 sur piso 2° {39322 339 62 07 R, (1y522 59 11

| CERTIICADO DE FORWACION CONTINUA <&

L. MANIPULADOR DE ALIMENTOS E
HIGIENE ALIMENTARIA BPY

Res, 2674
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La Unidad Administrativa Especial
Cuerpo.Oficial'de Bomberos de Bogota

HOMEERDS

- Hace'constas que

'_ Rbsa'-:Elena Sabogal Velez .

. .CL. 52118136
" Particip6 y aprobé el curso de capacitacion
Héroes de la Prevencidn del Riesgo enla Comunidad

| ¢ Este curso no valida al pariicipante £omo Bﬁgadista contrés]nce-nd.ios.
. ‘. " Seentregaen Bog'o_t{s D.C, el 23 de septiembre g2 2024 -
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BOM ENTRENAMIENTO

CERTIFICA

SO

ENTRENAMIENTO
NIT. 90) 1479169

Queel Sr. (a) MARIA FERNANDA, VELANDIA RAMIREZ

Identificado (a} con _C.C  N° 1,022,332.666 de
asistid al curso de manipulacion de alimentas.
Fecha de Exped: 02 de Octubre de 2024 30.592

Este camé es wilido por un ario.
Cursa eealizado virtalntenic e MANTEULACIONALIMENTOS.COM

MSe. Juan Pable Garzén Caballero Coor:
Tel: 3507202989 e-mail: bomentrenamiento@amal com  Web: bemenfrenaniento.com

BOGOTA

£l portador de este camé se encuenira inscrito en ef programa de capacitaciﬁn
continua en Manejo Higiénico de Afimentos cen una intensidad de 0 HORAS

NO tiens validez con algiina.alteracién o folocopia. Para vetificar su autenticidad
comunicarse al Cel: 3507902689 - con lafirma y sello ORIGINAL.
'30.592 1
Resolucién 2674 de 2093 Cap.3 - Art. 12, _Mil'llsterio de satud y-pmtecéiérl
. social .

* - BOM ENTRENAMIENTO |
Cel: 3507502989 a-mail: bomentrenamiento@omall com  Web: bomenlrenamiento.com
Cel: 3504227733 Bogota Calle 64B # 70D-17 manipwacionatimentos.com

LNFREXNAAIENTO | ENTRENAMIENTO
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FECHA DE NAGIMIENTO 26:ABR-1971
BOGOTA DG :
{CUNDINAMARCA) .
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FEGISTRADOR NACIONAL .
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICG

© AR ovmmwnum T
E U © PAUERA DE EMIANAZC !
F iy MEDICHAGERERAL .
e !NSCHZITO ANTE CL MTMSTCRD ¥ LA CRETARM 173 SALUD slcoc,waa mmgmg
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| COCOSGRAM Posmvos T Y SN
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" '_,'No SE OBSBRVA REACCION LEU cocrmam - | ¢

- NEGATIVO No SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS L
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Porgriimaone | FIESTA DI REYES MAGOS Y EPIPANIA
¥ | CANDELARIA | BOGOTH FORMATO DI fNSCRIPCION 2024

ke

1. DATOS PERSONALLS

Correspondivntes al drultar de s Carpa:

Nombre y Apeidos: A Dtan Sels o {Fmﬁmb Q
Cédula de Giudadantn _) 0 ) (7 7}]”’%"7 - i o

Dimwsémfa\leﬂ B2 2 ‘ZZ«I e : - . K'“
Celular: .37'\_? 343 22606 Téefone:
Nata: Ef itular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografics 3xd, 1 ftocopta deta cédula, 1 recibo priblica no mayor & dos meses,

curso de bomberos vigente, Para vendedores do alimentos y behidas; deben adjuniag; Cerificado o camet de manipulacién de
alimentos, ffods de gargants, frotix de uliss, (vigencia misima 15 dios antes de infelar el eventa)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

: NOMBRE Y APELLIDO - CEDULA DE CIUDADANIA
hA . — . cC,

Nota: [nicaspiente habra dos (2)-por carps, ellos deben adjuntar 2 fatos en papet fotngrificn 3x4, | fotocopia dela céduliyy.
curso de bomberosvigente. Par Vendedores de Alimentos y Bubidas: Deben adjuntar: Centificado o Carnet de Manipalacién:de:
Alimentos, Frots de garganta y Frotis de Ulias (Vigénéia Minita 10 eneto 2024). .

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detaliar alimentos, bobidas, confiteria, dolees, erc; Que se van a vender; Gnicamente se va o permitic d-ihg;'esq-fle'-.loa‘:gimtﬁtbs
meacionados, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacidn delos productos cemercializados dutinte T festividad,

FRUTAS | COMIDAS RAPIDAS ) ARTESANIAS
POSTRES . COMIDAS TRADICTONALES | GTROS
CONFITERIA] CHICHA E

COALES: aki_r\:\éi?.gclm.eﬁ, ‘\FQ,O'.‘}M e

CLASE: GAS l:

vsacomBusTBLE: st ] NoO L
BLECTRICIDAD (-]

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO ¥ COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVASY - 3
BEBIDAS EMBRIAGANTES ‘ : ,

Accpta habey leido v estar de acuerdo con ¢l manual de coriviveiicia,

Firtna: _
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X MEDICLINICO
€ SANTA Na

MEDICLINICO SANTA ANA IPS CIA S. E. C.
CARRERA 3 ESTE N: 6-21
TEL; 333-11- 2462197
DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE

BACTERIOLQGA SS8; 32.690.386

NOMBRE: SEBASTIAN FAJARDQ SALAZAR
CC/T): 1010231483

FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

) FROTIS DE GARGANTA
FRESCO |
: CELULAS EPITELIALES -+
LEUCOCITOS . 05XC

HEMATIES 1-3XC

BACTER! Pel b & | CC 0 PNt A
dANTA ANA
GRAM. -
DIPLOCOCOS GRAM (-)  ++
COCOS GRAM (+) +
PMN: MODERADOS
FLORA NORMAL
RPN KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

KOH: NEGATIVO PARA FORMAS MICOTIAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

& ST
DRA MARA RN VALVERDE ™ el
BAGHERIDI QaAREd2880386 SSB -~ v o3
£ mcgoh'nﬁwa *, . ".-'-\c\an'\
- ~ g

| 220

!
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£} Mayaledin de Edacacinn Mecional ¥ e 6l comibe
ENTIDAD: INSTITUCION HACIONAL DE BRIGADISTAS TECMICOS DE COLOMBIA
HABTEC - RESCUE
Y Wbl
bl Regtutio Meganud Camon g Comuiee de Bnpodn, BOOSIFNE o 22 o TFreea 29154
Comrvaicr con” gf Comdd tnaamacsensl ¢ Bsnoods ¥ Rascate
CWYM S AR tez 32017

HACE CONSTAR QUE:
ADAN SEBASTIAN FAJARDO SALAZAR.

Identificado (a)con nimero de cedula No 1.010.231.483
Teniendo en cuenta qug curso y apmﬁd cumpﬁd'anwute a [a mpaczmcwn de:

HIG]EJ\E Y MANZPULA C’[ON DE ALWEN 108

Segmf guias (P?{ T.L.S, normas ﬂ . ﬂ ‘l’codigo mcw?m[ d’e tmﬂszto

@asmfo en {a resolucion 2003 dé[ 2014 d?z[ Min. Proteccion. sorm[
@zctaafb on Cum_p[zm:ento del Articilo 5.8 d'e[ decreto 4904 af}zf 20090 Ley 115 42 1994

" Con una fntensidad de 08 fiorus, Reuf ZdidD eit Bogosd D.C 03 SE@I?‘EMQBS{{QZ'ZOZJ '
ﬁC‘Dl No: 010383 'Libro de acmsdiz Cursos y-Talleres No: 001

Esvmmo'\'ro FIRAMAMOS q’.s*za:,%os E.‘NL ol cz‘U@ ADDE zogorun CELDIA OJ-szmqm{z- 2034
o 'V}Z.C.I'DE_. 1 ,‘-w\.'o .

Chnstla.n M. Quintero. o e o Leydi J. Laverde

DIRECTOR NACIONAL F COORDINADORA ACADEMICA

NIT, 90108 11?

INSTRUCTOR

"LEALTAD, GIVISMQO Y FIRMEZAY
SObur«h?i‘}‘v‘;C Y rrs C‘Lz‘ e anmTARiAmo

o A S R TR

!
i
i
n
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==C~ LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

' Confiere el certificadoa: =

Adan Sebastlan .Fajardo Salazar
Reallzo eI curso gratu:to . |
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

~ COMU NIDAD -

Este curso.no vallda al participante como bngadlsta contra mcendios :

ZPQYDU-CEO008505  U.A.E. CUERPO OFICIAL.

17-11-2024 @w; BOMBEHOS b

1010231483 . iAo "?'w“"fﬂ“,
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$23.644 |

$9.458. $14.186

E . mﬁses :
2 Datos del usuar]
. 0 atog del usuario !
URA CARLOS A ESCOBAR G CANDELARIA
ghC Ch 9A 3 ESTE 22 SAN FRANGISCO o1
] RURAL :
=
% acu ed u Cto ESTRATO: 2 'CLASEDE USO:  Residencial
AGUA ¥ ALCANTARILLADO DE BOGOTA .- UND. HASHT FAR S 1 {UND. NO HABITACIONAL: 0
. ZONA: 3 CICLO: p3 . RUTA; P33561
Emprasa de Acueducto y Alcantarillado de Bogeta - ESP 3 : A
Y 7 . .
NIT: 899.959.094.1 3 - Dratos det medidor : o .
Escanea y faga du fachura . MARCA: IBERCONTA MLMERD: 10021567 TIPO: VELOMSC DIAMETRO: %
CUENTA CONTRATO 10181356 Datos del consumo Lo
g Ndamero para cualquier consulta . OCFIMA LECTURA i 1512 COMSUMO (m?) 4
iy - LECTURA BTERIS 1508 PROMEDIO (m?) i
' . . FACTURLADD COti Consumo Normal | Descarque fuente alema 0
§ Factura de Servicios Publicos No. . 27904195917 FAGTVRALD 0 a il
é Numero para pages Uitimos consernos o'
% . . -1.1_:4-‘:!3"!—"""57'--
_i $25.361 ; :
2 . i
2 - . ENE-MAR MAR-MAY MAY-JUL I:ILTJMSMO
o $28.364 £36.758 824.805 CONS
x
g Fecha dle pago oportuno OCT/21/2024 Periodo facturado
3 | .y ey :
i Fecha de suspension < 0CT/24/2024 ~ > JUL/20/2024 - SEP!18!2024
% SHA DE EAPECICICH OCTIOS2024 FICHA E3FEASDADE LA FRONIMA FACTURA DIC/13£2024
a RANGO CMO BASICO Bimesiral segin Resolucién CRA 7504201 E{Uma 22m3}
L3 ‘, .
AL . : f : .
= ; ; § ' ; i : +
g é Corzo o residencizl 11 $10491,38,  $1B302  $T.35%| $11.03434;  S11.035 : i . = ‘
| El é Zorsumo residencial basco . 1 5343&945 $12.940; $5.579-: szcsz.te§ 38.369 o | § |
= % Cersumo residercal superier 3 bagie | : : : ' ! : : -_E i
f ﬁ Zargofijo ne residenoial . : "_' !
g _:;" CorsuUmo no rescencial (ma» : i ; ; . ' :
3 i‘:““ RrGEAb e At $323407 $12.926-° TV Shlito bl TS COINUa R &
= E ——— y H N oy g
z £ _Aizanfariilada; ! : : [Oh SCEnm ]
> 2 Cargo fio residencial P 38.741,90 se7an  $3407-  Sszessdy ss2s ,
= él “ersumo residencial basico 4 $372844°  S14Q02  $5851. 8223527 sasM |
§ & Zaneumo residerdal superier 2 basm : : ‘ !
z % Cargo fijo no resicdencial o i
n
<5
5
z
3
by
-

cualquiera de las siguientes
situaciones, asi protegerds
ia dlspombehdad de tus
seryicios piblicos:

21 hurto o laltante de medidores,
rejillas y apas.

& Cajat 0 tapas levantadas o
inguisientes.

# Manipulacion de caas, tapas, rejiliss,
medidares, Mdranies o centras de
meclcion por garte de persomal ajenc
ald emprasa.

# Cuatquier otra actividod irregular que
obaerves enla red de scveductoy ‘
alcantaritiado.

B surta oty m;umm:mu I ‘325‘

rmgun

Pt Sl I TR -mxnﬂ LEITT

cadena. wamimess 0. o
95207 47070 12






o R AT A FIESTA DU REVES MAGOS ¥ EPIFANIA
Eﬁ | CANDELARIA 'B"GOW\ FORMATO 1 INSCREPMCION 2035
L DATOS PERSONALES

Correspondicntes af deuke de la Carpa;
Nombe  Apetidoss A ARTH A MAYIVE S A LAZAR
Cécala do Cudadarés S VG ] 2 -
Divecides CALlE LB Mo 277
cemle 3V 268 293 Y | Télefono:

Nota: EX ritalar debe adjuntar 2 fotos eh papel fotogsafico Jed, 1 fotocopda de In cédala, 1 reolby piiblics no mayor a dog meaes,
cursg de bormberos vigente, Pata vendedores de alimentos ¥ hebidus, deben adjuntar; Cerdficado o camet de manipulacidn de
alimentos, frols de gargants, frods de wiine, (vigencia minima 15 dias antes de inlelar ol ovento)

. 2 INTEGRANTES DE SU GRUPO

. NOMBRE Y APELLIDO CHEDULA DR CIUDADANIA
CANDY Tahay Escobag «1.000.808.4413

Notra: Unicamiente habei dos {2} por carpo, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3xd, 1 fotacopia de Ja céduld; y

curso de bomberos vigente. Pata Vendedores de Alimentas y Bebidas: Deben adjuntas: Cenificado o Cataet de Manipulscidn de:

Alimemaos, Frods de parganta y Frotle de Ufing (Vigenafa Miniiia 10 enero 2024).

3. DESCIPCIGN, TIPQ Y CLASE DE PRODUCTO

Desallar alimentos, bebidas, tonfiteri, dalees, erc; Que se van a vender; dnjcamiente se va o pesmiite ol ingreso de los.clementaa
menvinnados, en ¢l dagumento, puesto que se realizard verificacién de los productos comercializados durante i fesdvidad,

FRUTAS : ‘COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
osTRes [ | COMIDAS TRADICIONALES |2 GTROS
ONFITERIAL___] CINCHA EX]

ceanes: { ech ganf, 0. bLS 6G CHygeo ¢ V,U’*A_&J ﬁf‘l 'f\/\_\“fl’)
B ﬂrg\) AL . , i
USA COMBUSTIBLE:  S1 I;ﬁ] No [ crasEGas

BLECTRICIDAD L.

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMOQ Y COMERCIALIZAGION DE SUSTANCIAS PSICOACYIVAS Y
BEBRIDAS EMBRIAGANTES

Acepta habier leido.y esue de acugrdo con €l mamal de coriviverica,

Firmas Md am

< "HI/ES‘Z%{' |

A
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€ SANTA AN

IPS

MEDICLINICO SANTA ANA IPS CIAS. E. C. '
CARRERA 3 ESTE N; 6-21 ' ' :
TEL; 333-11- 2462197 a
DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
BACTERIQLOGA SSB: 32 690.386

NOMBRE: MARTHA NAYIBE SALAZAR HERRERA '
CC/T1: 51.911.182

B
FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 :

. !
FROTIS DE GARGANTA '
FRESCO o ;
.~ CELULAS EPITELIALES -+ 3
LEUCOCITOS 0-5XC i
EMATIES . 13Xc ;
Ve ERIAS S ST !
'b N A |
‘ A I |
“w’ ‘
GRAM,

DIPLOCOCOS GRAM {-}  ++ |
COCOS GRAM (+) =+ _ !
PMN: MODERADOS

FLORA NORMAL

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

KOH: NEGATIVO PARA FORMAS MICOTIAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

Ll e
Ty

e * 50

-t <e\_t‘
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4 tdiniatosio o4 Bducacisn Baclonal iy oo sl aamibseg
EHTIOAD: HETITULION NHACIONAL DE DRIGAMIS TAS TECHNICOG DE COLOMMA
INARTEC - REBOUE
FHT R ] ]
Mee. Flegindss BbLantd Crenaa de Ctowitio de Bopeed B0OTI70% oal 23 00 Sons 014
Curtvigz van il Coeuld viamasionid i Hotoguaia y Roncata
CHIWR G A I by B J0)F

HACE CONSTAR QUE:
MARTHA NAVIBESALAZAR, HERRERA

Tdentificado (a)conmimero de codulz No 51.911.182
Teniendo en cuenta {ug Cllts0 y aprobo cumpli :ﬁnneute a fa mpautacwu d’e

HIG. TENE YMANIPULA C‘]ON DE ALIMENT OS

chun Juias PILTL, S, normas A. HAY wcﬁgo nacional cfe trdnsito

Basado en fa resolincidn 2003 cfe[ 2014 (fe[ Min, Proteccion social
Dictado en Cumplimicnto dol Articulo 5.8 del decreto 4904 del 20090 Ley-115 & 1994

- Con una ttensidad de 08 fi oras, R;:aﬁ..,adb en fBogot:i Q) C 03 SECIIEMBRE 2024
- ACTA No: 010383 Libro ide actasde Cursos y Talleres No: 001

E"\' T’.ES‘HMO"\C(O ‘I‘ TRAMANMOS Q’.SMNQ‘L JE_.’V LA (‘I ‘U@ﬂ'D @‘E (BOQ'OT 0.0 ELDIA OHEQI?'IIEI{@RE- 2024
’V i.CI'D‘.Eu LARO

Cﬁd‘f Itﬂaﬂ‘ R e
Chzlstxan M. Qumtero | o | Leyrli J. Lewarcle
DIRECTOR NACIONAL T INSTI COORDINADORA ACADEMICA
T SorgescrtT
NIT.
INSTRUCTOR

“LEALTAD, CIVISMQ ¥ FIRMEZAY
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADD
saprdinaciopacadenichinablocifigmatloom, .
19 4471404 - 0313740302 Seccigng Bagotd

Fruie Ty




2\
él-aﬂ\! <A |
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA
Confiere el dérﬁﬁdado'ai_‘;”f I
| Martha Naylbe Salazar Herrera
S Reallzo eI curso gratwto :
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
_ -COMUNIDAD - - Cgie s
Este curso no valida al partu:npante como bngadlsta contra mcendlos S
ZPQYDU-CEO008503
17'11'2Q2 4 eﬁ ) UBAUEﬁ!ERPU (lFlBlAI. E*;
51911182 et nmmac Rty

2 1 Made for free with Certafyem ' K
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i ICENTE ESCOBAR

| CLSANOIESTE 22

| BOGOTA, D.C. - SAN FRANCISCO FIUFIAL
]

!

P

b

Jun LU

- Dias-
29 AGQ/2020 4,27 SEPrauza FACTURADOS:

: INFORMAGION DE LA CUENTA ™

| CLASE DE SERVICIC: Reskdenial
" ESTAATO: 2 |
CARGA WtV: 260 ;
FABTOR: i
RUTA REPARTO: 0002022200614 |
AUTA LECTURA: Rummrr ¢
HMANZANA DE LECTURA: M3Z00321522
MEDIDOR NC: 065 (DSEH30 .
MECIDOH NOs 063- 1056830
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MEDICLINICO SANTA ANA PS CIAS. E. C.
CARRERA 3 ESTEN; 6-21 -
TEL; 333-11- 2462197
DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE

FRESCO

GRAM.

FLORA NORMAL

BACTERIOLOGA SSB; 32.690.386

NOMBRE: CINDY TATIANA ESCOBAR SALAZAR
CC/T): 1000808413
FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

FROTIS DE GARGANTA

CELULAS EPITELIALES ++
LEUCOCITOS 0-5XC

EMATI ES 1-3XC

E”’SEN“‘i"“ AN

o L_ ey

;m 3& "

DIPLOCOCOS GRAM (-)  ++
COCOS GRAM (+) +
PMN: MODERADQS

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

KOH: NEGATIVQ PARA FORMAS MICOTIAS EN LA MUESTRA EXAMINADA
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CANDELARIA | BOGOTY, FORMATO DE INSCRIPCION 2025

RO B l % FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa:

Nombee y Apellidos:

Cédula de Ciudadania: }' 0 32, Y|, LE OF

Dircecién: _C - L{
Celular: 30 .q q RPNV g q’ Télefono:

Nota: El ritular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3xd, 1 fotocapia de la cédula, 1 recibo piblice no mayor a dos meses,
corsa de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de viias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento}

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

L cc

2 . CC.

Nota: Unicamente habri dos (2) por carpa, ¢llos deben adjuntat 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de 1a cédula, y
cutso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Camet de Manipulacién de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enere 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Denllar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, ete. Que se van a vender; Gnicamente se va a permitic & ingreso de los elementos
mencionados, en ¢ dacumentn, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad,

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICTONALES OTROS
CONFITERIA CHICHA (x

cUALES __ o A 5 0%Ad u{ Dd;/lﬂ-/}

USA COMBUSTIBLE: I [ ] NOo [ 1 CLASE: Gas
ELECTRICIDAD

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepta baber letdo y estar de acverdo con et manual de convivencia,

Fivma:
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Calle 27 No. 14-48 sur
COMPESALUD Tek 2305306
Rogotd D.D. - Colombin
IPS E.U.NIT. 830.136311-5 CIRTFICADL
Cidigo Prestador Servicios No.  1100112762-02
Licencia en Salud Ocupscional No. 10722 de 05/11/08

4.2 184 l O

FECHA: 07/10/12024
INFORMACION GENERAL:

Nomwbre del Trabajador: ANA MAYLY GARCIA ACOSTA
Documento de Identidad: C.C.[X|T.L[ ] C.E.[ | Numero: 1.032.441.401 Edad: 33 ANOS

FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS- COPROLOGICO

RESULTADOS

FROTIS DE GARGANTA

Negativo

COCOS GRAM POSITIVOS

P-M.N.

FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE '

KOH DE URIAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

OLOR: 5G

CONSISTENCIA: DURA

GRASAS: NEUTRAS +

RESIDUOS VEGETALES: +

FLORA BACTERIANA: NORMAL

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Medico Trabajador

Firma: . = Firma: ; 4 . . {
Nombre: VANNESSA LEGUIZAMON Nombre A Mol Oarere. Ehealie

Reg. Medico 52892945 €.C. No. {032 Y4 {61

|3
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Calle 27 No. 14-48 sur

COMPESALUD Tek: 2305100

Bogotia D.D. - Colombia e
IPS E.U.NIT. $30.136.311-5 CIENTICADL

Cédigo Prestador Servicios  No.  [100112762-02 BRG] Wl o

Licencia en Salud Ocupacional No, 10722 de 08/11/08
FECHA: 07/10/2024 | ‘

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: ANA MAYLY GARCIA ACOSTA
Documento de Identided: C.C.[X]T.L[ ] CB.{ | Numero: 1.032.441.401 Edad: 33 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
R/

El suscrito medico certifica que el citado paciente presenta buen estado de .
salud no presenta en la actualidad ningln signo clinico de enfermedad !
infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

Examen fisico general: normal
Examenes de Laboratorios
Frotis de Garganta: hormal

Koh- Piel y Ufias: normal
Coprolégico: normal

Por lo tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad fisica .
y para la elaboracion y manipulacién de alimentos.

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

cm::u F]coal‘ﬂ
Medico Trahajador ﬂ;‘-‘ ;Z: I ;
Fiema:
Nombre: . I\lombre
Reg. Medico 507122 2013 C.C. No. 1032 QLGOI
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS OE
BOGOTA

Caeflors ol sartificods ar

Ana Maily Garcia Acosta

~ Realizo el curso gratuito S
HERQES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD |

Este curso no valids ol participante como brigadista cartra incendios
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— = FIESTADE REYES MAGOS Y EPIFANIA
CANDELARIA | OGOTA, PORMATO DE INSCRIPCION 2025
1, DATOS PERSONALES

Cotrespondientes a titular de I Carpa:

Nombe y Apellidos: L wis ,//')/gg:?-]lo /n?u{? c]w /t//f)‘ﬂé?/;_s

Céduh de Ciudadanis: { 03 2 G 1 F € §7 4

Diteccién:_Ceti2en?® 2% H (2P ~ 3 €

Cehlar 208 32 ¥ 37 ?é Télefono:

Nota: El dular debe adjuntar 2 fatos en papel fotogeufico 3x4, 1 fotocopia de la eéduln, 1 recibo piblico no mayot 4 des meses,
<ucse de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de gatganta, frotis de uiias, (vigencln minfma 15 dias autes de infciar ¢l eventa)

2. INTEGRANTES DE 5U GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

1.[!45& an dreg A /0{;9&67 ﬁﬁo c_ L0 35277'6 HYsp

2 cC

Nota: Unicamente habrd dos (2} por carpa, eltos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogedfico 3xd, 1 fotocopia de [a cédula, y
cursa de homberos vig Para Vended de Ali y Bebidag: Deben edjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacién de
Alimentos, Protis de garganta y Frotis de Uitag (Vigencis Minima 10 eneco 2024). '

3, DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detzliac alimentos, bebidas, confiteria, dulees, ere. Que s¢ van a vender; finicamente $¢ va a pereniti o] ingreso de Jos clementos
mnesncionadas, en el documento, puesta que se cealizard verificacidn de los productas comercializados durante I festividad,

\

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS A
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS /
CONFITERIA | | CHICHA o/
wws_FLOQUNAIA ews porcelyans coodenm , Cogrzs ) Cf Grze
j‘)q? A lf / 7 3
USACOMBUSTIBLE: &1 [ No [ cLasE Gas

_ ELECTRICIDAD

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO ¥ COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
’ BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepta haber leido y estar de acverda con el manual de eonvivencia.

o
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBERCS DE
- BOGOTA

'Esté-curso no valida I.parumpante como : brlg dista:_:

ZPQYDU-CE008971
10-1-2025 ; | _ YO CUERIORUAL [N
1026276452 ’ i ' e bzt yy pg‘;‘g&

lade for free with Certify'em
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FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

?}3} LU ET AV TR M TS B
CANDELARIA | 2OGOT/ FORMATO DE INSCRIPCION 2025
1. DATOS PERSONALES 2

. Correspondientes al titular de la Carpm: - 5 / &
Nombre y Apellidos: T/l p?m’q/ /{lﬂc/qi_ﬁ A Fyeite fé‘ 60"”' ‘/37 PEi% 7

Cédula de Cindscnte:_{ 00 O 6 A2 é | /

Diteccion: _£ #RRAL (A HEs?%’ - Z/_-*' &7

Celiar: 322 HYPF P I mackono:

Naota; El dwlar debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de Ia céduln, 1 recibo priblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de ali s y hebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacidn de
alimentos, ftotis de garpanta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de infciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO
NOMBRE Y Aplyno CEDULA DE CIUDADANIA
Luig Fipucnrde « 1030 5YS]OF

2 cC.

Natn: Unicamente habri doa () por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos ¢n papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomnberog vigente, Para Vendedores de Alimentos ¥ Bebidas: Deben adjuntar: Certificadn a Camet de Manipulacién de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentas, bebidas, contiterfa, dulces, ctc. Que se van a vender; dnicaments se va a permitiz el ingteso de los elementos
mencionados, en el documento, pueste que se tealizard verificacién de los productos comercializados durante la festividad,

TFRUTAS COMIDAS RAPIDAS . ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES [ X | QTROS
CONEITERIA [ CHICHA

coaLes \e Cnate ,emeonade s somole, AREO N GASQOSA .

USA COMBUSTIBLE: §1  [__] No [] cLASE: GAs X
ELECTRICIDAD

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICCGACTIVAS Y
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acopta haber leido y estar de acuerdo con &l memal de convivencia,

{333
12625






. 'NOMEF!ES

REPUBLICA DE. COLOMBIA
IDENTIFICACIGN PERSONAL -
© CGEDULA DE CELIDADANIA

‘nowere 1,001.046.428
FIGUEREDQ GONZALEZ

APELLIOS
DANIEL ANDFIES

o z“
FEGHA \ DE NACIM!Em‘o

80O
(CUND OTA .6

ACIMIENTO

PETS— .——___,_‘__—_—____-..._ PRpS—

59
£08-ABH-2001

™,

125Y







Desde 2002

CERTIFICA

Que el (l2) sefior (a) DANTEL ANDRES FIGUEREDQ GONZALEZdio inicio al PLAN DE
‘CAPACITACION PERMANENTE Y CONTINUO enr Manipulacion de Alimentos Buenas
Practicas de- Manufactura B:P.M de acuerdo al CRONOGRAMA establecido por G.M.C
- ALIMENTOS S AS el dia 04-de Octubre de 2024 de con una duracién de 4 horas, quedando
. programadas 3 hotas pata ¢l ey de Felbirero de 2025 ¥ 3 horas para el mes de Jurio de 2025
para dar cumplimiento-a la Resolucién 2674/2013.

La presentc s& explde a los cuatro (04} dlas del mes de Octubre-dé 2024 a solicitud det
. interesade.

Cordialmente,.

M C. AlimentoX

Gldys Maria Ciluentes
achmum :Capacitadint

Nit. 5171 5004-4

GLADYS MARIA CIFUENTES Calle 58 No. 19-12 « 2do. Piso
Cel: 302 740 2662

Bogota, D.C.

gmcalimentos@hotmail.com

\_ : gmeafc22@gmail. cor& 5T

www.cursodemanipulaciondealimentos.com.c

e |
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Certificado de vlgencla y antecedentes discipllnarios
CVAD-2024-304195?

couseso PROFESIONM. mcromt oz _;neﬁmem
v BOPNI“ . 2t

GLADYS A chuENms ARENAS, lwficado.a Jepr) JCEDULA OE. CHUDADANIA.. |~
.-517(12;304 se-ehcuentra inscrito[a)enelRe stm’qufe,sl lﬂagrlpqald glﬁvc‘l:esta entidad; LS
o profesién de INGENIERIA DE “ALIMENTOS :con. MATRICUL \ PROFESIO AL zszs«mmz dmee;-,. R
. . u20de Maqueztm qtbngauo(aymediagueaesotucm_ Ne )

2.:Que &ila) MATRICHLA PROFESIONAL es:

a MA) la'a'utoﬁzamén due exp‘lde ¢liEtado/ pataigue. o iituia -
L ejetza 5u; profesidn ‘en jtodo: el Errltuﬂo dei la R&pﬂhltca de«ColqmbIa, de. cgnfdrmldéq ?ld ol !
: _Idisgue.sbo aLey. a42dezdus. Lo B p .

. :l 3, Que el(la) feferidu(a) MATRICULA PROFESIONAL s e.nl:uenl:ra vxaeum

e s presente nerl:lﬂcacién e expilie en, Bogoté, i 2
afio dos mil 4 _'lnﬂcuatrq (2024) : B
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA = COPNIA,
Calle 78 N° 9 - 57 - Telsfono: 322 p191 - - Bogotd D,C.
e-mail: contactenos@:opnla.gov <0

_www.copnila,gov.co
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PLAN DECAPACITACION CONTINUA ANUAT, POR 16 NORAS
ANO 2024

CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS BPM

RESOLUCION 2674/2012
. . sAE
MODULO 1 DURACION 3 HORAS (Enero-Febrero-Marzo-Abri) *j‘,‘ '

T TTRODUCCION MARGO LEGAT RESOTIEoN 767472013 (CAPACITACION PERMANENTE Y;_zgmm .' !

Bichidas Aloohdlicas 168672012 « D.162/2021 . -Empaques R.683/2012 , - Leche £); 188072011, Carms 1500&0
| Vemas en Via PublicaR.604/1993 A \%L
g

7 [BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA B P M. - NORMAS DE HIGIENE DEL MR ;,ADDR

. ' PLAN DE SANEAMIENTO BASICO (CONTROL DE PLAGAS, coumogns’qiﬁm@
RESIDUOS) by

§E HACE ENFASIS B TEMAS ESPECIFICOS DE ACUERDD A, REQH‘@RIMIWO‘DE X EMPRESA )
ESTABLECIMIENTO. %,

.“"‘

“MODULO 2 Dumaowsf{logggs mﬁﬁmq”un{agumagasno) N
k] "\-_:H

4 [ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS.
ROTULADO SISTEMA PEPS, TIPOS DE EMPAQUBS o :
5 | CONTAMINACION EN ALIMENTOﬁ;&%kETSk DE %TAMWN , QUIMICA, FISIC,A. BIOLOGICA Y CRUZADA) |
16 | MICROORGANISMOS, Tl:’QJJE MICWSWS-QA?TERIAS . BONGOS PARASITOS)

LOS VIRUS. ¥ i

SEHATE ENFAS!S{EN Téﬁm ESPEC]FICOS_E_ACUERDO ALTIPO DE EMPRESA O ESTAB'LECMENTO

xi' o 1*
. 1 s REALIZA EVAWAEIQN D%ws TEM fAS VISTOS como SOPORTE DEL MODULO VISTO.

g ey

: ..
Lp.-

DDfﬁ.O 3DURACION 4 AORAS {Septiembre-Octubre-Noviembre-Diciembre)

7 ,As (mmﬁs MAS COMUNES EN ALIMENTOS) INFECCION, ENVENENAMIENTO, INTORICACTON.
' ALER,GIA "

L I'NOCUIDAD INTOXICACION ALIMENTARIA - AUMENTO TNOCUG - CONDICIONER PARA GARANTIZAR LA
gl%(;gi%&l) (LIMPIEZA, NO CONTAMINACION CRUZADA, TEMPERATURAS SEGURAS Y MATERIAS PRIMAS DE

9 | TEMPERATURAS (MONITOREAR VIGILAR Y CONTROLAR UN PROCESO EN ALIMENTOS Y VER SU TMPORTANCIA.

| SEHACE ENFASIS EN TEMAS ESPRCIFICOS DE ACUBIDO AL Ti70 DE EMPRESA O FSTABLECIMIENTO
{SE REALIZA EVALUACION DE LOS TEMAS VISTOS COMO SOPORTE DEL MODULOQ VISTO.

R

‘ "’

Glam Marla CHuentes
mu.-mcra ‘Capychniura
Nt $1715004-4




'('“ {A‘?‘

UNIDAD MEDICA

DR. FERNANDA MUNGZ ROZO

BIO SALUD Bacteriologin
o\\ > ;\},‘ LABORATORIO CLINICO Universidad De los Andes
3 ,}, _A/\"“/{/“"“_' R.P 35701063 Nit. 51598725-0
Fecha: 05/10/2024
Nombre: DANIEL ANDRES FIGUEREDO GONZALEZ
Identificacién: 1.001.046.428
Sexo: MASCULINO
BACTERIOLOGIA
FROTIS DE GARGANTA
Células ;
. Epiteliales
Coloracidn Reaccit?n . Moderada
leucocitaria
De Gram
Cocos gram positivos +
BACTERIAS
Bacilos gran positivos +
FROTIS DE UNAS
Examen LECTURAS VALOR DE REFERENCIA
E‘li:o derecha e ' NEGATVO para
. NEGATIVO levaduras y micelios
tzquierda
de Hongos

émmocn ;
. U, ARDES RM35P33701063

NOZ ROZU

FERNANDA MUNOZ ROZO.

BACTERIOLOGA
R.M 10720

Carrera 21 N° 22-40 SUR Barric Olaya Bogetd @ 6013105875 IE@B' 3103081888







i

. %  UNIDAD MEDICA OPTOMETRIA
. { Ficp  BIOSALUD CONSULTA MEDICA
e @, LABORATORIO CLINICO EXAMENES ESPECIALIZADOS
S, ‘;) NIT. 79.641.194-8
}/ Régimen Simplificado

Fecha: 04/10/2024
Nombre: DANIEL ANDRES FIGUEREDO GONZALEZ

Identificacién; 1.001.046,.428
Sexo: MASCULINO

RESULTADO

SE HACE CONSTANCIA QUE LA PERSONA EN MENCION
ESTA EN BUEN ESTADO DE SALUD

.EXAMEN FISICO GENERAL.
sl

EXAMEN RESPIRATORIO
NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA PULMONAR.

EXAMEN DE PIEL Y UNAS
NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA DERMATOLOGICA.

PACIENTE APTO  PARA LA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

Dr. ARMANDO ARTEAGA M.
MEDICO GENERAL
RM 9901







NUMERO DE HORAS Y FECHAS

!
i MARCO LEGAL

- Resolucién .674!'2.91; 26372012
; BPM.

ALMACENAMIENTO -ROTULADO -
SISTEMA PEPS- TRANSPORTE DE
ALIMENTOS

MICROORGANISMOCS

CONTAMINACION EN ALIMENTOS

MANEJQ DE TEMFERATURAS

ETAs

METODOS DE CONSERVACION

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO-
Limpieza y Desinfeccion, Control de:PIagas,
Manejo de Residuos Solidos y Li o 5@

Abastecimiento de Agua Potables By, T
NORMAS DE HIGIENE. Dq; mﬂf@oﬁﬁ £
INOCUBDAD % e B X
Behidas Alcobdlices D, rsmm,m e
Empaques R 6372012 .~ Lecho D;18807200 ¥, Cames
1500/2007: mxz,mmmv&um@x.smﬂ

&@;‘Edégﬁg;‘
. - = - - B N - Glndvs M:ms C' fucmrs
— t uiu‘ncil CTkmlerit
b o "R 517150044
> 7

g
(@ CamScannei -




LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

| DANIEL ANDRES FIGUEREDO GONZALEZ

L | Reallzo el curso gratmto e ! 3
| HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA |
COMUNIDAD

Este curso no valida al particlpante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEQ07854 . '
_ i U.A.E. CUERPD OFICIAL 1

25-9-2024 @ | BOVMBERGS 'ng

1001046428 e BUTADD. “Saemnr

_ }I _Made for free with Certify'em -|£—
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REPUBLICA DE.COLOMBIA - :
2T R 1,030,545.108
EREDO GONZALEZ
ESTEBAN
Eatzbira Sarg
: tes M
R
s
BOGOTAD.C. (CUNDINAMARCAY)
: B ek e o ipeiaeta
75 S 20 JUN 2025; BOGOTAD.C.
o I 2 20’3@%35' ‘
L0 '
s
ICCOLB48792150015001<<<<<<<<<<
. 960'4-0'621_"?3'4062--0_1 COL1030545108<0
FIGUEREDO<GONZALEZ<<LUIS <ESTES




t«‘;‘i UNIDAD MEDICA
| ‘Blf_ A4

ok LARORATORIO CLINICO Universidad De los Andes
‘5" 4% R.P 35701063 Nit. 51593725-0

DR. FERNANDA MUNOZ ROZO
BIO SALUD Bacteriologia

Fecha: 03/10/2024

Nombre: LUIS ESTEBAN FIGUEREDO GONZALEZ
1dentificacion: 1.030.545,108

Sexo: MASCULINO

BACTERIOLOGIA
FROTIS DE GARGANTA
Células
. +
. Epiteliales
leucocitaria
De Gram
Cocos gram positivos +
BACTERIAS
Bacilos gran positivos +
FROTIS DE UNAS
Examen LECTURAS VALOR DE REFERENCIA
Ih(udc;:llo derecha e NEGATIVO  para
. NEGATIVO levaduras y micelios
izquierda
de Bongos

ANANDA MUNOZ RULU
B MIQLOGA i
. UN. ANDES RMSP33701063

FERNANDA MUNOZ ROZO.
BACTERIOLOGA
R.M 10720

Carrera 21 N° 22-40 SUR Barrio Olaya Bogots (3 6013105875 i) 3103081883







- UNIDAD MEDICA OPTOMETRIA
Az r

2

oA Pz BIOSALUD CONSULTA MEDICA
e Sy A ORIO CLINICO EXAMENES ESPECIALIZADOS
thar g WP NIT. 79.641.194-8

= Régimen Simplificado

Fecha: 03/10/2024
Nombre: LUIS ESTEBAN FIGUEREDO GONZALEZ

Identificacion; 1.030.545.108
Sexo: MASCULINO

RESULTADO

SE HACE CONSTANCIA QUE LA PERSONA EN MENCION
ESTA EN BUEN ESTADO DE SALUD

. EXAMEN FISICO GENERAL.
‘ S

EXAMEN RESPIRATORIO
NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA PULMONAR,

EXAMEN DE PIEL Y UNAS
NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA DERMATOLOGICA.

PACIENTE APTO  PARA LA MANIPULACION DE ALIMENTOS. |

TENGH B,

ico General
9901

Br.

Dr. ARMANDXO ARTEAGA M.
MEDICC GENERAL
RM 9901

Carrera 21 N° 22-40 5UR Barrio Olaya Bogotd @ 6013105875 @ 3103081811 |







Desde 2002

CERTIFICA

-Que- el (Ia) seﬁor (@) LU'IS ESTEBAN FIGUEREDO GONZALEZ . dio .inicio. al DE.
“CAPACITACION PERMANENTE Y CONTINUO en’ Mampulaclén de-Alimentos Buenas
“Practicas- de Manufactura B.P:M de acuerdo. al CRONOGRAMA. establecido. por GM.C |
ALIMENTOS S.A'S &l dia 04.de Octubre de 2024 de.con una duracién de 4. horas, quedando
programadas 3 horas para el mes de Febrero de 2025y 3 horas para el mes de Junio de 2025 |
* para.dar .cumplimiento-a la Resolucion 2674/2013.-

La'prosente se expide a10s cuatro-(04) dias del inies de Octubre de 2094 solicitud-del ‘
* interesado.. |

 Cordialmente, . |

L @M. Alimentos

@[aaxya Maria Crfueums
dngeniera Cﬂ]?w‘nmb&ua

Nit: 517150044

GLADYS MARIA CIFUENTER Calle 58 No. 19-12 « 2do. Piso

' Ing De Alirientos ' Tels: 601 210 4386 - 601 310 5875
Cel: 302 740 2662

Bogota, D.C.

gmecalimentos@hotmail.com
gmeafc22@gmail.com

www.cursodemanipulaciondealimentos.cor@ggl
2ETS







REFJBLICA DT COLOMBIA

o COF"NIA

thofssmﬂﬂxmalda' T A R ATt

._‘ & w-pwumm W“' 1‘1

. Certlﬂcado de vlgencla y anteoedmtes dlscipllnarios
CVAD-2024 3041967

) ' [ P
Ll .

o consao PROFESIONAL NACIONA_I. DE mssmsnm o
L CoF TURePNIRS oo o e
e ELDIIIECTORGENERAL SO .

cad 3) :i¢
. 51715004 5 encuentra tnscnto(a) en'el: Reg[stro Profesional Naclonal que’| Ileva esta entidad en’la
. profesldn de lNGENIERIA DE ALIMENTOS con MATRJCULA PROFESIONAL

<20 Que el(la) _MATRICULA PROFESIONAL és' Ia autanzacién“que explde.

ejerza su; profesién ‘en ;todo! el 'terrltoﬂo -dela- Repuhlica de ,Colornbia,lde conformidad con Io L
d:spuesto ieh Ia Lev 84Zde 2003 g , _ 1 PR '

3 Que el(la) refendo(a) MATRICULA PROFESION hL se encuentra VIGENTE . J f"-' L

. : o ST . 1
[ - St Co
\ P R
I .

' 1Que el profesional no tlene antecedentes dlsciplinarios ético-profesionales. N ',_i N f-' o

5. Qe [a. preéente cértificacién se explde en Bognta D C., a fos uno (01) dlas del mes Octdbre © -~
de ﬁo‘ os: Ivelnﬁcuatro (2024) S : ‘ '

P R - [T, M |
iv ] 3
PR '!)Coa el ﬁn de \rerlﬂcar que .-.I tﬂ:ular afuhmlza .w‘pamﬂpadén en prucgms estataus de ‘4ulact|dn de éont .
_;.‘mlnvaﬁdael(:a'tlﬁmdnﬂ*-'!f :‘:§Lf:ffq5’ﬁ <"‘-"‘Hg :":':'_:' f
- €] preserite’es un documento’ pdblcn expeﬂido el'ecu'onlcamente mn fima digltat que nargntlza su plena_ aﬂdazjuf{dlca ¥ pmbahoﬂa segun lo A
i aszableddo e I.q' 52? de.1999.: Para vetlﬂr.‘ar la At digltal, consulte fas propledades del documento briginal en furmam 6 oLt
y ! Pard wiﬂca; ol iIntegridad dnalterabliidad ¢ ¢ del . \prgsemel 4 docimento { consues en R
2 Th ; .Mmhaxopma.gwxnfwwwcaﬂﬂc&eﬂmmdsnnmng : IﬁcateOquodStandngtart lmilcadn elmime de! tmtﬁcadn 5
mﬂamlasquhasupeﬂwdﬁe&ademdmmm' - £ el fedls ! d o

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA ~ COPNIA :
Calle 78 N* 9 - 57 - Telsfona: 322 019 - Bogotd D.C.
e-mall: contactenos@copnta.gov.co -

, www,copnla,gov.co

{" seannedwith |
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PLAN DE CAPACITACION CONTINUA ANUAL POI 10 1IORAS
ANO 2024

pihA
gg m E.!w
GG CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS BP.M

RESOLUCION 2674/2013

MODULO 1 DURACION 3 INORAS (Enero-Febrero-Marzo-Abril)

INTRODUCCION MARCO LEGAL RESOLUCION 26742013 (CAPACITACION PERMANENTE Y GONTINUA) e

Hebidas Alcohdlicas D. 168672012 - D.162/2021 . -Empaques R.683/2012 . - Leche D, 18802011, Carm:s 1500&00?-227&'2012 .
\fcntas en Via PublicaR.604/1993 bk |

‘ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS. "
ROTULADO SISTEMA PEPS, TIPOS DE EMPAQUES

Monﬁo 3 DURACION 4 HORAS (Septiembre-Oclubre- Noviembre-Diciembre)

ETAs (ENFER@EDADES MAS COMUNES EN ALIMENTGS) INFECCION, ENVENENAMIENTO, TNTOXICACION,
ALERGIAS. "%

INOCUIDAD INTOXICACION ALIMENTARIA - ALIMENTO TNOCUG - CONDICIONES PARA GARANTIZAR LA

gﬁIOCUIDAD (LIMPIEZA, NO CONTAMINACION CRUZADA, TEMPERATURAS SEGURAS Y MATERIAS PRIMAS DE
ALIDAD.

TEMPERATURAS (MONITOREAR VIGILAR ¥ CONTROLAR UN PROCESO EN ALIMENTOS Y VER SUTMPORTANCIA,

SE HACE ENFASIS EN TEMAS ESPECIFICOS DE ACUERDO AL TIPO DE EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
_ " CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
1 " BOGOTA

Confiere el certificado a:

I : - Luis Esteban Flgueredo Gonzalez"!, :
o | Reallzé el ¢ur36 gratmto BN
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008037

5-10-2024 | ‘ fﬁ)

1030545108 S
) 211+ 1! Made for free wit_h_C_e_rtlfyiem IS | R

U.A.E. CUERPO OFIGIAL

BOMBERGS &

84074 0.€C, mm

A9¢]

-










Do s O EIESTA DU RUYES MAGOS ¥ BMPANIA
@ | CANDELARIA | BOGOW, PORMATO 5 TRECRIPCION 2038

1. BATOS PERSONALES

Correspondientes ol tiwlae de 1a Cagpa:
Nombre y Apelides:_ A ANA Mapc c/g fé&'a Morewz
Cédub o Cudadatin & Z- 8 48 (F/ _Y i : .
Direccidn:  {aippeno-2 C:»//é’ l2< ﬂ"——‘ﬂ? - ﬁp'/b 202 |

el 2/ (22904224 Télefone: /

Waota: B! titular debo_adiunurz fatos en papei forogratics 3x4, 1 ftocoplu de 1 céduia, 1 recibo piblics o mayor 4 dog meaes, i
curso de bamhetos vigente, Para vendedosms de alimentos ¥ behidns, doben adjuniae; Ceriificade o camat de manipulacién de i
alimesntos, frotis de gargants, frotls de ufiss; (vigencin minimy IS dins sntes de fnlefar o ovento)

. 2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CRDULA DE CIUDADAN{A :
L BN é’ /?A/f/&*( &)27[:"2 . 80777, S 6T :

;3_;}465 Wejex/a/fz < B_e’//@ @/ﬂ» . 1732 L0393

Nota: Unicamente habrs dos (2} por carpa, ellos dében odjuntar 2 fatas en papel fotngrifico 3x4, 1 fotocapia de ln céduld, y
¢urao de bomberos vigente. Pata Vendedores de Alimentos y Behidas: Deben adjuniar: Certificado o Camet de Monlpulacidn de
- Alimenvos, Frotls de pargante y Frotis de Uias (Vigencia Miklran 10 eneto 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detalinr alimentos, bebidas, confiterfs, dulees, erc: Que se van a venden;. dnjcamiente se va s peitic ol ingreso de Jos clementas
mencinnados, en ¢l dacumento, puesto que se realizard verificatién de los productos comercinlizados durinte 1 featividad,

FRUTAS g COMIDAS RAPIDAS ] ARTESANIAS

POSTRES . COMIDAS TRADICIONALES | Y . OTROS

ONFITERIAL. ] CHICHA ,

CUALES: ( Faéﬁmg .Y /A Z ) C,AMAEE{‘_ £ BSpISAS

USA COMBUSTIBLE:  SI [;2] No [ cuaseons X1
BLECTRICIDAD [

CONSUMD Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACYIVASY

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL _
' : BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepta haber leido v estar de ncuerdo con él manual de corivivencia,

Firma: A - i i
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Laboratorio. clinico:
Dr; Claudia:Bibiana:Correa;

NOMBRE: DIANA MARCELA VEGA MORENO FECHA: 09/10/:2024

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDIDAD: 52 848 171

DR. LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION S.0 N°6566 SSB

NOMBRE : DIANA MARCELA VEGA MORENO FECHA: 09/10/2024

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: 52848 171

FROTIS FARINGEOQ:

COCOS GRAM POSITIVOS: +

COCOS GRAM NEGATIVA +

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA,

KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO.

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS,

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA PASTOSO

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS.

Dre. Clandia Bt ‘7' i,

BACTERIOLOEA - UNMIANDES
RM.8.P 10720 19‘::);9:?% 201
GARRERA 11 No. 61-
Tols: (B01) 4575054 - 3115906284

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE OQRIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR LO
TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

Letis Astonia Senchez Doz
—ad Ri4%0 Esyaeivsts Saled Beugnripng
C.&. ?9.8849,7q%
.M. 5782 Lig, 1204

FRMA ¥ sElLLO

CRA 11 No 61~ 19 OFC 301 - 8. CHAPINERO BOGOTA D.C - CEL 3114997341 - 3115206283

CLLE 63 A No 28 - 51 —B. BENJAMIN HERRERA = CEL 3114997341 - 3115005284
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§/ - EXPIDE EL CERNFICADO DE ASISTENCIA A LA:
- CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS A:

DIANA MARCELA VEGA MORENO |

tdenfficads con €.8 NS 312848171

. .CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 13 HORAS
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Diana marceia vega moreno

| Realiz6 el curso grétunto | |
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios -

- ZPQYDU-CE007951

U.A.E. CUERPD OFICI
30-9-2024 L) . g
52848171 —— BUM uﬂrt&nsc e
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante COMO" brigadtsta contra |nce os '
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. = a0 ESTRATEGIAS Y SOLUCIONES -
1 / © EXPIDE Ei, CERTIFICADO DE ASISTENCIA A LA:

- CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS A:

" JAMES ALEJANDRO BELLO VEGA

Idenfifcado con C.C N.> 1.032.403.134

W CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 13 HORAS
LR * [rocha soslén 1: 1104/2024 Fecho sosién 2: 11/8/2024 Focha seslén 3 11/10/2024
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Laboratorio. clinico.
Dr;: Claudia Bitiiana-Correa:

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ

Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION S.0 N°6566 SSB

NOMBRE : JAMES ALEJANDRO BELLO VEGA FECHA: 09/10/2024

EMPRESA: PARTICULAR ' DOC.IDENTIDAD:103240393¢

NOMBRE: JAMES ALEJANDRO BELLO VEGA FECHA: 09/10/:2024
EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDIDAD: 1032403936
FROTIS FARINGEO:

COCOS GRAM POSITIVOS:  +
COCOS GRAM NEGATIVA +

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO,

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOs.

COPROLOGICO

COLOR: CAFE
CONSISTENCIA PASTOS0O

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS.

Dra. C]amlia(B et J
BACTERIOLEGA - UJIAND)

iyt 072601 gfjgfc 301

) ERA 11 No. 301

%ﬁﬁﬁem) 4675054 - 215606284

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADC MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR LO
TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS,

Letic Antonin Sanchas Doz
- _jpmaredf Mdin0 Eoaheists ot Denpisiemnt
f s C.G. 79 239,795

A G704 Lig, 1204

FIRMA V¥ BELLD

CRA 11 No 61— 19 OFC 301 ~ B, CHAPINERO BOGOTA D.C —CEL 3114957341 - 3115906284

CLLE 63 A No 28 —51 — B. BENIAMIN HERRERA — CEL 3114997341 - 3115906284




LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
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Laboratorio, clinico:
Dr: ClaudiaBibiiana Correa:

NOMBRE: CAMILO ANDRES CANARIA ORTIZ FECHA: 09/10/:2023

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDIDAD: 80111569

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION S.0 N°6566 SSB
NOMBRE : CAMILO ANDRES CANARIA ORTIZ FECHA: 09/10/2024

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: 80 111 569

FROTIS FARINGEO:
COCOS GRAM POSITIVOS:  +4
COCOS GRAM NEGATIVA +

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVQ,

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS,

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA PASTOS0O

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTJNALES Y AMEBAS,

(Dm C‘ 1 ‘B 1 fﬂ.??fi.

BACTERIOLOGA - UNJANDES
RSP 1§720 D 1,99@ o

CARRERA 11 Ho. 61-1 9?—'910 . 30

Tals: (B01) 4575054 - 31159062

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO Nt RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECT! IVCS, POR tO
TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

Lelin Antonip Banchaz Muz

Eldtieg Eyornivriste Saled Devpanivnm
0.8, 78353 7q7

M B70L w0y, w2

L

ARSA Y smo

CRA11No61-19 OFC 301 - B. CHAPINERO BOGOTA D.C —CEL 3114997341 - 3115906284

CLLE 63 A No 28 ~ 51 ~ B. BENJAMIN HERRERA ~ CEL 3114997341 - 3115306284







e _“'I'A:?.DE;S-T‘RATEGMS:"I:SOILUCIQNES' g
EXPIDE EL CERTIFICADO DE ASISTENCIA A LA:
CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS A:

- CAMILO ANDRES CANARIA ORTIZ
|d_=nﬂl?ede son C.C H.* 80,111,541

it CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 13 HdﬂAS
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T . . ((.4.@-_2,5..@ I

Joon Fabls Atk diey

Inenier Almentcs .
. LN 2SN L CHD iz

e e ———

126\
S




1251414

a

i HONORIO PEREZ 5

: CLI2CNO 3 12 BO1 AP 202
{ BLOQINTAPTO 202
BOGOTA, D.C. - LA CATEDRAL

Psniono FAGTURADD:
i o BEP72024 A 02 OCT,

INFQHMAGICIN DE LA CUENTA
ESEWW Residencty)
2
‘J': a0
PARTG:
LECTURA:
e.Aw.hELsmlma.
=HLOR
af:d: LMD Qua apguNs o PR tercdgg !
positivos vEs, o | e o s
A : amm ;mll?c ma;g;adcn \Fm:mwm :::'u IE e} LI G R

Mzt whgw 1mh0
enmoca chorre d ens: E

’ \P&n:—*.w" A

5 : : e H
- I - iy Pﬂmmmreu'm msrmous ssr T\stu-?! ‘é;-’j
L = CAPE e, n )
A wina plhE, SecCTater sl """'"'“’” ML UMPIE2A METROSOUTANA SA B8P, Canery 6 $8.17 Lacsl 02 F
m?:-ef‘ma ﬁam 110 ool oo Flh el ;}*‘lc *rre €5 ol SUBADLAIPIA BCOTA S0 E5P - Rvecida Boyazd 06 9 - 20 i
r '''''' EOGOTALNIFIA S48 € 5.8 Camere &% Ma. 80 -27145 Lecal 4
Q.-."‘#-t‘_-?jﬁ +oiici] ‘;é;:':—“ RTD €Az iw ¥ 3 ARES UINAA DIS1AITO CAPITAL 3AS 251 CaMe 1204 54080 Local I
7 . ) &
;?‘?‘1:“"3 i @ (:_._'""" i Gedana J"‘"'“‘ ' Linez da senvicic o cllente 110 }
2 o S i pat
© e . P .
B e oo - HE 3
Zaaol - ! |
N et} ] 8
Jmmm« = bRy, m‘:ﬂfﬂc&mmmﬂs.ﬂ‘xﬁlrxm.r—‘lm—mnw-—uu@.uhwv‘m:nw\.u T i
COMPONENTES TARIFAFIGS fCompemontas dal costi: ~  Vigenth: SeFides T e H :
SR T 050 00 TTH OV 108,43 3 P e a~mm CF S0 [T Covo kT s - i i
SRR 11 ERTATO: G AR T, - WS i, B 17 T T e ¢ .

IAD; Erpsern
AGTIHIAD ECONUICA Y514 Come esiror e ¢ &-aoi: ENCricn Toala 10,04 207 a1, Yemaa qubteenzegmen FRSUN Azt T 0547

0I5 DE 15990,
Aot ol eoulpnide ot by $
SN ki, € MTumiC N,

ahsi
s Numwl o lﬂdt: dl-ﬁ .s'

A K B

i
n':zmnwm WA ne;uuncnmun :ur.u!unlsaro Hhu.u:ldﬂ CREG

B CHExito et 110, 1 &l ERadadn cponlae, Pnrnmow
Wiee!mauol'mz ey etk S “'M«’:’.’fin‘%’f‘&"ﬂu‘“é““’ i s .

!sP Samns SHNCT ST TELS

i el Baracis ~

- ob el denars
COMA hidad eu’n";hm mﬁm Iy 142 igid v

._nenl
0 ok Pt rabyfLry
mmmlihﬂm 5 £ rezohucidn cﬁ‘d"ﬂ

et
in CRARS Ay

Q0 Oty 201 4, & bl Mot of Gy h

Mg,

AE&P'

ENF_I.
wﬂﬂmhmduwﬂa

Eﬁ:ﬂw«f&od: mﬂuﬁnm

e '.r.u-‘,;“h

tht oy o CCLOMEM, 4.
,JIGHGINW'JIZ!L!,UMWMCC

FECHA EXPEDICION: . 5
" ndforenas

ﬂ"‘ =
DL%MSA.WMnan B9 o 2 sEnvien Qi b::hmac—._ Ry
mmwlm Wmnb&mﬂudﬂ%oum TROTAT ped " Fra i

o0 S Pyt Domilicdgs,

POREIL 7 baruieta O ey SGIW HENEL ca.mia A EEM AT, EROOTIATS . Eniiday xluilmr.\ mry chmsw-_nua

M
+
i

mmmmmmmmmmn

DI A Dy
=y retachacdy

gy e g e m o — e

 YSreY







B0 | Suiséiania [socori

1. DATOS PERSONALLS
Correspondivnes al dudae de T Carpa
Nombre v Apellidos: _Q_M Wiilg b iAZDN1az

Céduta de Ciudadani S 2. F 2 Fs 2. -7' Z —

Direccion: Citg1e A9 A7-#2 1P 4§ 'I _
Cetun 34 2 B 23232 Télefono: .. ..

Nata: Ei dtular dcbc.ad]uum 2 foros en papcl fotagrafics 3x9, 1 fotecopln dela cédula, 1 recibo piblicn ne mayor a dog meses,
curso de botl’_lb.el'os vigente; Para vendedores de slimentos y bobidas, deben adjuntt; Certificado o camet de manipulacién de
elimentos, frotis de ganganta, Dotis de ufias, (vigencia mintima 15 dins snws de inlelar o evenco)

. 2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO ‘CEDULA DE CIUDADAN{A
I CC.
2 . cc.

Nota: Unicsnente habrd dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotas en papel fatageifico 3xd, 1 fotocapia de lacsduls, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificada ¢ Cammet de Manipulscitn de
Alimenvos, Protis de gargants y Froiis de Ufias (Vigencia Mitiima 10 enero 2024),

3. DESCIPCION, TIPOQ Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos; bebidas, confiterin, dulces, ere: Que se van a vender; vinicamente se va o permitie &l ingfeso de Jos.elesentos
mencianados, en ¢l dacuimeato, puesto que se realizacd verificacidn de los productos comercializados dursnte la festividad,

FRUTAS [ COMIDAS RAPIDAS - ARTESANIAS
POSTRES LAl COMIDAS TRADICIONALES L OTROS
.mmmni_a; [T ] ~ CHICHA .
CUALES: 17u;9M‘. ('7./;-/854-6 . ?:42 Vj‘_& rpf'c_'}?_c“
usacoMBusTBLE: St [ No [X} crase: gas =1
ELECTRICIDAD L

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y

BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepta haber leido ¥ estar de acuerdo.con ¢f manual de eorivivencia,

tima: (2 AANO_ Doabim
S

1257
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
LABORATORIO CLINICO

MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OMAIRA DIAZ DIAZ

NOMBRE: . FECHA: OCTUBRE 03/24

C.C: 52.889.272 . EDAD: 46 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el {la) sefor{qa) se encuenira en buen estado de salud,
. sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

-—————

Carrer2 "2A N2 33 - 55 - PEX: 1) 833 53 44 - Cel.: 250 521 1827 - rogepticnhalposupaciona! @gmai.com
Engotd - Colombis
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CCUPACIORLAL 151'
i
FECHA: 03 DE OCTUBRE 2024
NOMBRE: | OMAIRA DIAZ DIAZ | C.C.: 52889272
EMPRESA: | PARTICULAR
COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA ""NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS ANALZAL
FROTIS FARINGEO
POLIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
 POSITIVOS NEGATIVO
“BACILOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS

RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA.MU ESTRA







BPM MANAGEMENT

Consubioriag y asesnnias f1 caidad

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

| Fecha: 04 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: (imaira Diaz Diaz
IDENTIFICACION: .- " ce.52.889.272
| CODIGO: oat2ec o

Se encuenira dentro de nuestro programa de. pian de capacitacién continua y
permanente en BPM {Buenas Prdcticas de, Mampulacuon} con una duracién de
. 10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART: 12 ¥ ART 13, DECRETO 1686.

La presente-cerfificacion se expide alos 04 Dias del mes.de oclubre.del 2024... ;.

) Eo IGAAGENERT
Gonsuicrias y Asesorias de Calida
NiT: 4 UYSS 739.633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERC DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°Q?1042-07153%7 CNDB

iD: 1722137780

BPM Management

NIT 1033739633-4

BPM MANAGEMENT Consuitorias y Asesorias de Calidad Coniacto: +57 3194023081 — 2047672 ' 1] 38!}

D6t

Email: bpmasesodasveonsultoras@ameil,com







ZPQYDU-CEO008075
9-10-2024
Diaz Diaz
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Fec.ha de venta 04(1 0:24 Ho:a. 04 52 48 p m,

Id comerclo 14571 No. Terrnlnal 3366

Id Trx: 38856442 Id Aut: 339201
Cotmercio: PLATIK - MISCELANEA CHAI IVEZ
Direcclén: CL 2B 107

RECAUDO PSP

TRANSACCION EXITOSA
Canvenio: VANTI- GAS NATURAL NUEVO
refarencia; 60872009
Valor: $74 880

+ORIGINAL™

Para cualquier rectamo es indispensable presentar asle
raciho o comuniguase a los Tel. sn Bogold 7561616 o
gralis en el resto-del pais 018000-522222,
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@ | AL TR g L ._":5 F“iﬁ'i‘;\ !ﬂg REYHS R'IAGUS Y EPIFANiA
535 | CANDELARIA | BOGOWPY, PORMATO DIt TNSCRIPCION 2035

1, DATOS PERSONALES

Correspondientes al dwlae de s Carpa:

Nombre y Apellidos: Lll LY A RULI AN G (DFI HBD‘ﬁ
Cédula de Crudadanie_ G252 T LEYE

Direccian: _C AR ERA _CE@E \\(P"q B q s
Cotatar:_D| :,'-‘}_7)'-'{:”7) 10 Télefon:

Nota: Ef titular debe adjuntas 2 (0108 en papel fotogeafico 3x4, 1 fotocopin de In cédala, 1 repibo publics no mayor a dos meses, ‘
cusso de bomberos vigente, Pata vendedores de alimentos y bebidng, deben adjuntar Ceredfieado o sammet de manipulacién de |
slimentos, frods de gargania, frotis de wioes, (vigencis mintm 15 diss antes de infelar cl aventa) |

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DR CIUDADANIA
1. : cC.
CC.

L

Neia: Unleamente habré dos (2} por campn, éltos deber: adjungac 2 fotos en papel fotogrifico Jud, 1 fotacopia de !a céduls; y
curgo de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentas y Bébidass Deben adjuntan: Certificado o Casnet de Maaipulacién do.
Alimenios, Frods de garganta y Frotie de Uias (Vigencia Minilfos 10 eneso 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Deullar slimentos, bebidas, canfiterds, delees, etc: Que s van a vender;. dnicamente se va a permitir el ingrese de Jos-clementos
meacinnados, en ¢ dacumaenta, puesto que se reslizard verficatidn de los producios comerciallzados duronte la. festividad,

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS - ARTESANIAS
@oms [ COMIDAS TRADICIONALES % OTROS
CONFITERIA]__] CHICHA __
ctaLes _ SR R4, @k A G ASe0LN-A
| ‘ : i ,, -
USA COMBUSTIBLE: S l:i'l No [ craseoas AL
ELBCTRIGIDAD [

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ¥
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Avepia haber leido.y csiar de acuerdo con él manual de eoniviveiicia,

Firma:

A
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DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
BACTERIOLOGA 33B; 32.690.350
CRA 3 ESTE 6-21

-

TLF:601-6593018

NOMBRE: LILIANA RUBIANO
CCI T1: 52532448
FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2024

9 FROTIS DE GARGANTA

FRESCC
CELULAS EPITELIALES. ++
LEUCOCITOS 2-3 XC
HEMATIES 1-5 XC
BACTERIAS o

GRAM.
COCOS GRAM (+) +
BACILOS GRAM (+) +
PMNS: | ESCASOS

FLORA NORMAL _
KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

GG Aie MO VALVERDE

292
LT







[\ CAPACITACION EN MANIPULACION DE- ALIWENTOS
ASESORIAS ¥ TRAMITES INVIMA

e

CERTIFICA QUE
LILIANA RUBIANO GAMBOA

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 52532448,

Realizd el Curso de Cépacitacién virtual en “Manejo Higiénico de Alimentos” Que le permite
actuar y desempefiarse en forma adecuada como:

MANIPULADOR(AYDE ALIMENTOS.

En testimonio de lo anterior se firma ep Bogota D.C. el dis treinta {30} del mes
de SEPTIEMBRE def dos miil veirticuatro {2024)

ROSARODRIGUEZ LEON. INGENIERA DE AUMENTGS
CAPACITADORA PARTICULOR NESOL 167177 558

st ¥i e Bl brna U8 Teedtran Feinhinad ks,

1292






LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Conﬁ&re elt‘.erllﬁcado a e e

Llllana rublanoe.

S Rgahzo el curso gratulto | o
HEROES DE ,:__'_'j.-‘PREVENCIéN DEL RIESGO EN LA
| COMUNIDAD- =i

Este curso no \ralida al participanté como- brigadlsta contra mcendios . o )

ggP_(ngDO:Lzl;CEOW%B (é m u £ cwsni'a nﬂcm. Ei'
h2532448 - maun rAlrri
' ' ; 3 | made for free with Certlfy e
o
/ .
‘_.
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FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

BOGOTH, FORMATO DE INSCRIPCION 2025

FER DG BE LA

CANDELARIA

1. DATOS PERSONALES

Cotrespondientes al titular de Ia Carpa:
Nombre y Apellidos: : S VMY ALTORGD QUIROMES €5t Sp, '
Cédeln de Cindadaria:_ 29 ZB0 627
Direccién: (ALLE A - 2 - 28 ot
Ceb: IO ST I FUES  tdefono:

Nota: El titwlar debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3xd, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piablico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuniar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentes, frotis de garganta, frotis de wilas, (vigencia minima 15 dias antes de inicizr €l evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMEBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADAN{A
L SERGIO FELNAF DO MUNIS cc 39 24 %3077
2, ' ) cc

Nota: Unicamente habr dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de fa cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacién de
Alimenos, Frotis de garganta y Frotis de Uflas (Vigencia Mfnima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar abmentos, bebidas, confitetfa, dulces, ete. Que se van s vender; finicamente s¢ va a permitir el ingteso de los elementos
mencionadns, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante 1a festividad,

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ) ARTESAMIAS
POSTRES COMIDAS TRADICTIONALES | =< OTROS
CONFITERIA CHICHA =<1
CUALE_S:
USA COMBUSTIBLE:  S1 NO [] CLASE: GAS

ELECTRICIDAL

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepia baber leido y estar de acuerdo con ¢) manual de convivencia.

e

3
e ﬁ ./......__h\
AL RS g T

Vc% 6’5’?“)

Firma:

s —— e

376

e



L]
-
kY
~ -
@
i
. )
HEd K
[
-
-
i
&
-2
.
¥

W 78080692
. BUKERD SN

q MY ARTURC

' REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMLA,

" QUINONES ESPll;;bé:

APELUDOS

MEDE

{ANTIOQUIA}

LUGAR DE NACIMIENTO
1.81.. ,

ESTATURA - . e s RH .

30-0CT-1981 BOGOTAD c.

FECHAY LIJGAR DE EXPEDICION

FECHA DE mcmsnro 01 -MAY-1 953
DELLIN.
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SN!..UD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.
Codigo Prestador: 110010683701
Nit: 830026102-0

|
!
|
E
Salud Ocupacional

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, OCTUBRE 11 DE 2024

PACIENTE: Wﬁﬂm
IDENTIFICACION: C.C, 79.280.622 ;

RAZON SOCIAL: CONVENIOQ : Edad:

CERIIFIG&QIQH

El suscrito medico certifica que el (la) sefior (a) de acuerdo al reporte de
Laboratorio con base a los examenes practicados, no se encuentra con ningfin tipo
de alteraciones que le permitan desempefiarse como Manipulador de alimentos,
se encuentra en buen estado y no presenta enfermedad dermatolégica, respiratoria

ni infectocontagiosa que le permitan desarrollarse en comunidad y es Apto Para
nipular Ali tos

El presente refiere validez por un (1) afio

Dra. Mercedes Cabrera Quintana
Médico General R.M. 53.062.886
Clinica Marly

SALUD OCUPACIONAL: (EXAMEN DE INGRESO, EGRESOS PERIODICOS, AUDIOMETRIA Y
VISIOMETRIA), MANIPULACION DE ALIMENTOS: (EXAMEN CURSO Y CARNET), COSMETOLOGIA
(RES. 2674 DE 2013)

Carrera 112 No. 77C- 14 Piso 1 Tel. 601 —5649546 - Cel. 300 6592170

Saludocupacional.andes1@gmail.com

RE L







| SALUD OCUPAGIONAL DE LOS ANDES LTDA
i Codigo Prestador: 1100106583701
' NIt 8300201020

Salud Ocupacional

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, OCTUBRE 11 DE 2024

|
PACIENTE: Mﬂw
IDENTIFICACION: C.C. 79.280.622 |

RAZON SOCIAL: CONVENIO Edad:
|
9 FROTIS GARGANTA KOH - FROTIS UNAS DE MANOS
COLORACION DE GRAM LASTOCONIDIAS NEGATIVO
REACCIONLEUCOGITARIA ESCASA PSEUDOHIFAS DE NEGATIVO
HONGOS
COCOS GRAM POSITIVOS; . Mo se observan estructuras fingicas en la
DIPLOCOCOS Muestra Examinada
GRAMPOSITIVOS: (Hongos),
DIPLOCOCCS L *
GRAM
NEGATIVOS: '
BACILOS GRAM POSITIVOS: ++ !
BACILOS GRAM NEGATIVOS: + !
ESTRUCTURAS MICOTICAS: NEGATIVO
FLORA MIXTA DROFARINGE NORMAL

° ;}%@@ .

Jenny M Hernandez Ch.
BACTERIOLOGA :
Universidad Nacional ’ i -

|
T

|
SALUD OCUPACIONAL: {EXAMEN DE INGRESO, EGRESOS PERIODICOS, AUDIOMETRIAY |
VISIOMETRIA), MANIPULACION DE ALIMENTOS: {EXAMEN CURSO Y CARNET), COSMETOLOGIA
(RES. 2674 DE 2013)
Carrera112No, 77 C-14 Piso 1 Tel: 601—5649546- Cel. 300 6592170

Saiudocugacional.a’ndesl@gmail.com

| BN
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