APELLIDO - GUERRERO SANDOVAL
ASEN0 2 ka (apaciaciin gue Siene un

Dustagitin del0 horas, durante un 200,

BESOL 2P 2013 IDENTIFICACION
Q7 DEOCTUBRE DEL 2024 1048820533

CAPACTADORSANEAMENTO

AMBENTAL INTEGRAL COLOMBIA Vigemcia: un afio
ART 2%

SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA
caus mmsssnm: 3103237332 5162312

Datos del capacltador













' REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL '
CEDULA DE CIUDADANIA

E suvero 52.380.171 }
‘ POTES CASTIBLANCO '
APELLIDOS f
7 LUZ DARY I
&ﬁr]éaes 2|
| . ; {
- 3 3 2 i
,juml faTas cas Ty Blaoncao : T i
Sy PSS .,.._-,;,‘ e s ORETETI . e e s b et b = w " I
Ko d i SRRy TR A i
! J rd y : [}
, recHa DE nachienTo  08-ABR-1976 '
‘ BOGOTA D.C. |
{ (CUNDINAMARCA) ‘
| LUGAR DE NACIMIENTO ' |
| 1.43 A+ F
: ESTATURA G.S. RH SEXO
’ 21-DIC-1995 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f.z /.Aux/a'w“j s
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
l .
i
. i
L ) 0001456424A 1 1160016427 |







CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA E.u.

[0 NIT: 900171517-3
REG.66791002 REG.52928483
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA |01 MES 10 ANO 2024
NOMBRES Y APELLIDOS LUZ DARY POTES CASTIBLANCO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 53380171
EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
KOH DE UNAS KOH URAS MANO DERECHA NEGATIVO

URAS MANO IZQUIERDA NEGATIVO
FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA

LEUCOCITARIA

CELULAS EPITELIALES | +
FISICO REVISION GENERAL PIEL NO EVIDENCIA

ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del pac
Infectocontagiosas de piel, ni garganta,
normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.

iente en mencion, el cual no padece enfermedades
por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos

APTO SIN RESTRICCIONES X

APTO CON RECOMENDACIONES

APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas,

de elementos de proteccién adecuados.
sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran in

habitos de vida saludable, habitos postulares adecuados, usé
“e| examinado/a certifica que NO omiti6 ningun dato relevante
fluir sobre su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABOBATORIOS.

o,

P
AT iy

DRA. ANA MARIA /PONTE POVEDA

BACTERIOLOGA
REG.66791002

Teléfono: 3012752236

X(}E'i&l‘lﬂ& $
¢ RS | T

MEDICO GENERAL
REG.52928483

Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrio: Olaya—-Bogota D.C.

1635
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SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA
cursssosmm: 3103237332 5162312

Datos del capacitador
B}ombre: s NEAL

ST
o un Do | VEENOIC) TVEDIING TVINTETY
OCIREIWVIWSNOOVIDVIYD

1L108EES #2702 0 D030
NODVILILINTAI EICTRLTE RIS







LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Luz Dary Potes Castiblanco

Realiz6 el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

g_l;’_(g_YZ%LZJ‘;CEOO7881 (‘3') u.nﬁ. CUERPQ mﬁm E*E
52380171 :#B MBEROS T

s WD)

i s e e

Made for free with Certify'em













FECHA DE .NACIMlENTO 05-ENE-1965

OGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAC\M\ENTO

1.45

ESTATURA G. S RH SEXO
20-0CT-1983 SOACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGI TRADO NACIO kL
U B JUAN ILOS GA

0190628 0065631994A 2 9908827081

A-1500150-01 077926-F-0039663101-2

L






§ é CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

b OLAYA E.u.

NIT: 900171517-3
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA 02 | MES 10 ANO 2024
NOMBRES Y APELLIDOS MARTHA ISABF! HERNANDEZ
NUQEIIDDEDOCUMENTODE 39663101
IDENTIDAD
‘ EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS
— — — —— ",,;'_‘“‘-H__._d-—.“:ﬂ_'-_-r'ﬁ — Wi.. —]
KOH DF UNAS KOH UHEAS REAND DERECHA NEGATWVO
URAS ROAND IZOLIERDA NEGATWVO
ﬁumsommsmn TNCION DE GRAM REACOION ESCASA
LEBCOOTARIA
CO00 GRAM +
POSITIVO
FSICo REVISHON GENERAL ] FEL NO EVIDENCIA
| ENFERMEDADES
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del paciente en mencién, el cual no padece enfermedades
A 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.

APTO sin RESTRICOIONES X pmmm APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES: mmmm,mkmm,mmmm,m

M&m&mdm‘dmmmmmmmmm
sobresma!necedemsowpadonalesquepudiemnimwmwmdodesahd.

DR. JOHANNA
MEDICO
REG.52928463

Sede: Carrera 21 N2 23-38 cirr Rarvin- Mawn _Damesin - e







SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA
caue momes smma: 3103237332 5162312

itador

SANEAMPENTO AMBIENTAL INFEGRAL

COLOMBIA
W‘m
CALLE 38 BB SUR.
FEL: 5162312-3108237332 7,
WP 72.6249181

NOMBRE - MARTHA BABEL
APELLIDO : HERNANDEZ
Asistit 2 3 CRpaCRagitn Gue tiene un
Desacitn dei0 Do, disante unaio.
BESOL 2572013 IDENTIFICACION
CAPACTTADORSANEABENTO

AMBENTAL INTEGRAL COLOMEIA Vipemcia: n el
ART24€

48))
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Martha Hernandez

Realiz6 el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

iﬂ%_\;%gL;CEOOSOﬂ “8') U.A.E. CUERPQ mﬁm *
39663101 BOMBEROS *°.
1| Made for free with Certify em
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FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES .16 i

Correspondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos: Ang FULIU‘U 06\%0\1!0
Cédula de Ciudadania:_1-01Y .446.)04
Direccion: C—‘) (D » ﬂ /' = ?)O

Celular:_3Y L6350 %1 Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico no mayor 2 dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
. Nonica Patrecra. Troylig e 35 250 20
B e CC;

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacion de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, ete. Que se van a vender; tinicamente se va a permitir ¢l ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

IRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES || COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITERIA CHICHA ol

CUALES: f\e()! ()U i

USA COMBUSTIBLE:  SI = NO [ X1  cLASE: GAS
ELECTRICIDAD

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

Acepta haber leido v estar de acuerdo con el manual de convivencia,







REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO

1.024.496.709
DELGADO RODRIGUEZ

ANA FABIOLA
/NOMBRES

FecHa DE nacienTo  24-0CT-1989

FLORIAN
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F

e ESTATURA G.S. AH SEXO

e 20-NOV-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi

NOICE DERECHO REG! oncAmc:o AL
JUAN osG v

s
i

AERERRL
“’t ; }ﬁ\;AlYGL | ll

Filv
i
{841

A-1500150-00885113-F-1024496709-20170224 00538725504 1 9999028695
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COMPESALUD et asisa ™

Bogotd D.1. - Colombia
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5
Cddigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 10/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: ANA FABIOLA DELGADO RODRIGUEZ
Documento de Identidad: C.C.[X]T.1.[ | C.E. D Numero: 1.024.496.709 Edad: 34 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

Koh- Piel y Uras: normal
Coproldgico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre
Reg. Medico 507122 2013 C.C. No.

B\







IcoPrEc

” Calle 27 No. 1448 sur
ey COMPESALUD - mapee... |G G8
s IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 genncico | e |

Cédigo Prestador Servicios  No.  1100112762-02 ]
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 10/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: ANA FABIOLA DELGADO RODRIGUEZ
Documento de Identidad: C.C.[X]T.L.[_| C.E.[_| Numero: 1.024.496.709 Edad: 34 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 URAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS

COPROLOGICO

COLOR: AMARILLA

OLOR: SG

CONSISTENCIA: BLANDA

GRASAS: NEUTRAS +

RESIDUOS VEGETALES: +

FLORA BACTERIANA: NORMAL

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: VANNESSA LEGUIZAMON Nombre
Reg. Medico 52892945 C.C. No.

2






AT e

A SO0 ORD ¥ CHN N AR NO 1 1 02981

NOMBRE: ANA FABIOLA

APELLIDO: DELGADO RODRIGUEZ

1.024. 496 709

DOC:

es personal @

Este certificado. @ Intransferibie
Se expide de acuerdo a la Resolusion N°2674 de 2013

Fecha de Expedicién Fecha de Vencimiento
(OCTUBRE 10 DE 2024] (OCTUBRE 10 DE 2025)

Fa cwnplaanentn Con ¢f wtioulo 14 docieio 375 - 1907

g Almentos - Post. Sakad Favder Y Comungaca TP ZT255006127 CND
AuorTa Secretara de Salod - Hospta Chaokan






ot Lig)

He LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

12 CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

‘ngﬁere el certificado a:

ANA FABIOLA DELGADO RODRIGUEZ

Réalizé el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008446
12-11-2024
1024496709

b 2 ¢ ¢ ¢ Made for free with Certify'em |
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Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
NIT: 899.999.084-1
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AGUA Y ALCANTARILLADGO DE BOGOTA

: 7563
Datos del usuario &
i INES FONSECA ARENAS . CANDELARIA
" cLec130 BELEN
Residencial
|QONAL : (1}
P33583

Escaras ¥ isiga b facids  MARCA:  ELSTER IO B20FAB31426 mm?fDIAMETR() %
CUENTA CONTRATO Datos del contumo
Numero para cualquier consulta 10092456 ULTINA LECTUR; 3
_LECTURA AN m 1
Factura de Servicios Publicos Nao. ‘129445“12 - FACTURALD T"' ;

Numero para pagos

TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantaniiado + A
+ Cobro Terceros (sl ap

$286.726

raplica ver al respafdo)

a'ver al respaldo)

FECMA DE EXPEDICION
Resumn de su cuenta

: R ST CosI0 i suncidto:
 Descripeion §aci T Valor [ Valor i Aporte
o i Unitario | -Total.

|
y (V[ 1!

Carno fijo residencal 1

Cargo fijo no residencial
Corsumo no residencial (m3)

Benefic
Periodc

Como habitantes de Bogota cONSUMO 65 2

debemos construir una
nueva relacion con el agua.

El cambio
esta en
tus manos

con i agua.

y lo puedes lograr £
conociendo tu /'
consumao.

AGO/08/2024
RANGO CMO BASICO Bimestral segun Rasolucién CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

$18.204,92 $18205 57318
Consumao residancial basco 2 $3469,93 $76.338  $30.535-
Consimo eediencal supenor a bason | 28 5146993 $90218 $0
Cargo fija no resdencial !
Consumo no reskiencal tm3) !
: e s1ao.asa% $a7.85%.
Alcantariflatio l [
Cargo fijo residencial ’ 1 $8 595.981 $86%6 3478
Consumd residencial basico 22 $3708,53 $81588  $32.635-
Consuma residencial supenor a b:mro §3.708.,53 $06.422 0!

L ptumer Daso pard
“cambiar tu relation”

Uttimos coumu m'

§152 02+ $233.963 $261 266 CONSUMO
Fecha de pago oportuno AGO/26/2024 R e
Fecha de suspension < AGO[29/2024 MAY/22/2024 - JUL/19/2024

FECHA ESPERADA TS LA PROXIMA FACTURA

0OCT/1212024

Tarlfa £

valor { Otros Cobros iNo.

A i! 2V Awste a la decena £1-

Unitario | B, min. vital total 'j 5
! Intoreses de mora 5240 by
Res ca 49310 B

$10 976,95 siogry B8 ow $13.880 )
$2081,96  S45303 S
$3480,02  S902%8 =
~ - -$1463% : : <
adeuda’’  Valor Tatal £
s 217.57! §5218 | =
5222512 $45.953
$3 708,54 398422 =

ABRIN DFSE

PAHA

| $148. 796

El consumo ¢
factura puede
VerLe as:

S0 12 IGved
ol carga
completo.

Cis e Rave
1M anjaboNon

Si ty indicador de

cortuma ﬁ” WRYve Ly
bajado, ¥griFfcs u:?ﬁ e ton dhen b
Que T 'rh.etwﬁv B BRE O TR Opigues
bier fa wes . © e
Reutiliza el oguau

Huvia en al asoo

BY i s s a AR

de tu hogar

19 STH—







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA'DE CIUDADANIA

NUMERO 35-.256.31 0
TRUJILLO SUAZA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTC  28-SEP-1979

DOLORES
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-MAR-1998 FUSAGASUGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,';J_./_:,..(,.:’..w-u’

ATy
' W |
i |l

A-1500150-00189536-F-0035250310-20091023 0017403912A1 1940102417

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES







COMPESALUD ‘i ™

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

Cadigo Prestador Servicios No.  1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 10/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: MONICA PATRICIA TRUJILLO SUAZA
Documento de Identidad: C.C.[X]T.L. l:] C.E.[_] Numero: 35.250.310 Edad: 45 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

Koh- Piel y Uras: normal
Coproldgico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: / Firma:
Nombre: ESMERALDA [RAMOS Nombre
Reg. Medico S0 7122 2013 C.C. No.

\ B2 -







ICOQTEC

Calle 27 No. 14-48 sar
COMPESALUD bt
Bogota D.D. - Colombia
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 crmcao
Cddigo Prestador Servicios No.  1100112762-02 Uk Gl
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

g

FECHA: 10/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: MONICA PATRICIA TRUJILLO SUAZA
Documento de Identidad: C.C.[X]T.L.[_] C.E.[_] Numero: 35.250.310 Edad: 45 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 UNAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

OLOR: 5G

CONSISTENCIA: BLANDA

GRASAS: NEUTRAS ++

RESIDUQOS VEGETALES: +

FLORA BACTERIANA: NORMAL

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Medico i Trabajador
Firma: 2 Firma:
Nombre: VANNESSA LEGUIZAMON Nombre
Reg. Medico 52852545 C.C. No.

1825







No. 1102979

ANGN. T e el

NOMBRE: MONICA PATRICIA

APELLIDO: TRUJILLO SUAZA

DoC 35.250.310

SRl AR e SR M TIPS

Este cartficado es parsonal e Intransferbie
Se expide de acuerdo 3 1a Resolucidn N°2674 de 2013

Fecha de Expadicidn Fecha de Venzimiento

OCTUBRE 10 DE 2024’ [(OCTUBRE 10 DE 2025)

Fa cuinpbasneco Son el witaosdo L8 Secmt 0TS e

re Admnios - Pust Saha Fander ¥ Comuantana TP 25408122 CND
Atza Secriara de Saud . Husp i Chicv'es

124






LB\

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Monica Patricia Trujillo Suaza

Realiz6 el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEO008936 Epp— 8‘1

8-1-2025 & | o ¥

35250310 . BOMBEE.W§ LTy
|| Made for free with Certify'em







zwsas 7563

Gatos dal usuerit ;
BLANCA INES FONSECA ARENAS ; GANDELARIA
CL6C130 BELEN

AGUA Y AL CAR TARI L ADND 1B BOSOTA -

.
EONA: e LICLO: P33583
Canpeesia s Acucniucto ¥ picantoriiade do Bogeta - ESP f .
W BUR.O9Y.054-4 e ] Datos del madidar
Frormn o Eeite  MARGA:  ELSTER WS AZFASIAZE voumutwmﬁ.mﬁmn %
>

UENTA CONTRATO 10092456 Datos del THRHSO
;,V..wm

i mere pora coalguier consalta
c" TR S F

»\' TR

M .
W Eacturs de Sevvicion Fabticas Ho. 5‘ q =
Numero para pagos ( 41M 12 \ Himoy Conaums

oamdmla q+kscnmapuu uarak respalio) s 86. 726‘/ A i
B Teird DB aplic yer Hl respaidn) 5 R —— i
" ’ NOV ENE FEB-MAR NM” MAY ULTIMO

£ Siaa02’ $233.063 5267 €66 CONSUMO
Forha de pagoe oportuno AGO0/26/2024 ‘ Cariodo tictokads

' Fecha de suspension AGOI20/2024 MAYI22/2024 - JULI19/2024

t
)
e ———

£ CHADE EXPEDICION AGOI08I2024 FECHS ESTERAUM O5 L5 PRURINMA FACTIRA QCT/12/2024
RANGOCMOBAS‘CD Bimes‘lla sogun R"sa!uciM GRI\TWZOIGM < 22%3)

v

Re ALTen de 0] cuenta

rj@& ; .
-:5 WL :s»'—wﬁvu‘ %
Sk Y A.-.maladecena 51
b Rde 3
b Bz . vital total $24.984-
! imlarescs do mora 5240
' ; St L . © swzese2 518206 Ssin  5I007683 510977 Wz 30 $12.880
e s ancsal fkenins 7 53 160,93 $76238  $10536.  S208185  £1960%
it A G Ry A YRS | 24 51460,02 560219 ¢ $346002  S602°E |

R T JEV AV SANE P20

LRI 11 131408 RIS

6184851  $37.883- o, $146508

A susgsal By ioite
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g psidoncd ¢ 50 699,96 608 saA7e.  E:TST 5218

2 ca70n53 681588 S3zesL.  S2i2M2 SAHEN)
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Ly et

§3 706,53 806422 b §3TIRAE §98422

no 1anitkenedal supeacs o b '~|l 26
o e e restencil {
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MM D FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
@ ‘ CANDELARIA ‘ BOGOTSY FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondicntes al itular de la Carpa: o
Nombre y Apellidos: ﬁ/7 Arw (€ pa ,J‘o ﬁ/Bu,ﬂl‘Zﬂc;*’V]

Cédula de Cindadania: § Z 328 2 7 &
Dircccic‘m:/ﬂ/z‘ [0 F -4 £sTe
Celilar: 3L OF 1700 &F Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

" Leo 'wc/M M,m%wmy cc [ IH2E F2LYY
1,ZP‘/J:. fao/ﬂ{ﬁ(/t’;’? e Mﬂ (77/

Nota: Unicamente habra dos (2) ffor carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet 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, confiteria, dulees, ete. Que sc van a vender; iinicamente se va a permiti ¢/ ingreso de los elementos
mencionadas, en el documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES ‘ _ COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITERIA CHICHA 7

/

CUALLS:

USA COMBUSTIBLE:  SI y:l NO [ CLASE: GAS

ELECTRICIDAI

4

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

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

Tiema: N'\ A‘\ Q C . &\\:\m A0\ n 1

1027


CUAI.ES




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFlCAClON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
weno 52.378.725
ALBARRACIN TORRES

APELLIDOS

NIDIA CENAIDA

NOMARES

N",nc Mbncraain oo

A Thems

FECHA DE NACIMENTO  01-SEP-1976

SOGAMOSO

(BOYACA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

ESTATURA egtu sEFxo

25-AGO-1995 BOGOTA D.C.
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION o/ , /‘,.,1/,..-»)/»-

REGISTRADOA NACIONAL
CAALOS ARTEL SANCHEZ TORRFS







DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
BACTERIOLOGA S5B; 52.690.560
CRA 3 ESTE 6-21
TLF:601-6593018

NOMBRE: NIDIA CENAIDA ALBARRACIN
CC/ T1: 52378725

FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2024

% FROTIS DE GARGANTA

FRESCO
CELULAS EPITELIALES. -+
LEUCOCITOS 2-3 XC
HEMATIES 1-4 XC
BACTERIAS -

GRAM.
DIPLOCOCOS GRAM (+) -
BACILOS GRAM (+) +
PMNS: ESCASOS

FLORA NORMAL

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

o






CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Buenas Practicas de Manufactura BEAA.

CERTIFICA QUE

NIDIA CENAIDA ALBARRACIN TORRES.

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52.378.725.
Realiz6 el Curso de Capacitacion Virtual en: “Manejo Higiénico de Alimentos”
El cual le permite actuar y desempenarse como:

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C, el dia 03 octubre de 2024.
Intensidad 10 horas

INGENIERA DE ALIMENTOS
MATRICULA PROFESIONAL No. 25254165373 CND.
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39774
FACTURA DE SERVICIOS (01
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s SR A MR
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s u. : COSTO VARIBLE VALOR BASE
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2 = i $3B.994,63 $17.272,88 $150.736,65
 VOLUMEN. 0.0000 ESTRATO: ) ’
DENSIDAD: FREC, RECOLECCION: &
S PARTICPACHIN: 0% FREC.BARRIDO: . 7 = .
g A 0,00259141
unipapgs | Ocupadas | - Desocupadas
of (N 7 & 5 EFECTIVAMENTE APROVECHADAS:
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- : AFORO NO APROVECHABLE

M
(o] AFURTENO RESDENGAL 0%

| t——— ___ APORTERESIDENCIAL 0% '
ARHSEETER | A%

PROMOAMBIENTN. DISTRITO SAS ESP, Somos grandes
sequn No. 012220 del 26 de diciembre |,
.de 2022, Actividad nica 3811 de n |
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L L T P CERT T T

NOMEHO DE CUEMTE
2255318-6
Factura de Servicios Piblicos No
159025568-2
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REPUBLICA DE COLOMBIA o Ay

IDENTIFICACION PERSONAL il
CEDULA DE CRICADANIA

i 1,014.267.264

MARTINEZ LEON

AEE X

LEONIDAS

TG

oA e acw gty 30-HOV- 1998

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARACA)

VAN OF s gyt
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08-JUL-2013 BOGOTA O.C .
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FRESCO

GRAM

FLORA NORMAL

WAL NIE2ATINVN DADA CNDRMAQ MICNTICA
BRANAE B E WA NI/ VLV NS L 2 W N NS NV AN IVINSAS L N

A
-t »
L/,/ 12 sosttimns

DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
BACTERIOLOGA 53b; 32.690.550
CRA 2 ESTE 6-21
TLF:601-6593018

NOMBRE: LEONIDAS MARTINEZ
CC/ TI: 1014267264

FECHA:-04 DE OCTUBRE DE 2024

(=Y

FROTIS DE GARGANTA

CELULAS EPITELIALES, :
LEUCOCITOS 1-2 XC
HEMATIES 1-2 XC
BACTERIAS +

COCOS GRAM (+) +
BACILCS GRAM (+) T

PMN: ESCASOS

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

n
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|
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CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Buenas Prdcticas de Manufactura BEAA.

CERTIFICA QUE

LEONIDAS MARTINEZ LEON.

Identificado(a) con Cédula de Identidad No. 1.014.267.264.

Realizé el Curso de Capacitacion Virtual en: “Manejo Higiénico de Alimentos”
El cual le permite actuar y desempenarse como:

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C, el dia 11 octubre de 2024.
Intensidad 10 horas

INGENIERA DE ALIMENTOS
MATRICULA PROFESIONAL No. 25254165373 CND.







XEL

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Leonidas Martinez Leon

Realizo el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008934

8-1-2025

1014267264

U.A.E. CUERPO OFICIAL E

oA
)

B980TAG C .

1| Made for free with Certify'em
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DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
BACTERIOLOGA 335b; 32.690.3550
CRA 2 ESTE 6-21
TLF:601-6593018

NOMBRE: LEIDY RODRIGUEZ

CC/ TI: 1000857207
FECHEA 07 DE SEPTIEMBRE DE 2004

~

b FROTIS DE GARGANTA
FRESCO
CELULAS EPITELIALES. *
LEUCOCITOS 2-3XC
HEMATIES 2-4 XC
RACTERIAS +
GRAM

COCOBACILOS GRAM (+) +
PMNS: ESCASOS

@ FLorA NORMAL )
KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES
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CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
Buenas Prdcticas de Manufactura BEAA

CERTIFICA QUE

LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RIVEROS.

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.000 857 207, realiz6 el Curso Capacitacion Virtual en:
“Manejo Higiénico de Alimentos™

El cual le permite actuar y desempenarse como
MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D C. el dia 30 de septiembre de 2024
Intensidad 10 horas

ROSA RODRIGUEZ LEON
INGENIERA DE ALIMENTOS
MATRICULA PROFESIONAL Neo. 25254185373 CND

= info alimentos.co@gmailcom < 3123151646 ©Dg 52C sur#=32-53 Bogowm D.C






LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Leidy Johanna Rodriguez Riveros

Realizo el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008935

8-1-2025 @

1000857207

U.A.E. CUERPD urﬁ
BOMBEROS =2

S980TAD C " -

Made for free with Certify'em |
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O UIPACICOMN AL

[FECHA: _ [09 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |PAOLA ANDREA VIVAS ALVAREZ C.C.: 1023934397

|EMPRESA: | PARTICULAR l

COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOFICO
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
B . ANALIZADA
7
FROTIS FARINGEG
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

1093
S50






BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
i iION

NIT 1033739633-6

Fecha: 11 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Paola Andrea Vivas Alvarez
IDENTIFICACION: c.c. 1.023.934.397
cODIGO: 041-69

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacién continua y
permanente en BPM (Buenas Practicas de Manipulacién) con una duracién de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

La presente certificacién se expide a los 11 Dias del mes de octubre del 2024

/7 BPM MANAGEMENT

“ /" Consuboriasy Asesoria do Calliad
' NIT 1033 739.623-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tatjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB

1D: 1122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad ¢ cnfac o 57 31940273081

W bpmasesoriasyconsufforiaségmal.com

"lELH






LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 A+

ESTATURA G.S. RH

08-FEB-2017 BOGOTA D.C.
FECH A% OF EXPEDICION

18ue







o

carnet se encuentra dentro de nuestro plan de
capacitacion continua y permanente en BPM (Buenas Précticas de
Manufactura) con una duracion de 10 horas de acuerdo con el
Resolucién 2674 de 2013 Art 12 y Art 13.

E! portador de este

CAPACITADOR: JOHN ALEJANDRO ARISMENDY

ING. DE ALIMENTOS - BPM MANAGEMENT

TARIJETA PROFESIONAL N° 091062-0715397 CNDB

' CONTACTO: 3194023081

R, TELEFONO F1JO: 204-7672
G BPMASESORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM

CAPACITACIONES DE CALIDAD

BPM MANAGEMENT

Consuitorias y asesorias de calidad
Resolucién 2674 de 2013 - Ministerio de Salud Carnet Manipulacién de

Certifica que;

N° Identificacion:

HASTA: 11 OCTUBRE 2025

DESDE: 11 OCTUBRE 2024
cODIGO: 041-68

A8N


mailto:HPMASFSORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM




BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
IMENT

NIT 1033739633-6

Fecha: 11 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Johan Daniel Gonzalez Vargas
IDENTIFICACION: c.c. 1.026.304.391 Bogota
CODIGO: 041-68

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacién confinua y
permanente en BPM (Buenas Practicas de Manipulacién) con una duracion de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

La presente certificacién se expide a los 11 Dias del mes de octubre del 2024

BN MANAGEMENT

Consultorias y hsesarias (‘o Ca!l*ad
MIT 1.035 7388336

John Alejandro Arismendy H.

INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB
iD: 1122137780

BPM Management
NIT 10337396336

BPM MANAGEMENT ConsultoncsyAsesoncs de Calidad (.ontacta: +57 3194023081 - 2047672

i bpmasesorlasyconsyiforicase qn,un com

18U






" | EXAMENES MEC UPATIONALES

TORIO
i A PREV
SEGURIDAT ¥ B

NOMBRE: JOHAN DANIEL GONZALEZ VARGAS

’

FECHA: OCTUBRE 09/24.
CC:  1.026.304.391

. EpAD:  25ANOS

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.

Carrers 18ANo. 83 - 5u F’"‘X' y 881 83 44 . Cal: 350 821 1827 -

J[v -

recapoanheipboupaciona!@gmad.com
Hogota - Colombis

1844







Fe

OTLIPACTIOMNAL

FECHA: 09 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |JOHAND

ANIEL GONZALEZ VARGAS | C.C.: 1026304391

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 ity
FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIYO
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA

1850






Datos del usuario

"~ ”ﬁsﬁs ' I | o

MSEGAS SAS MSEGAS SAS
CL 13 SUR 24C ESTE 54 s oo
A R . 2 St 5. TR .__;“ =0 =
o ESTRATO: 1 CLASE0EUSO. Residencial
A ~ AGUA Y ALCANTARILLADO OE BOGOTA s UND HABIT FAM L : URD. NOHARITACIONML:. 0

ZONA: 4 CICLO: L4 RUTA: L44440

24 Datas de! medidor
Focamrny taon 0 et WARCA  BAYLAN  WuEET 13708884 TIFC: VELOOISRIBODIAMETRG %

Empresa de Acueducto y Alcantarifiado de Bogots - ESP
NIT: 899.999.084.1

Numero para cualguier consulia _LYMMALECTURA. 0 48 ___| CONSUMO (m") -
TURS N TERNw 144 7 ‘7? PROMEDIO (m') i i

10 EAB £SP

Factura de Servicios Publicos No. ¢ 16509360612 _FACTURALG M Bajcconsumo | Decarqua fuenie shema | 0
NUumero para pagos Uulmw“r;.weum's m

TOTAL A PAGAR = s

4
IR

1

é Agua + Alcantariliado + Asev (3l aplica ver al réspaldo)

[ + Cobro Terceros (siaplica veral respaldo) - e = ——_-a:m:
5 ENE-MAR MAR-MAY MAY-JUL TIMO
i $28.857 §16.280 $25.232 CONSUMO
i ocT/M1

t: Fecha de pago oportuno 12024 Bdadio titiadd

§ Fecha de suspension " MI17@E_: > JUL/13/2024 - SEP/10/2024

-

% FECHA DE EXPEDICION SEP/28/2024 FECHA ESPERADA TE L PROXIMA FACTURA DIC/08/2024
= Resumen de su cuenta RANGO CMO mmosmmlmmmmmnmm(m -22m)

5] m Apomx ;g PM}W Ajuste a la docena ! | 84-
2 W ;Lo § S Ben. min. vital total l : | s1046
2 Asueducto | . ‘ Intereses de mora ‘ i & $20
% Gargo fjo residencial I 1 518,391, sa $18492  $12875-  55517.48 $5517 ! ! Q

3 Corsumo residencial basico [ 1] s:uensf $3487  S24at|  $1.04623 $1.046 [

; Consumo residencial superior 2 basico | ! f . i ! |

?“ Cargo fijo no residencial | f l l | |

; Cansume no ruadenuﬂ (m3) 1 : ! [

i1 Subtotal Acu ' 521879 $15316 | 6563 :' ol D40,

o i I | :
; Afcanitarilado | ! ‘ | ‘\ %

2 Cargo fijo residencial 1 $8741,90 saraz| 6. Mo s2e2258 S22

5 Consumo residencial basico i1 $3726.41 §3726, szeo&i s1.111.9zi s1.118

& i 1 {

! Consumo residencial supencr a basicn | ‘
Cargo fijo no residencial { i
Consumo no residencial (m3) !

312.488%
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OIS
| EONSUMO DU S S b3

\izaa bessathis aant

El consumao &n Tu
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A oy B
ICAL No. 1102983

AL S aOC R DA Y Ca A N S A

NOMBRE: LEIDY JOHANNA

APELLIDO: ROJAS PARRA

DocC: 53. 132 926

Este cerbificado es personal & Intransferibie
S expide de acuerdo a la Resolucion N°2674 de 2013

Fecha de Expedicion Facha de Vencimiento
[OCTUBRE 03 DE 2024 | [OCTUBRE 03 DE 2025

ks cumplanienso Soa el atxculo 14 decnew SIS - 997

g Almenks - Fed. Sakat Famdier ¥ Comungana T F . 26250186122 CND
Auorza Socmtara de Saud - Hesplal Chacran







Calle 27 No. 14-48 sur

COMPESALUD Tel: 2505396 C C
Bogota D.D. - Colombia I‘ ’ o -

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 |astncion | o

Cadigo Prestador Servicios  No.  1100112762-02 |t ikt | %

Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

recna: 03/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: LEIDY JOHANNA ROJAS PARRA
Documento de Identidad: C.C.[X]T.1.[_| C.E.[_| Numero: 53.132.926 Edad: 39 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

Koh- Piel y Unas: normal
Coproldgico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre
Reg. Medico SO 7122 2013 C.C. No.
\ {f_;é)".'- ';S






G 2
chapinero
EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 830 007 652-4
RESOLICION N° 2674/2013

Por la cual se escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacion en Manejo Higiénico de Alimentos,
PLAN DE ATENCION BASICA
PROYECTO MEDICO AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA
EL GERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO ES.E
En uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERADO

Que de acuerdo con el contato419/2006 la secretaria Distrital de Salud convino con Hospital de chapinero E.SE

Inscribir a los interesados en realizar la capacitacion de los manipuladores de alimentos en toda la

jurisdiccion del Distrito capital.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en la resolucidon 2674 del 2013, en su condicién de persona |
natural por efectos de obtener Inscripcién presento a esta entidad solicitud los documentos. |

NOMBRE PROFESION
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la resolucién 2674  de 2013
segun acta de revision de documentos No 3633 se comprobo que |a persona relacionada en lo relacionado
en lo considerado anteriormente cumple con los mismos.

Razaén por la cual.

RESUELVE

Articulo 1. Inscribir para elaborar y ejecutar planes de capacitacion de manejo Higiénico de alimentos en su
condicién de persona natural en calidad de capacitador particular al siguiente profesional.

NOMBRE PROFESION cc
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS 52.540.961
ARTICULO 2.La inscripcion de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacion de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expediciéon de la

presente resolucién,

PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacion de manejo de alimentos se comprueba el
cumplimiento de lo establecido en las normas reglamentarias de la inscripcién otorga a la presente resolucion se
procedera a su revocatoria.

Articulo 3. El nimero de horas de la capacitacion que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud
para supervisién de los mismos. Debera ejecutarse a lo dispuesto en el numero sexto del articulo tercero de la
resolucion 2674 de 2013. Expedida por la secretaria distrital de salud

ARTICULO 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion y contra la misma solo procede el recurso

de reposicién ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO

[reom 03 10T Jmdroms] 700 gm - 500 pm | woesesonss [/O fora)
NOMBRE SOLICITANTE Lpid}} Tohanna R,njq'g Pleew |53/722924

NOTIFICASE Y CUMPLASE ‘
Icﬂé“w Q ‘
W‘ L 1;‘ D

Jo &z JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ NTE o

g GERENTE HAPINECRDO

Hospital Chapinero ZMPRESA BOCIAL nfL E6TALO

rURO SUAREZ SUAREZ

JORGE ART c;ERENTE e
PRIMER PUESTO Hospital Chapinero E.S.

: E 2 I-— Ranking hospitales 2010-2015
LAy Loy - o VEEDURIA DISTRITAL -
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PLAN DE FORMACION Y CAPACITACION CONTINUA PARA ‘
- Sl e A |
EMPRESA ENCARGADA, | _asesonias en Nocupap y caupap enaumentos | - N[ (G Al
RESPONSABLE DELA FORMACION | ING. JOHANNA |, SALCEDO Q. o
CANTIDAD DE HORAS 10 HORAS

Es para nosotros un placer presentar el cronograma de capacita:lén del afio 2018 teniendo en cuenta metodologia temas especificos y

- formador tanto como duracién de cada capacitacién al final tendré evaluacién

OBJETIVO: -

~El'programa de capacitacién continua tiene como ﬁnalldad dar cumpllmiento alos requedmientos establecidos en la resolucién 2674
" de 2013 en el capitulo 3 y tiene como objetivo general capacitar a los propietarios y funcionarios manipuladores de alimentosenlas

buenas practicas de higiene y aseguramiento.de la inocuidad en ‘alimentos, procesos, manejo, preparacién, conservacion, y distribucién
" para manejar las condlclones higiénicas sanitarias y garantizar la inocuidad de los alimentos que suministran y consumen los clientes

METODOLOGIA:-

Estrateglas- nuestro propésito como empresa es orlentar al personal manipulador de alimentos, a generar conocimientos -

~ baslcos en BPM: En nivel basico e. Intermedio, los aremos en 4 capacitaciones donde aplicaremos la ensefianza teérica,

“clentifica'y experiencial en ia cotidianidad de su labor, para que nos illeven al desarrollo de hdbitos y. habilidades para génerar '
un Impacto posltlvo en actlvidades desarrolladas por cada manlpulacldn de alimentos y | bebldas
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FECHA DE

CAPACITACION DURACION TEMAS OBIETIVO
Estudiar las caracteristicas generales de los
Microbiologia de los alimentos. Microorganismos (bacterias, co’gfé:?:gi’::{g:ﬁg?::zggr fawr,:i(; I:‘%’:Ln
virus, gérmenes) Programa de limpieza y desinfeccién: (que los procesos de descomposi cig(m s lod
030CT 9@4 3 Hovas es, que se limpia y desinfecta, productos adecuados para alliivestiiog 6l GHAIBEG impo e 4
limpieza y desinfeccion, protocolos y fichas técnicas, tasmision de enfermed ag:s al hbdiba
frecuencias, desinfectantes en la actualidad identificar las principales enfermedades
transmitidas por alimentos (ETAS)
Temperaturas adecuadas en alimentos (refrigeracion, Saber cémo conservar los alimentos por
9 9 Hocas Congelacion, Zona de peligro, Coccién, Cadena de giro de medio de las temperaturas adecuadas, uno
03 0CT 024 o, Herwns contaminacion en alimentos, fisica, quimica, biologiay | de los principios basicos para la conservacion
control de plagas durante la formacion del manipulador
Plan de Saneamiento ambiental ( que es, importancia, Conocer la importancia del plan de
registro, manejo de residuos, abastecimiento e agua saneamiento basico, asi como implementar y
bora s potable) Sistemas de conversacion de alimentos, empaque ejecutar los 4 programas contenidos, revision
% Hova s :
] 3 0CT ?{;I?,j ' al vacio, rotulado y etiquetado, sistema de gestion y y cumplimiento, los parametros establecidos
seguridad en el trabajo, riesgos laborales) ' en dicho documento.
Claves para la inocuidad en alimentos (que es inocuidad, ;
i Hecas como asegurar y mantener la inocuidad, higiene y mg,%nzf:égéig:z?;f?uuilzz:soanrg:se:ie
0 3 0CT ?6’24 seguridad alimentaria aseguramiento de peligros y contaminpaci()n enertafl acciones correctivos
' vigilancia de contaminaciones en alimentos, ye
L bebida y preparacién de licores
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CERTIFICADO DE CAPACITACION
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noMBRE: CARLOS MAURICIO

APELLIDO: BETANCOUR RUEDA

DOC: 1.030.656.379

' : ji_salcedo@hotmail.com

Este cartificado es parsonal & Intransferibie
Se expide de acuardo a la Resolucidn N°2574 de 2013

Fzcha d= Expedicidn Fecha de Veacimiento

(OCTUBRE 03 DE 2024] [OCTUBRE 03 DE 2025)
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Calle 27 No. 14-48 sur {: o
COMPESALUD s "o
Bogoti D.D. - Colombia %
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 xEmncAog S
Codigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02 14 1A CAIDAD
Licencia ¢n Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 03/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: CARLOS MAURICIO BETANCOUR RUEDA
Documento de Identidad: C.C.[X]T.L.[_|C.E. [ ] Numero: 1.030.656.379 Edad: 29 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

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 manipulacion de alimentos.

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre

Reg. Medico S0 7122 2013 C.C. No.
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EVPRE SA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 830 007 652-4
RESOLICION N° 2674/2013

Por la cual se escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacién en Manejo Higiénico de Alimentos.
PLAN DE ATENCION BASICA
PROYECTO MEDICO AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA
EL GERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO E.S.E
En uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERADO

Que de acuerdo con el contato419/2006 la secretaria Distrital de Salud convino con Hospital de chapinero E.SE
Inscribir a los interesados en realizar la capacitacion de los manipuladores de alimentos en toda la
jurisdiccion del Distrito capital.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en la resolucién 2674 del 2013, en su condicién de persona
natural por efectos de obtener Inscripcion presento a esta entidad solicitud los documentos.

NOMBRE PROFESION
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la resolucién 2674  de 2013
segun acta de revision de documentos No 3633 se comprobé que la persona relacionada en lo relacionado
en lo considerado anteriormente cumple con los mismos.

Razén por la cual.

RESUELVE

Articulo 1. Inscribir para elaborar y ejecutar planes de capacitacion de manejo Higiénico de alimentos en su
condicién de persona natural en calidad de capacitador particular al siguiente profesional.

NOMBRE PROFESION cc
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS 52.540.961
ARTICULO 2.La inscripcion de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicién de la
presente resolucion.
PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacion de manejo de alimentos se comprueba el
cumplimiento de lo establecido en las normas reglamentarias de la inscripcién otorga a la presente resolucion se
procederd a su revocatoria.
Articulo 3. El nimero de horas de la capacitacion que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud
para supervision de los mismos. Debera ejecutarse a lo dispuesto en el numero sexto del articulo tercero de la
resolucion 2674 de 2013. Expedida por la secretaria distrital de salud
ARTICULO 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion y contra la misma solo procede el recurso
de reposicidn ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO

FEcHA |] ° LT amprems| 1300 g Si00pm N DEsesiones | /20 //rig )
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FECHA DE
CAPACITACION DURACION TEMAS OBIJETIVO
Estudiar las caracteristicas generales de los
Microbiologia de los alimentos. Microorganismos (bacterias, co':féﬁ?{fi’;‘zgﬁg:sﬁgﬁgf fa'i'g;%':)e "
, virus, gérmenes) Programa de limpieza y desinfeccion: (que los procesos de descomposi c?é i
0 3 UCT 7@4 % Hovas es, que se limpia y desinfecta, productos adecuados para i . A
ek o . i : : alimentos asi como su importancia en la
limpieza y desinfeccion, protocolos y fichas técnicas, s
frecuencias, desinfectantes en la actualidad trasmisién de enfermedades al hombre
: identificar las principales enfermedades
transmitidas por alimentos (ETAS)
Temperaturas adecuadas en alimentos {refrigeracion, Saber como conservar los alimentos por
y - Congelacion, Zona de peligro, Coccién, Cadena de giro de | medio de las temperaturas adecuadas, uno
0 3 OCT . 024 § 2 Jaen s contaminacion en alimentos, fisica, quimica, biologia y de los principios basicos para la conservacion
control de plagas durante la formacién del manipulador
Plan de Saneamiento ambiental ( que es, importancia, Conocer la importancia del plan de
registro, manejo de residuos, abastecimiento ae agua saneamiento basico, asi como implementar y
% Hc: vas potable) Sistemas de conversacion de alimentos, empaque | ejecutar los 4 programas contenidos, revision
0 3 0CT 9@4 o al vacio, rotulado y etiquetado, sistema de gestion y y cumplimiento, los parametros establecidos
’ seguridad en el trabajo, riesgos laborales) ' en dicho documento.
Claves para la inocuidad en alimentos (que es inocuidad, ;
b Hecas como asegurar y mantener la inocuidad, higiene y Conocer habitos nuevos donde el

03 0C7 204

seguridad alimentaria aseguramiento de peligros y
vigilancia de contaminaciones en alimentos,
bebida y preparacion de licores

manipulador identifique causantes de
contaminacion y genere acciones correctivos
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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CEDULA DE CIUDADANIA
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REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NuvERC  8().826.639
CAMACHO PICO

APELLIDOS

JUAN CAMILO
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CERTIFICADO DE CAPACITACION
MANEJO HIBIENICO DE ALMENTO1

& ICAL > No. 1102938

AL s AN D) | Gt LS

NOMBRE: YODY ALEXANDRA

APELLIDO: NINO PARRA

DOC: 1.010.198.168
‘Recibid y aprobo capacitacion nu-q-uu put .M . con Intensicad ds 10 Hors
: ji_salcedo@hotmail.com

Estz certificado es personal & Intransferible
Sa expide da scuerdo 2 I Resolucidn N°2674 de 2013

Fzcha d= Expedicidn Facha de Vencimiento

(OCTUBRE 03 DE 2024) (OCTUBRE 03 DE 2025
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Calle 27 No. 14-18 sur

COMPESALUD  “Sidwm™ @& @&~
Bogota D.D. - Colombia =
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 CINACADO | - e
Cédigo Prestador Servicios  No.  1100112762-02 Otk Clioad | %

Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 03/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: YODY ALEXANDRA NINO PARRA
Documento de Identidad: ('.('. T.I. D C.E. |:| Numero: 1.010.198.168 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 ningun signo clinico de enfermedad
infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

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

Koh- Piel y Ufas: normal

Coprolégico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre
Reg. Medico SO 7122 2013 C.C. No.
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EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 830 007 652-4
RESOLICION N° 2674/2013

Por la cual se escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacion en Manejo Higiénico de Alimentos.
PLAN DE ATENCION BASICA
PROYECTO MEDICO AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA
EL GERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO E.S.E
En uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERADO

Que de acuerdo con el contato419/2006 la secretaria Distrital de Salud convino con Hospital de chapinero E.SE
Inscribir a los interesados en realizar la capacitacion de los manipuladores de alimentos en toda la
jurisdiccién del Distrito capital.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en la resolucién 2674 del 2013, en su condicién de persona
natural por efectos de obtener Inscripcién presento a esta entidad solicitud los documentos.

| NOMBRE PROFESION

| JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la resclucion 2674  de 2013
seguln acta de revision de documentos No 3633 se comprob6é que Ia persona relacionada en lo relacionado
en lo considerado anteriormente cumple con los mismos.

Razén por la cual.

RESUELVE

Articulo 1. Inscribir para elaborar y ejecutar planes de capacitacion de manejo Higiénico de alimentos en su
condicién de persona natural en calidad de capacitador particular al siguiente profesional.

NOMBRE PROFESION cc
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS 52.540.961

ARTICULO 2.La inscripciéon de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicién de la
presente resolucion.
PARAGRAFO: Si en virtud de la supervisiobn de una capacitacion de manejo de alimentos se comprueba el
cumplimiento de lo establecido en las normas reglamentarias de la inscripcion otorga a la presente resolucion se
procedera a su revocatoria.
Articulo 3. El nimero de horas de la capacitacion que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud
para supervision de los mismos. Debera ejecutarse a lo dispuesto en el numero sexto del articulo tercero de la
resolucion 2674 de 2013. Expedida por la secretaria distrital de salud
ARTICULQ 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicién y contra la misma solo procede el recurso
de reposicién ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO
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'PLAN DE FORMACIéN Y CAPAClTACléN CONTINUA PARA

030CT ')924

AcaL -

EMPRESA ENCARGADA ASESOR[AS EN INOCUIDAD Y CALIDAD EN ALIMENTOS |
RESPONSABLE DELA FORMACION ING. JOHANNA |, SALCEDO Q. . nﬁu-mvmm

CANTIDAD DE HORAS 10 HORAS

2 Es para nosotros un placer presentar el cronograma de capacltaclén del afio 2018 teniendo en cuenta metodolog(a temas especificos y

.- formador tanto como duracién de cada capacitacién al final tendra evaluacién: -

OBJETIVO: .

“El programa de capacitaclén continua tiene como finalidad dar cumpllmlento alos: requedmlentos establecidos en la resolucién 2674

"de 2013 en el capltulo 3 y tiene como objetivo general capacitar a los propietarios y funcionarios manipuladores de alimentos en las
buenas précticas de higiene v aseguramiento de lainocuidad en aﬁmentos, procesos, manejo, preparacién, conservacién, y distribucién -
‘ para mane]ar las condiciones higiénicas sanitarias y garantlzar la inocuidad de los alumentos que suministran y consumen los clientes = -

Estrateglas' nuestro propaslto como ‘empresa es orientar a} personal manipulador de alimentos, a generar conocimientos -

~bésicos en BPM: En nivel bésico e Intermedio, los aremos en 4 capacitaciones donde aplicaremds la ensefianza teérica,
- “clentifica'y experiencial en la cotidlanidad de su labor, para que nos ileven al desarrollo de hdbitos y: habilidades para generar ;

.un Impacto posltlvo en actlvidades desarrolladas por cada manlpuladén de alimentos y | bebldas.

%,%

MQ

ng. Allmentos - Post. Saiud Familiar Y Comunitaria T.P. 25264008122 cuo' &z i
* Autoriza Secretaris de Salud - Hosplial Chapinero

:F\J







FECHA DE
CAPACITACION DURACION TEMAS OBIJETIVO
Estudiar las caracteristicas generales de los
Microbiologia de los alimentos. Microorganismos (bacterias, MR gaTmos (morfolpgia y flsnplog|a)
conocer la accion de los microorganismos en
virus, gérmenes) Programa de limpieza y desinfeccion: (que los procesos de descomposicion en los
0 3 OCT 9&4 7 Heras es, que se limpia y desinfecta, productos adecuados para 5 A .
- alimentos asi como su importancia en la
limpieza y desinfeccion, protocolos y fichas técnicas, oot Se
frecuencias, desinfectantes en la actualidad irsemisiSn e enfunadades: allimniie
' identificar las principales enfermedades
transmitidas por alimentos (ETAS)
Temperaturas adecuadas en alimentos (refngeracnén Saber como conservar los alimentos por
0 3 ? 2 H, Congelacién, Zona de peligro, Coccién, Cadena de giro de | medio de las temperaturas adecuadas, uno
0CT 7204} 2 Fowes contaminacién en alimentos, fisica, quimica, biologiay | de los principios basicos para la conservacion
control de plagas _ durante la formacion del manipulador
Plan de Saneamiento ambiental ( que es, importancia, Conocer la importancia del plan de
registro, manejo de residuos, abastecimiento ge agua saneamiento basico, asf como implementar y
K] tloras | potable) Sistemas de conversacion de alimentos, empaque ejecutar los 4 programas contenidos, revision
03 0CT 7024 ' al vacio, rotulado y etiquetado, sistema de gestién y y cumplimiento, los parametros establecidos
seguridad en el trabajo, riesgos laborales) en dicho documento.
Claves para la inocuidad en alimentos (que es inocuidad, ;
2 Heeas como asegurar y mantener la inocuidad, higiene y Co_nocer hé_bttos_ NuSvos ande:e!
U 3 0CT 9(,?4 seguridad alimentaria aseguramiento de peligros y maniputador identifique causantes de
' vigilancia de contaminaciones en alimentos cohtaminacion y:genere acciongs Comecives
bebida y preparacion de licores
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CERTIFICADO DE CAPACITACION
MANELO HIGIENICO DE ALMENTOS
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AL L aC BT T el L s i

NOMBRE: JUAN CAMILO

apeLLIDO: CAMACHO PICO

DOC: 80.829.639

mxnﬂlm}mim con intenakad o 10 Horss

Ezte certificado es parsonal e Intransferibie
S= expide de acuardo a Ia Rasolucion N°2674 de 2013

Fzcha de Expedicion Facha da Vencimienta

[OCTUBRE 03 DE 2024, (OCTUBRE 03 DE 2025)
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Bogota D.D. - Colombia ‘ g NG
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 cumacoo | wTTTYE
Cadigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02 ot A cuitn | ]

Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 03/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: JUAN CAMILO CAMACHO PICO
Documento de Identidad: C.C.[X|T.L.[_ | C.E.[ | Numero: 80.829639  Edad: 39 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

Koh- Piel y Ufas: normal
Coproldgico: 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.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre
Reg. Medico SO 7122 2013 C.C. No.

“A4 fﬁi’.)
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@ chapinero
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 830 007 652-4
RESOLICION N° 2674/2013

Por la cual se escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacion en Manejo Higiénico de Alimentos.
PLAN DE ATENCION BASICA
PROYECTO MEDICO AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA
EL GERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO E.S.E
En uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERADO

Que de acuerdo con el contato419/2006 |a secretaria Distrital de Salud convino con Hospital de chapinero E.SE
Inscribir a los interesados en realizar la capacitacion de los manipuladores de alimentos en toda la
jurisdiccion del Distrito capital.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en |a resolucién 2674
natural por efectos de obtener Inscripcién presento a esta entidad solicitud

del 2013, en su condicién de persona
los documentos.

PROFESION
INGENIERA DE ALIMENTOS

NOMBRE
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la resolucion 2674  de 2013
segun acta de revision de documentos No 3633 se comprobé que la persona relacionada en lo relacionado
en lo considerado anteriormente cumple con los mismos.

Razon por la cual.

RESUELVE

Articulo 1. Inscribir para elaborar y ejecutar planes de capacitacion de manejo Higiénico de alimentos en su
condicién de persona natural en calidad de capacitador particular al siguiente profesional.

PROFESION
INGENIERA DE ALIMENTOS

cC
52.540.961

NOMBRE
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO
ARTICULO 2.La inscripcién de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicién de la
presente resolucion.
PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacion de manejo de alimentos se comprueba el
cumplimiento de lo establecido en las normas reglamentarias de la inscripcion otorga a la presente resolucion se
procederd a su revocatoria.
Articulo 3. El nimero de horas de la capacitacion que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud
para supervision de los mismos. Deberd ejecutarse a lo dispuesto en el numero sexto del articulo tercero de la
resolucion 2674 de 2013. Expedida por la secretaria distrital de salud
ARTICULO 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicién y contra la misma solo procede el recurso
de reposicién ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO
reow I 7 01 Jpalvoms]  7,000m 5 (1 pm | woesssionss |70 Zoqu s
NOMBRE SOLICITANTE | Twvan Comile camache <N | 80 £29 637

NOTIFICASE Y CUMPLASE
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PLAN DE FORMACION Y CAPACITACION CONTINUA PARA

EMPRESA ENCAR | ASESORIAS EN INOCUIDAD Y CALIDAD EN ALIMENTOS | £
RESPONSABLE DELA FORMACION | ING. JOHANNA |, SALCEDO Q. -

CANTIDAD DE HORAS 10 HORAS

Es para nosotros un placer presentar el cronograma de capacitaclén del afto 2018 teniendo en cuenta metodologia temas especificos y

- formador tanto como duracién de cada capacitacién al final tendré evaluacién. -

OBJETIVO: -

: EI programa de capacntamén continua tiene como finalidad dar cumplimiento a los requeﬂmientos establecidos en la resolucién 2674

~de 2013 en el capltulo 3y tiene como objetivo general capacitar a los propietarios y funcionarios manipuladores de alimentos en las
buenas précticas de higiene y aseguramiento de la inocuidad en ‘alimentos, procesos, manejo, preparacién, conservacion, y distribucién . ;
“para manejar las condicsones higiénicas sanitarias y garantizar la inocuidad de los alimentos que suministran y consumen los clientes.

‘METODOLOGIA: -

-Estrateglas: nuestro propésito como empresa es orientar al personal manipulador de alimentos, a generar conocimientos

- bésicos en BPM. En nivel bésico e. Intermedio, los aremos-en 4 capacitaciones donde apiicaremas la ensefianza teérica,

“clentifica'y experlencial en la cotidlanidad de su labor, para que nos iieven al desarrollo de hébitos y- habllidades para generar
~un Impacto posltlvo en actividades desarrolladas por cada manlpuladén de alimentos y bebldas.

(.‘ ; =
Ing. Alimenios - Post. 8alud Familer Y Comunitara T.P. 25284098122CND. <1,
Autonmamurln de Salud - Hospital Chapinero (e e

NS







OBJETIVO

TEMAS

Estudiar las caracteristicas generales de los

FECHA DE
capaciiacion | DURACION
03 0CTI04| 7 Horas

Microbiologia de los alimentos. Microorganismos (bacterias,
virus, gérmenes) Programa de limpieza y desinfeccion: (que
es, que se limpia y desinfecta, productos adecuados para
limpieza y desinfeccion, protocolos y fichas técnicas,
frecuencias, desinfectantes en la actualidad

microorganismos (morfologia y fisiologia)
conocer la accion de los microorganismos en
los procesos de descomposicion en los
alimentos asi como su importancia en la
trasmision de enfermedades al hombre
identificar las principales enfermedades
transmitidas por alimentos (ETAS)

Saber cémo conservar los alimentos por

03 0CT 204

2 f/g-/a s

Temperaturas adecuadas en alimentos (refrigeracion,

contaminacion en alimentos, fisica, quimica, biologia y
control de plagas

Congelacién, Zona de peligro, Coccién, Cadena de giro de

medio de las temperaturas adecuadas, uno
de los principios basicos para la conservacion
durante la formacién del manipulador

03 0CT 204

3 Horas

Plan de Saneamiento ambiental ( que es, importancia,
registro, manejo de residuas, abastecimiento ge agua
potable) Sistemas de conversacion de alimentos, empaque
at vacio, rotulado y etiquetado, sistema de gestion y
seguridad en el trabajo, riesgos laborales)

Conocer la importancia del plan de
saneamiento basico, asf como implementar y
ejecutar los 4 programas contenidos, revision
y cumplimiento, los parametros establecidos

en dicho documento.

‘2 HoraS
seguridad alimentaria aseguramiento de peligros. e : 4
0 3 Dm ? 024 gvigilancia de contamiggciones o alim%it%s y contaminacién y genere acciones correctivos
3 bebida y preparacién de licores
JCAL o @
1.S ;
goar, e g
* L
18!
g,

Claves para la inocuidad en alimentos {que es inocuidad,
como asegurar y mantener la inocuidad, higiene y

Conocer habitos nuevos donde el
manipulador identifique causantes de







LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Yody Alexandre nino parra

Realizé el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008832
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FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

BET | AcaBsi0ca BECA i

CANDELARIA ‘BOGOTI\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025 -y

1. DATOS PERSONALES *—{ﬂ ¥
iy,

Correspondientes al titular de la Carpa:
Nombre y Apellidos: LETSY  OLANA MONTAR N CAMKCHQ
Cédula de Ciudadania: S 3 1\Y} Y06

Dircccion:_CiLs % csbe IR~ 63
cear: 311 YAY 9 69 Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de 1a cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

L OPILLOS BERMPNDC GUTIEIRET QR7I  c IA 905365

2 i CcC.

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente, Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet 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, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; tinicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad,

IFRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALFES OTROS
CONFITERIA CHICHA >
CUALES:
USA COMBUSTIBLE: st [X] NO [ CLASE: GAS

ELECTRICIDAD

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

Acepa haber leido y estar de acuerdo con el manual de convivencia.

\R™Y






REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weno 53,117,708
MONTANA CAMACHO
" LETSY OLIVA

RSN recHa e nacmienTo  22~JUL-1985

SOGAMOSO
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S RM SEXO
SR 13-AGO-2003 BOGOTA D.C el ¥
i I FRTY N e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00420340-F-0053117706-20130109 0032045435A 1 1232177445

189






A ==

NOMBRE: LETSY OLIVA

APELLIDO: MONTANA CAMACHO FOTO

DocC: 53.117.706

. Fecha de Expedicidn Facha da Vansimiaste
{OCTUBRE 10 DE 2024 (OCTUBRE 10 DE 2025)

Fa camplinienco Con o wtiubio 14 deciew WTS 1997

0 Admentos - Post. Satad Favd e ¥ Comantana TP 25254096122 CND
a0 za Socna s 46 Sau . Howeta Clackan,

o fiom
o i

-

193
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Calle 27 No. 1448 sur vl

COMPESALUD s C

Bogotd D.1). - Colombia

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 CHRTFICADD

Codigo Prestador Servicios  No.  1100112762-02 LA CALIDA
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 10/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: LETSY OLIVA MONTANA CAMACHO
Documento de Identidad: C.C.[X]T.L[_] C.E. [ ] Numero: 53.117.706 Edad: 39 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 UNAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS

COPROLOGICO

COLOR: AMARILLA

OLOR: SG

CONSISTENCIA: DURA

GRASAS: NEUTRAS +

RESIDUOS VEGETALES: ++

FLORA BACTERIANA: NORMAL

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: VANNESSA LEGUIZAMON Nombre
Reg. Medico 52892945 C.C. No.
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NOMBRE: CARLOS ARMANDO

APELLIDO: GUTIERREZ ORTIZ

Doc: 79.905.365

‘ MMM Intransferible
; hﬂum&ah%"‘”ﬂhzﬂﬂ

Fecha de Expedicion Fecha de Vencimiento
[OCTUBRE 10 DE 2024 ) [OCTUBRE 10 DE 2025)

Ea cunnpbimienso Soo of antkubo 1 decicis 3075 1997

g Atmentos - Pol. Selat Fand iy ¥ Comuntina T P 2025400 122 CND
Atoriza Secmiaris de Saud « Howta Chackarn

1880







Calle 27 No. 14-48 sur 1ICOMTIC

C OMPE S ALUD Tel: 2393396 @

Bogotd D.D. - Colombin
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 cumcang
Cdédigo Prestador Servicios No.  1100112762-02 O LA CAVOAD

Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

Reg. Medico S0 7122 2013 C.C. No.

FECHA: 10/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajader: CARLOS ARMANDO GUTIERREZ ORTIZ
Documento de Identidad: C.C.[X]T.L[_| C.E. (] Numero: 79.905.365 Edad: 50 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 UNAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

QLOR:-SG

CONSISTENCIA: DURA

GRASAS: NEUTRAS +

RESIDUOS VEGETALES: +

FLORA BACTERIANA: NORMAL

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Medico Trabajador
Firma: . Firma:
Nombre: VANNESSA LEGUIZAMON Nombre
Reg. Medico 52892545 C.C. No.

128!
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ICOMNTEC
Calle 27 No. 14-48 sur B

COMPE S ALUD Tel: 2395396

Bogotd D.D. - Colombia

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 cunncano
Cadigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02 e
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08
®
>
Fo)

FECHA: 10/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: CARLOS ARMANDO GUTIERREZ ORTIZ
Documento de Identidad: (I.(.‘. T.I. D C.E. [:] Numero: 79.905.365 Edad: 50 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

Koh- Piel y Ufias: normal
Coproldgico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre
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, diligencia
el formulario y empieza a recibir
tu factura de manera digital.

iHola! vanti .

LEONOR RIGUEROS Moz formas de avanzar
KR 4 ESTE 3B 65 - BELEN oy

BOGOTA Medidor Gas No. 009520230000026745

&g " 4 3 s

Lote: P18GN Ruta: 0011300188930005000 Codigo dei Sector: 204
Ahora hazle i, ahorra tempoy
desplazomientos pagande o .
través PSE y Botén Bancolombin

Avanzar es Cuenia o referencia de pago 60936238
poder pagar tu

factura en linea. N R M

- S e T A PR ST
Paga o Py a través - \
e ok TU CUPOVAKTI LISTO

PSE Bancolombin

T ———

2 Mundo digital Vanti

Paga o trovés de nuestra pagina web
www.grupevanti.com/pagos-en-linea/

BBVA

TUARIZI0T 2G04

Celébralo
con un extra cupo de

10U 000

def 15 de agosto al 20 de septiembre

* &

ol £V s s ZBancolombia
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£ £ ®  Sicucnos en nuestrc redes <ociales cormo @grupovanti v conoce nuestras iniciativos. 5

S -

E£SP, Gas Neturel Cundiboyocense S.A. ES?, Gasoriente 5,4, ESP ¥ Gasnocer S.A, ESP
wiocian en grupovanti.com/vantilista. Vant! Listo o3 un products de las empresas ol Grupe
Vet Conoee més en grupavani.com/tienda-irtuci

Publicidad 5 corgo de Vanti S.A
Consulta tdrmincs y condiciones de fina

% Puntos Presenciales

CARVAJAL SOLUCTONES DE COMUNICACION SAS, NIT. 8000268128

Corresponsales Benco BSVA, & 9 Corresponsales Barice v Grondes Superficies:
Correspansales Scotiabank Colpatrio T red CADE “Metre, jumbe, Exito P " X . . -
Corrasponesies Grupo Aval S0 Banco GNB Sudamens > Comunicate con nosotros y solucionamas tus inquistudes &
"Si conceles con chaque. ésts dabs serde '_:';e-'eﬁdu ¥ ¢ nombre de Vant: S.4. ESP. o s
3 L) o]
% =
S ) Lineg telefdnico soio pare emergencias Atencidn telefdnico Atencion virtual
‘1‘; Eficiencia energética 2 Atencidn todos los dias las 24 horas Lunes o viernes 7a.m. o € p.m, sestiona tus peticiones sin salir de cosa
e T 2.0 Sobedo 7am.a 1l p.m
Fijo: 01 8000 919 052 Movil: 164 € F .
Reducit nuestro consume . a — "
westro . g Linea de What 154164164
de energia se wraduce en un ahorro ) Linea gratu_rlu 01 BOOD 942 794 2a sApp 315 41
para i econemia fam contnbuye > ; TR S0goto (E01) 307 5171 Mi Vanti en linea
a disminuir los emisio goses i ; "v Sucaramanga 58 5 https://miarupoventi o
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o NUKE 2 100000 6. VANTES.A

o Servcos Pubicos

£kt itk por da Supork
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=+ Fechas importantes

Septlbre 2024 .
6 936238

R0 T B e/l T A SRR e T

3- F Valor facturas vencidas

$0.00

Total a pagar 17+ 2.+ 3,

$94.660,00

1 2 3 4
fi, Pago My, Fecha de | [a 4 Periodo Emision de
1§59 opcrtune =/ suspension | I 4] facturado tu foctura
10 Cct. 2024 110ct. 2024 | | Ago. - Sep. 2024 Z' 27 Sep. 2024
¢) Conceptos facturados
Cantidad Valor imitario Subtotal
Concepto Unidad (A) e D={A*B)+C
CONS. SIN SUBSIDIO 18M3 2.307,78 0,00 38.914.55
CONS. CON SUBSIDIC 2CM3 2.677,93 0,00 53.558,50
MENOS SUBSIDIC {50%) 1UN -26.778.30 . 0.00 -28.772.30
AJUSTE DECENA 1UN 0,08 0.00 c.os
RECAUDGC TERCEROS Coosepari Prolecs ¢ 17.426,00 0.00 17.426,00
Intereses Moratorios Base Recarge uN 56,23 0.00 50,23
Vanti Max TUN 11.326,14 2.152.85 13.480.00
i —Total  $94.660,00
" 2% Tus financiaciones
Tasa de interds/Concepto Cuota N e o onis i
2 —Total $0,00

Escanec 2l oddigo OR

£

SF R T A T WA T awN T

4 Datos de medicién

UsoResidencial  Estreto/Cot.Dos  Dics de consumo 3t

Fecha Lectura
|
24 Ago. 2024 |
23 Sep. 2024 61

w* corregido= B1 - 14 * Factor de correccién = 36

< Tu préxima lectura serd

Entre 19 y el 24 de Octubre

/. Novedades de tu factura

CuVa§2307.98

Después dz in fecha 'de pogo oportunoc, se cobraran
intereses de mora y se suspenderd el servicio. Valor de la

reconexidn $66.100

14

(41 5)77 09538025025(8020 )60936238{3900)00000080094860

, ,, _van

SMas furmaf e avanzar,

Feriddica Obligatoiiu

- Tarifas

vakar 208 M = gos aste mes esde §2307.

Jun. $2201 Jul. $2257 Ago. §2430

Tartn requiadc por lo Comds e Reguiason
e Encigic 5 Cas (CREGY,

Componentes tarifarios
Emi11288 T E2047 T 80385
o 5822 Cvm 00 Cuhw 00
Zor 00 Fuern 42.438 JLUR, 00 DAUNF QD
WA Tu consums an m? de qos gquivele 424
KW y 2 reecio unitaio 2l &0 22:§356:22)
Foctor de correccion

i &7 <p: p7B885 Kt 10082 T
Ve 38 Tm 1578 Yoo 1556 2P
Fz 0788 v 0.0234 Sov 1§

Focwi do conecidm 0,77342

indicodores de colidad

= ™  Agendoyo
encimiento Revisién 1y RPO ot

ANDAD

~a

Factura No. F16B15566263

1t alGe

3400303 a6a7c851

164705t




Calle 27 No. 14-48 sur

PN COMPESALUD  “ianiin
P

Bogota D.D. - Colombia
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5
Cédigo Prestador Servicios No.  1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

4.’_:-4 >

FECHA: 10/10/2024

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: LETSY OLIVA MONTANA CAMACHO
Documento de Identidad: C.C.[X]T.L D C.E. r__] Numero: 53.117.706 Edad: 39 ANOS

ERTIFICADO MEDIC PACIONAL
R/

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

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

Koh- Piel y Ufias: normal
Coprologico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre
Reg. Medico SO 7122 2013 C.C. No.

183y
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@ FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
' CANDELARIA ’ BOGOT/Y FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Cotrespondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apclidos: _ (o Vﬁéﬂi t’)/ /‘/A///? 49 /1/Vﬁ el
Cédula de Cindadaota: /. 02 . 2 8T, >/ &

Direccién: ¢ &4/ fe 1cBiS ¥e SH Y

cauar: 3 (9 #1200 /L Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
curso de bamberos vigente, Para vendedores de alimentos y hebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el cvento)

2, INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

I.féir}ﬂxfﬁ’)ﬂl’[l# ('("/7/ ‘ c32(86 U1}
z.Amw;/ §M7fy¢10 (ﬁﬂzﬁeng w lO/Y Y4 DF 2>

Nota: Unicamentc habr dos (2) por'tarpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de Ia cédula, y
curso de bomberos vig Para Vendedores de Alir y Bebidas: Deben adj : Certificado o Carnct 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, confiteria, dulces, ete. Que se van a vender; inicamente se va a permitir ¢l ingreso de los elementos
mencionados, en ¢l documento, puesto que se renlizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

\/
FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES . COMIDAS TRADICIONALES OTROS d
CONFITERIA[__] CHICHA

coaLss: _& /,A,c/;,,/ }\ {5(-4«;4 gé’bﬂél/?’w.}‘é

USA COMBUSTIBLE:  s1 [ NO CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

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

Acepta haber leido y estar de acuerda con el inanual de convivencia,
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Realiz6 el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios
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... | ACTUALIZACION INGENIERIA BASICA DEL SISTEMA Documento No: Version:
Loss Control & Fire Risk DE
o EXTICNION CONTRA INCENDIOS 017.33-PRE-DEXT-01-LD-Ver 1 1
f I Pagina
p Y e e X LISTADO DE DOCUMENTOS ENTREGABLES
2de2

PLANTA PREFLEX - CAZUCA

LISTADO DE ENTREGABLES
CODIGO DOCUMENTO | CONTENIDO | recha | Revision
DOCUMENTOS
017 33-PRE-DEXT-01-LD| Listado de Documentos Entregables 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-02-IC Informe de Ingenieria Conceptual (Andlisis de Riesgos) 27-o0ct-23 1
017.33-PRE-DEXT-03-1B Informe de Ingenieria Bésica 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-04-ET| Especificaciones Técnicas Materiales y Equipos 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-05-M{ Memorias de Calculo Hidraulico Red contra Incendios 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-06-LM|  Listado de Materiales y Presupuesto Estimado 07-nov-23 1
PLANOS
017.33-PRE-PEXT-00-KP| Plano Portada 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-01-PL|  Plano de Conexién Red General contra Incendios PREFLEX - SYGLA 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-02-PL| Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Picking 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-03-1SQ  Isometria Sistema de Rociadores Bodega Picking 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-04-PL|  Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Nueva (Sistema de Techo) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-05-ISC  Isometria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Nueva (Sistema de Techo) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-06-PL| Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Nueva (Sistema de Estanteria) 07-nov-23 2
017 33-PRE-PEXT-07-1S]  Isometria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Nueva (Sistema de Estanteria) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-08-PL| Pfanimetria Sistema de Rociadores Planta Resinas 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-09-1SQ  Isometria Sistema de Rociadores Planta Resinas 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-10-PL| Planimeltria Sisterna de Rociadores Planta Emulsiones 07-nov-23 2
017 33-PRE-PEXT-11-1S{  Isometria Sistema de Rociadores Planta Emulsiones 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-12-PL| Planimetria Sistema de Espuma Tanques Planta Emulsiones 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-13-1ISq  Isometria Sistema de Espuma Tanques Planta Emulsiones 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-14-PL| Planimetria Sistema de Espuma Tanques Base Solvente 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-15-1S  Isometria Sistema de Espuma Tanques Base Solvente 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-16-PL| Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Materias Primas (Sistema de Techo) 07-nov-23 2
017 33-PRE-PEXT-17-1Sq  Isomelria Sistema de Rociadores Bodega Materias Primas (Sistema de Techa) 07-nov-23 2
017 33-PRE-PEXT-18-PL| Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Materias Primas Existente (Sistema de Estanteria) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-19-1S(  Isometria Sistema de Rociadores Bodega Materias Primas Existente (Sistema de Estanteria) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-20-PL| Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Existente (Sistema de Techo) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-21-ISQ  Isometria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Existente (Sistema de Techo) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-22-PL|  Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Existente (Sistema de Estanteria) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-23-I1Sq  Isometria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Existente (Sistema de Estanteria) 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-24-DF  Plano Tipicos de Montaje Red contra Incendios 07-nov-23 2
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Evaluacion e Identificacion Riesgos

El objetivo fundamental de la identificacion, analisis y evaluacion de riesgos es realizar un estudio
profundo, conciso y certero, de tal forma que se puedan conocer las condiciones reales de los clientes
y estructurar los diferentes planes o programas, tendientes a eliminar, minimizar o transferir dichos
riesgos. En este tipo de estudios se formula un capitulo donde se formulan las recomendaciones
enfocadas a mejorar de manera significativa la condicién del riesgo.

Analisis y evaluacion de potencial de riesgo

Inspecciones Técnicas Industriales de PD + BI

Andlisis de Rotura de maquinaria y su impacto en Lucro Cesante
Analisis de Responsabilidad Civil

Clasificacion de areas ATEX

QRA Quantitative Risk Analisys

Simulacién y evaluacion de consecuencias del fuego y su geometria
Simulacién y evaluaciéon Emisiones productos Quimicos

Simulacién y evaluacion del riesgo de explosiones fisicas y quimicas
Analisis de Hazop, andlisis y peligros en operabilidad en proceso
Ingenieria Conceptual de Incendio NFPA 550 (Plan Maestro)
Andlisis mediante Termografia Infrarroja

Estimativos de Perdida MAS, MFL, PML, NLE, EML

Inspeccion de Riesgo

En el proceso de inspeccion y estudio se analizaran todos aquellos aspectos que son
fundamentales en la evaluacion objetiva del riesgo enfocado en la suscripcion o colocacion de
reaseguro facultativo, donde se efecttia un analisis principalmente en:

Identificar las situaciones de riesgo de acuerdo a su
actividad.

Determinar las consecuencias y geometria del fuego y
explosion

Cuantificar métodos de control y Prevencion de ries-
gos

Estimativos Loss Espectancy MAS, MFL, PML, NLE
Analisis de Lucro Cesante

Analisis de Rotura de Maquinaria

Programa de Reduccion de pérdidas

L.,_".‘,;l- A AIChE=_ ms
Loss Control & Fire Risk

Risk Engineering & Loss Pravention
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BOGOTA

Confiere el certificado a:

CELY GARZON

Realizo el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE006560
14-10-2023
DIANA PATRICIA ...

! U.A.E. CUERPO DFICIAL
.

BOMBERDS &

BROTAEL o= SO0 2L

¥ 1| Made for free with Certify'em
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ACTUALIZACION INGENIERIA BASICA DEL SISTEMA

Documento No: Version:
Loss Control & Fire Risk DE
e EXTICNION CONTRA INCENDIOS 017.33-PRE-DEXT-01-LD-Ver 1 1
Fecha: Pagina
p ref ' e 'x LISTADO DE DOCUMENTOS ENTREGABLES
‘ 06-nov-23 2de2
PLANTA PREFLEX - CAZUCA
LISTADO DE ENTREGABLES
CODIGO DOCUMENTO | CONTENIDO | recha | Revision
DOCUMENTOS
017.33-PRE-DEXT-01-LD| Listado de Documentos Entregables 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-02-IC | Informe de Ingenieria Conceptual (Analisis de Riesgos) 27-o0ct-23 1
D17.33-PRE-DEXT-03-1B Informe de Ingenieria Basica 06-nov-23 1
D17.33-PRE-DEXT-04-ET| Especificaciones Técnicas Materiales y Equipos 0B-hov-23 1




| wonomocn e FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
&%) | CANDELARIA ’ BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos; Ci H[l;{ FHI'ZU/I‘IL/A /HU"’ C/O /71271{}4
Cédula de Ciudadania: , 02 Z 3 7'3 '} UZ
Direccidn: Cﬁ//( vl 32y

Celular: g{ 2z Z Si 5_2’ 150 Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo publico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
1 CE:
2 [ 0

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, ete. Que se van a vender; tinicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
posTRES [__] COMIDAS TRADICIONALES X | OTROS X
CONFITERIA CHICHA i

CUALES: ‘f'uMﬂ rC C»(ras;g

USA COMBUSTIBLE:  SI [X:] NO [  CLASE: GAS @

ELECTRICIDAD

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

Acepra haber leido v estar de acuerdo con el manual de convivencia.

Firma:

1896
3252


TRADICIONA1.ES




FECHA DE NAGIMIENTO  07-FEB-1992

BOGOTA D.C

{CUNDINAMAR ﬁ‘)?
UGAR DE NACIMIENTO

!s‘r%m cg.tu . sExo

RN ORRSTAR, '
| D EDICH N‘{‘;“_ st ey e
FEGISTRADOR NACIONAL

©  CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nowero  §,022.373.708
LAVADO ORTIZ
APELLIDUS
CINDY CAROLINA

NOMBRES

" FIRMA







El portador de esle carnet se encuentra dentro de nuestro plan de
capacitacion continua y permanente en BPM (Buenas Précticas de
Manufactura) con una duracion de 10 horas de acuerdo con el
Resolucion 2674 de 2013 Art 12 y Art 13.

CAPACITADOR: JOHN ALEJANDRO ARISMENDY
ING. DE ALIMENTOS - BPM MANAGEMENT
TARJETA PROFESIONAL N° 091062-0715397 CNDB

F

[@]conTAacTO: 3194023081

‘.QTELEFONO FIJO: 204-7672
‘C’ BPMASESORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM

CAPACITACIONES DE ,CALIDAD'

BPM MANAGEMENT
Consultorias y asesorias de calidad
Resolucid 2674 d 2013 - Mlniteﬂo e Salud Ca_(nel Manlgy(gcidp da

a5 » j}

cOmuna 5 |
2024 HASTA: 02 OCTUBRE 2025
CODIGO: 040-68

118



mailto:BPMA5E5ORIASyCONSULTORIAS@GMAIL.COM
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“EXAM[NE) MEDICOS OCUPACIONALES

HELPL e . LABORATORIO GLINICO
. | | MEDIGINA PREVENTIVA

S ———
pi 1

OCUPACIONAL || | AR o | SEGURIDAB Y SALUD EN EL TRABAJO

)

CINDY CAROLINA LAVADO ORTIZ

NQMBRE: A L Do FECHA: OCTUBRE 01/24
CCez .+ 1022373708 "o : ~_ EDAD: 32 ANOS
GERTIFICADO MEDICO
Certifico que el (la) sefior(a) se encuentra en buen estado de salud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivasy =
' respiratorias.
Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.
Carrera 18A No. 53 - 60 - PBX: [1) 631 53 44 . Cel.: 350 521 -.7;;37 - r:-m;:u:-hr~ha,l:,\or:u[;qq;ioavalﬁfé-;;—r;ga;jc‘;;_ TR
Bagota - Colombia
"~ e







HEL?

OCUPACIONAL ',‘ 1

‘ R e —————

FECHA: 01 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |CINDY CAROLINA LAVADO ORTIZ C.C.: 1022373708

EMPRESA: [PARTICU

LAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO

COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN =z
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS el
FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM ;
POSITIVOS NECATIVO
BACILOS GRAM
POSITIVOS - MECAIINGD
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
-
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA

)
b







BPM MANAGEMENT

CONsUROriag y ASRLOIAS ¢
- »

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 02 OCTUBRE de 2024 :

~ e
CERTIFICA QUE: Cindy Carolina Lavado Ortiz
IDENTIFICACION: c.c. 1.022.373.708 Bogota
CODIGO: - 040-68
-

Se encuentra denfro de nuestro programa de plan de capacilaciéon continua y
permanente en BPM (Buenas Prdcticas de Manipulacién) con una duraciép de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12y ART 13, DECRETO 1686.

La presente certificacion se expide a los 02 Dias del mes de octubre del 2024

o S e L
"\,49 BPM MANAGEMENT
Constllorias y Asesorias de Calidad

. NIT: 1.033.739.633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDBw

ID: 1122137780 Y

BPM Management

NIT 1033739633-6

- »

-~

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contaclo: +57 3194023081 — 2047672 !
Finaill bpmasesotiasyconsullotias@gmauil.com 40‘.Q~
)

‘,_))ES ,







LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL. DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere ¢l certificado a:

CAROLINA LAVADO

Realizo el curso gratuito
HEEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

CONIUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista confra incendios

ZPQYDU-CE007862 ’ | Y.A.E. CUERPO OFICIA Eﬁ
25-9-2024 {i:’, ¢ e
1022373708 by BOMIBEQQ?' oy

2311122222222 2222322282 ]| Made for free with Certify'em







Consumo no residencial (m3)
“Sublotal Alcantarifiado

L gOR BV Datos del usuario
* TU‘?‘A ¢ LILIA RODRIGUEZ ALDANA SAN CRISTORAL
¢hO i CLBSUR3IA24 BUENOS AIRES
’\3 acue uc o ESTRATO: 2 | CLASEDE USOD; Resldenclal
‘_ﬁ AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA ‘r ; . UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: 0
LG i 3 CICLO: H3 RUTA:  H3aze
Emprasa de Acuoducto y Alcantarlilado de Bogota - ESP YNy 20NA L
NIT: 699.989.004-4 s v Datos del medidor
Escancaypagatufectora ' MARCA' IBERCONTA  NOMERO: OISIBO00STSTIRO: VELOOISO DIAMETRY: %
- CUENTA CONTRATO 14478728 . Datos del consumo '
g Nimero para cualqulor cansulta - o ULTIMALECTURA: | s LCONSUMO (mY) %
: ‘ “t | LEGYURA ANTERIOR: 3438 'PROMEDIO (m") 31
S Factura de Serviclos Pablicos No. [ TAOTURADO CON: | Consumatomal _|ioscaiguo fuanta soma| 0
§ Nﬂme'o para pagos © Ultimos conaumos m®
{ TOTAL A PAGAR i
Agua £ Alcantarillsdo + Ageo () aplica ver al respaldo) 2 . NS
# Cobro Tercoros (s).aplica ver al réspalio) . SRS Tl
' s S $215004 Staner
g Fecha de pago oportuno 0CT/03/2024 e st
& Fecha de suspension < OCT/08/2024 > JUL/05/2024 - SEP/02/2024
‘: G < . ’ & S B
g : v FECHA DE EXPEDICION SEP/20/2024 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FAGTURA NOV/28/2024
8 Resumen de su cuenta . RANGO CMO BASICO Bimoasiral sagdn Rosolucién CRA 7602018(0m3 - 22m3)
e B ubsito T, viior ¥ Oteos Cobros No Cuoh itards!. Totor.
’v‘?’e?GF?P.Gl_Q JSu Vilar. J Qlioy GOUICH No Cuatiiaresi. o al
] § o e o = Bon. nvin. vital Lotal $25.143. .
5 { Acuoducto | Inloroses co mora :
s Cargo fijo resklenclal 1 $16.391,88 $18.392 $7.357- $11.035
# & Consumo residoncial hasico 22 | 348708 576738  $30608- $46.041 &
& Consumo teskdencl! superior a basico | 8 $3.487,98 $27 904 S0 . $348800)  $27.004 3_;’
a §A Cargo ijo no resklencial S
2 S Consumo no resklenclal (m3) &
g . E Subtotal Acuadiicts €D - $123.0%2( $38052.| | CYRT"R Subitotaf Otros Cobros b
o ; R T - ar
8 & | Alcantariiiado] 2
= g Cargo fijo residencial 1 $8.741,90 $8742|  $3407-|  $5.:45,14 $5248 3
5 2 Consumo reskdencial basica 22 s3.72141 $62003)  $9280%| $223848)  $49202 5
o g Consumo resldenclal superior a bisico| 8 $3.727,41 $23.819 $0]  $3.721.38 $20.819 &
7 & Cargo fijo no residancial =
© g
S %
= <
: g
» D
»

Beneficio Minimo Vital hasta 'i2 m>.
Periodo actual

-~ VIGILADA POR LA

Como habitantes de Bogota
. debemos construir una
nueva relacion con el agua,

El cambio
QSta en : Bldm e T\ Clorealatiove
tus manos . T, @R

Si tuindlcador de

8 El consumocen ta
e faclura puede
gal verse asl, A

conlacarga
complata,

‘5[1) Uso I wvadora

consumo ha o/ 27 Clorcalallave cumwio
y lo pL{edeS lograr . et bajadoe, sf?nll:ta oy @gf) to caplilas (os dientes,
~ Bl aue estas haclendo e to atailos o ta opllguss
conociendo tu i l

. bien la tarea.

consumao.

o
1 g

' 18 5A ; ? { 5’y
b | b3 ncueducto socon

O 0\ Routiliza ol dgun
luvia on ol gsoo
i/ dotuhbogar,

Conoce mastips enla préoxima hghu- 4q0

cad(_‘.n“. N R IR LYV NI o %

05627 47008 12



CUIDAMOS
ELAGUA PARA
= v afos CUIDARDETI

(Eoy G930 15993
l | Avoadncio hraslada osto G0 § ll.v mlmlt‘ 1 nehlental

lnuluu m‘ b -'4| nm' l an( )t
“ “‘ cae bheha s -cml.l ,’ v Cyslagonln )
(,"‘,‘1’\,‘,{‘ H50 n $17,21 $21,73 ! mo
IASA | {LIHH;U[IV/\ A ' il -
(G o & . $52,78 m,w I $1.865
fiess 178 H

%’f brarde torteros

(\)Hbl Qg l

Inscelhote o 1o fctura
vinust en
www.geudoducto,com.co

Liona ol formularie con
s datos

FACIURA DE CORRO N, 10337630413 11478728

ICE RIODG FACTURAGION LILIA Ronkmusz ALDANA
JULI0§/2024 - SEP/02/2024 CL 8 S8UR 3A 24

L il

(415)7707200485271(8020)103375304 132(3300)000000 144167

SUAFOQRTE PARA LA PRESERVAGION Y 1IIESTALEAGION DEL AFABIENTE

olvidute del pupe

I

5 ng

— 3 ;s g i

“!—.-u o D é‘

‘3‘. B & E 2 f ?,
5590 WE Egm £

NOES BASURERO

Deposita la
hasura en su
lugar y evita
inundaciones en
temporada de
luvias.

HELSUMIDERD  ESBASURERD

Aemhwmmmm
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PAGOS POR LA PAGIHA WED, AVF Y murvran
vivold @
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| sttt : FIESTA DE REVES MAGOS Y EPIFANIA
m | CANDELARIA ’DOGOTI\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al ttular de la Carpa:

Nombre v Apelhidos: ‘_p}ql»vﬂ("/’ 'I//’CIZ/‘4 \—r"} VREE b)). 5O7LO

Cédula de Ciudadanin: S2- 02Y 2. 7 L

Direccion; C‘”//e [2.8:pie N2 ]- O‘Z’

Celular: g Se Y :? 73 Z P/ Z Télefono:

Nota: El vitular debc.:diunnr 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de Ia cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y behidas, deben adjuntay; Certificado o camet de manipulacién de

alimentos, frots de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dins antes de infciar ¢ evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO
,.[://f?u/&j 0 _River 4

CEDULA DE CIUDADANIA
80 F00. 808

CCI;_B 24 5‘07

2 764’)9}/ PFC/I'Z-“ZK!

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogréfico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificada o Camet de Manipulacién de

Alimentos, Frods de garganta y Frods de Uiias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiterfa, dulces, erc. Que se van a vender; (nicamente se va s permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que se realizard verificacidn de los productos comercializados durante la festvidad.

Qm"ms COMIDAS RAPIDAS
BOSTRES COMIDAS TRADICIONALES

CONFITERI! CHICHA

ARTESANIAS

% OTROS

é-d " céw(u /;'711’. Pw/pw-‘mﬂ A r

CUALES: ] 4

USA COMBUSTIBLE:

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

s Ezl NOo [ CLASE: GAs .

ELECTRICIDAD

BEBIDAS EMBRIAGANTES

Acepia haber Jeido v estar de acucrdo con el manual de convivencia,

~_/ A/

!
|

/ ’/’ ' ' "‘I*s.
Firma: __L &E‘@ { ,‘1}_‘3? b( -
1 e
v

\Qey






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO £2 064,282
JAUREGUI 8SOTO
APELLIDOS
CARMEN MERY

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO {1 7-MAR-1975

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA&
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-0CT-1994 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION‘Z"‘Jm/‘,‘»w(/%,.,,,,(,j 5

INDICE DEAECHO REGISTRADCR NACIONAL

| CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0044293030A 1 1163405755

ﬁ My f!' 10 Hf ‘ !

A-1500150-00708451-F-0052094282-20150525

1405






Laboratorio clinico
Dr. Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: CARMEN MERY JAUREGUI SOTO FECHA: 09/10/:2024

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDIDAD: 52 094 282

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ

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

NOMBRE : CARMEN MERY JAUREGU!I SOTO FECHA: 09/10/2024

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD:52094 282

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

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO.

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO

COLOR: CAFE
CONSISTENCIA BLANDA

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS.

CARRERA 11 No.
Tels: (B01) 457302

CERTIFICACION MEDICA

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

ALIMENTOS.

Lelic Astonia Sanchez Disz

sddiv Fanacinnsip Saled Deupanionpt
C.C.79.235.747

A.M. 5784 LIC. 1204

FIRMA Y SELLO

CRA 11 No 61 - 19 OFC 301 - B. CHAPINERO BOGOTA D.C — CEL 3114997341 - 3115306284

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







ALIMENTOS SEGUROS Y MEDIO AMBIENTE

3134237441 - 3175750817

PLAN D CAPACITACION

CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA

RESOLUCION 2674 DE 2013

JUAN PABLO ATEHORTUA BUSTOS

PROFESIONALES A CARGO NATALIE ARTEAGA DUARTE
INGENIERO DE ALIMENTOS
OCUPACION INGENIERO AMBIENTAL
C.C. 80.232.621
IDENTIFICACION C.C 46.681.508

N* TARJETA PROFESIONAL

25254131147 CND
25238146749 CND

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO INTERESADO EN CAPACITACION EN EL MANEJO HIGIENICO DE

ALIMENTOS

¢ A '
NOMBRE COMERCIAL: L Q\{\C‘ QY T aaican C’B

PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

NIT:

MATRICULA MERCANTIL.:

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO: SO Y Q3 3%,;‘ 77

INFORMACION PLAN DE CAPACITACION

DURACION

SESIONES 1Y 2: 10 HORAS DIVIDIDAS EN DOS
SESIONES DE 5 HORAS CADA UNA

SESION 3: 3 HORAS EN UNA UNICA SESION

120}
Tebeden






MEALDIA LCAL BF | FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
CANDELARIA I BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa: '
Nombre y Apellidos: )‘:/y 1] ”}/7; MiC Sh MC/C i
il de Chudadant:_€ O D4P or & /
Dircccibn: CARIYAA U MY 6-3 6 SUTZ

Celokr: 3/2871285/ & Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo publico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
T CC.
2 {2 o

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet 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, confiteria, dulces, cte. Que se van a vender; inicamente se va a permitir ¢l ingresa de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que sc realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES ?&: OTROS
CONFITERIA CHICHA

coates: < H [/)f}/ CinSeoSH, 77 .1,,-/—0

T
USA COMBUSTIBLE: Sl |¢] NOo [_] CcLASE:GAas

ELECTRICIDAD

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

Acepta haber leido y estar de acuerdo con el manual de convivencia.

FFirma:

Naog






FECHA DE NACIMIENTO 11.ENE-1980 .
BOGOTA D.C.
(CURBEAMRRANo

3T 80 Q.M 7

14-ENE-1988 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION '/4‘ i /,,.“) s

[ CE UERELHO ﬁswwm HACIONAL
RANCHEL TORRES

CARLOS JSaRC

A1EH0T50-001 5807 7-M-O0EGU69078- 20081218 DOOBI2HRS9A 1 1160033714

i

"~ REPUBLICADE COLOMB!A
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE GIUDADANIA
wueno 80,068, 078 N
SANCHEZ AVILAN

APELLIDOS

e

10






El portador de este carnel se encuenira deniro de nuestro plan de
capacitacion continua y permanente en BPM (Buenas Préacticas de
Manulactura) con una duracion de 10 horas de acuerdo con el
Resolucion 2674 de 2013 Art 12 y Art 13.

CAPACITADOR: JOHN ALEJANGRO ARISMENDY

ING. DE ALIMENTOS - BPM MANAGEMENT

TARJETA PROFESIONAL N° 091062-0715397 CNDB
@CONTACTO: 31?4023081

\TELEFONO F1JO: 204-7672
G BPMASESORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM

CAPACITACIONES' DE CALIDAD !

BPM MANAGEMENT

Consultorias y asesorias de calidad

Resolucion 2674 de 2013 - Ministerio de Salud Carnet Manipulacion de

DESDE: 02 OCTUBRE 2024

SNEAIT hidas' b 8

Jalt

CODIGO: 040-67

HASTA: 02 OCTUBRE 2025

AQ\o


mailto:SORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM




SEXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
LABORATORIO CLINICO

i - MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAB Y:SALUD EN EL TRABAJO

ELKIN ANTONIO SANCHEZ AVILAN

NOMBRE: FECHA: OCTUBRE 01/24

CC:  80.069.078 = , ' EDAD: 44 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el (la) senor(a) se encuentra en buen estado de solud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

3 - . . 2 . . .
Es apto para manipular alimentos y convivir en comunidad.

« "Carrers 18A No. 53 - 50 - PBX: {1) 631 52 42 . Cel. 350 521 1627 - racepcinnhaipocupacional@gmail.com
Bogeta - Colombia !

”~
-~

41
by


mailto:rp.ceocionhelpooupacional@grnaii.com
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NOMBRE: |ELKIN ANTONIO SANCHEZ AVEAN C.C.: 80069078

\
|
FECHA: 01 DE OCTUBRE 2024 ‘
|

EMPRESA: |PARTICULAR

COPROLOGICO

MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO i
FIBRAS VEGETALES ) NO SE OBESERVAN g |
LEVADURA “NO SE OBSERVAN ‘
FLORA BACTERIANA i NORMAL }
LEUCOCITOS 0-4XC :
ALMIDON NO SE OBSERVAN B \
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA i
PARASITOS ANALIZADA : 7
. ]
FROTIS FARINGEO |
POLIMORFONUCLEARES | NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM ‘
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM -
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS _ WEBRIEO
KOH
MUESTRA~ -ESCAMA DE UNAS |
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ;

25222

|

|

nfo ,ogla }
|

e b s







B MANACEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS
NIT 1033739633-6

Fecha: 02 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Elkin Antonio Sanchez Avilan
IDENTIFICACION: c.c. 80.069.078
CODIGO: 040-67

' Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacion continua y
permanente en BPM (Buenas Practicas de Manipulacién) con una duracion de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

e
-~

La presente certificacion se expide alos 02 Dias del mes de octubre del 2024

-

A BPRT MANAGEMENT

- Constiltorias y Asesorias de Calidad
NIT: 1,033 739.833-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB
ID: 1122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Cdlidad Conlacio: +57 31 Q4023081 — 2047672
Limenl bpmasesoriasyconsultorlas@gmall.com )

M\ .



mailto:sesorlo5YConsultorlas@qmqll.com




LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

ELKIN ANTONIO SANCHEZ AVILAN

Reﬁlzo el curso gratu;to
HEROES DE LA PREVENCEON DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE007822

24-9-2024 . ’ | U.AE. CUERPO OFICIAL @
80069078 | BOMBERQOS =

.-' Made for free with Certify'em

¢
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St acueducto

AGUA Y ALCANTARLLADO DE BOGOTA

Empresa de Acueducto y Alcantariliado de Bogota - ESP

NIT: 539.989.004.1

Datos del usuario

X143 6UR 3 INEAP 22

ZONA:

3 CICLO:

ey

Sy,
B A

“'-$

Tt Tesids
1 ‘ UND. NO HABITAC OMNAL: 0

H3 RUTA:  Haszee

5 Datos del medidor —
Al H S VOLWOISC DIAMETRS %
Cscancaysgatitacin  MARCA AGUAFORIAS NUMERO: ST2ABR2Ue4 TIPO:

L1 Ll Subtotal Otros Cohrosil €)

CUENTA CONTRATO
2 Nimero para cualquler consulta 11141971 3:::):cndeml.consum0m CONSUMO (m*) /
s LECTURA ANTERIOR. 765 PROMECIO(™)
S Factura de Servicios Publicos No. FACTURADO CON: Comumotiome | Descargue erms oo
é Numero para pagos Untimo>s consumos m’
‘g 10 LS
4 TOTAL A PAGAR e
g Agtn*A)Cantarﬂhdo*Asco(siaphm ver al respaldo) $31.940
=l * Cobro Terceros (sl apiica ver al respaldo) 8 = — R
E pachad s I »
- cNna de pago opo uno 2 =
8 Pag P OCT/03/2024 Povisdo Biskais 2
£ Fecha de suspensién OCT/08/2023 JUL/05/2024 - SEP/02/2024
c
£ FECHA DE EXPEDICION SEP/20/2024 FECHA ESPERADA O£ LA PROXIMA FACTURA 1291202
2 Rsumen de su cuenta RANGO MO BASICO Bimaatral sagin Resolucién CRA 75012016(0m3 - 22ma) i '
§ D%cnpc: o JSubsidiol J:g? | Valor | Otros Cobros ‘No..cm
H =i (4P} Unitarto | 2.Pagor =
g - - - $14.550-, :
g $11.035 =
P, $14.850 E
s
z
$14.845- ;
2
=

a

é’ Cargo fijo no resdencial
z Consumo no residencial (m3)
4 Siibtotal AcUsductol €)
LAlcantarjliado]
Cargo fijo residencial

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m®.

Periodo actual

$8.741,90
$3727 41

$42.808| $17.123-
$8.742 $3497-|  SS245M

§26.092 $10.437-

$34.834] $13834-

0

$2.238.45 $15685

tros conceptos que adeuda

3 Valor Total "®

LBl Total otros conceptos gue adeuda

$14.650- ,

$31.040 i

Ui
S

MO DIA

R LN N

PARA ABNIN DI SPREN

$776

Powered by CamScanner






[ o e FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
m | CANDELARIA | BOGOTA FORMATO DY INSCRIPCION 2025 ﬂ
1. DATOS PERSONALES ﬁl‘f{i ‘%‘3»”
T
“ s N

Correspondientes al nrular de la Carpa:

Nombre v Apellidos: 1 EI,B >( YAZ AN N %\J.l U“I ’)
Cédula de Ciudadania: [ (V2% Zé(:73 /J
Direccion; L[)//é 7i3s Uit I)‘/f L ol e
Celular: AZ C;'Z 24 Y067 Télefona:
Nota: El vitular debe adjuntar 2 foros en papel fotografico 3xd, 1 fotacopla de la cédula, 1 recibo pablico no mayor a dos meses,

curso de bomb‘em: vigente, Para vendedores de alimentos y bebidag, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANI{A
§. CC.
CC.

Nota: Unicamente habri dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 foros en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentas y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Camet de Manipulacién de

Alimentos, Frods de garganta y Frots de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; dinicamente se va a permitir el ingreso de los clementas
mencionados, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

0L
FRUTAS ‘ : COMIDAS RAPIDAS 1 . ARTESANIAS
POSTRES | COMIDAS TRADICIONALES [__| OTROS
CONFITERIA | | CHICHA
CUALES:
UsA coMBUSTIBLE: st ] NO CLASE: GAS —
ELECTRICIDAD

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

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

zsZ 00. 1023365 6 Bta
bel'd«f Yozmin fuees Pavetd
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Tipu do Leclira: Real Siwacién oncontrada: Normal
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL |

CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Leidy fuentes

Realiz6 el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008043
U.A.E. CUERPO OFICIAL

) ' BOMBERDS %

1023865776 Anc Wam
W' Made for free with Ce"tlfy em







bows sasierai ooin : FIESTA DE REYES MAGOS ¥ EPIFANIA
@ | CANDELARIA | BOGOTA FORMATO DI INSCRIPCION 2025

1, DATOS PERSONALES

Correspondientes al ttlar de 1a Carpa:

Nombre v :\pc!hdns:TO H Y ::TL_M Lo LU ¥ N ?L; [
Cédula de Ciudadania: | 012 L1 G52
chccn'm:LJ e FASUN. NM2-2-28
Celular: 2 7| 2 | % %Zg > Télefono:
Nota: El titular debe adjuncar 2 fotos en papel fotografico 3xd, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico ne mayor a dos meses,

curso de bomb.cmt vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacisn de
wlimentos, frotis de gargants, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dins antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADAN{A
5 cC.
CC.

3

Nota: Unicamente habré dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogréfica 3x4, 1 fotocopia de la céduls, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentas y Bebidas: Deben adjuntar: Certificada o Camet de Manipulacién de

Alimentos, Frods de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; (nicamente se va a permitir ¢l ingreso de los elementos

mencionados, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacién de los productos comercializados durante la festividad.
5

FRUTAS ‘ COMIDAS RAPIDAS L ARTESANIAS
POSTRES L] COMIDAS TRADICIONALES [ OTROS 7
CONFITERIA[ ] CHICHA

CUALES: _ArceSoniols NAT A'_”‘/c‘?\p‘

USA COMBUSTIBLE: S1  [__J NO I:Zj CLASE: GAS E
‘ ELECTRICIDAD .

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

Acepta haber leido v estar de acuerdo con ¢l manual de convivencia,
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Jhon Lozada

Realizé el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008044

U.A.E. CUERPO OFICIAL
5-10-2024 ‘ ¥ -
1013661552 BUMBE&Q§ At

l Made for free W|th Certlfy em !






FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

@ | CANDELARIA l BOGOT/\ FORMATO DI INSCRIPCION 2025
1. DATOS PERSONALES

Correspondicates al titular de la Carpa:
Nombre v Apellidos: D 1990 ﬂ'%iumdvo pu\uoog
Cédula de Ciudadania: 1010 . 226. B6O
Dincccion: €1 110 8157 4 1-24

Celular: 00T50073 14 Télefono:

Nota: El ttular debe.adiumnr 2 fotos en papel fotografico 3xd, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacién de

alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar ¢l evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

CC.

CC.

2

Nota: Unicamente habré dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de 1a céduls, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Camnet de Manipulacién de

Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Uiias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; tnicamente se va a permitir el ingreso de los clementos
mencionados, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES | | OTROS
CONFITERIA | | CHICHA 2
CUALES: Bel)\dus - [-\fe’DOlS
USA COMBUSTIBLE: st [ No [CM case Gas

ELECTRICIDAD |

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

Acepta haber leido v estar de acuerdo con el manual de convivencia.
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Ingenieria Ambientald tu Servicio™
Nit. 52.011.060-9 . @
Certificado en manejo higiénico de alimentos .

-~

| Nombre (sk DI €60 ALJroorZ®

| Apellidos: gracic)  Audzcon
Documento; 1010 2Z6FC 0 |
pedido: <1 - (€ '

@/IAATS

* qu Nacesidad Roestra FrinigRe”

IAATS Certifica que la persona en mencion realizo y aprobé la capacitacion
=

en manejo higiénico de alimentos en la fecha Az g ] con una
intensidad horaria de 10 s, bajo resolucion 2674 del 2013.

A

ngenfera Am ?

B Carrera 48 No. 176 - 23 (£)315 713 1803 - 321 417 2474 @293 9309
Saiaatsambiental @gmail.com Eiiaatsambiental

o 0256 JAATS,


%25c2%25a9gmail.com




LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Diego Alejandro Palacios Alarcon

Realizo el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008146
11-10-2024

P
(o)
1010226860 -

{| Made for free with Certify'em
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| s swiiensine FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
m | CANDELARIA 'nocow'\ FORMATO DE INSCRITCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al atular de 1a Carpa:

Nombre v Apelhidos: ‘Z/ /2 /L//I/Z INH (c"_ f‘?/\/’)"; (/'/”4 Z 22AN (2
Cédula de Ciudadania & 2,02 QL. O/
Direccion: (/'/(’ (8 NY (-F]

Celan 32 02327/6 ¢ Télefono:
Nota: El titular debe adjuncar 2 fotos en papel fotografico 3xd, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piblico no mayor a dos mescs,

curso de homb.erou vigente, Para vendedores de alimentos y behidas, deben adjuntar; Centificado o camet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de uiias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar ¢l cvento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO
CEDULA DE CIUDADAN({A

w 101 YFEL D0

NOMBRE Y APELLIDO
), -
i Z K2 /éML [-‘/(9/? oA/

CC.

2

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogréfico 3x4, 1 fotocopia de Iz cédula, y
cutso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Canet de Manipulacién de

Alimentos, Frots de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Decallar alimentos, bebidas, confiteria, dulees, ere. Que se van a vender; inicamente s va & permitic ¢l ingreso de los clementos
mencionados, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacién de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CHICHA

CONFITERIA

cOALES: L1r S 7/1,1 Pﬁfma/d( M/('(g#ma e 0 Tradicivrr7/ <

Usa comBUsTIBLE: 51 [ No [ CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

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

Acepta haber leido v estar de acuerdo con el manual de convivencia,

Firma:
%0
b
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*UBLICA DE COLOMBIA
%gSTIFICACIQN PERSONAL

CELULA DE CIUDADANIA

HUMERC B2 020004
GAMBOA LOZANO

APELLIDGS

Z MARINA

“MOM

FECHA DE NACIMIENTO 26-JU N-1
BOGOTADC
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.64 O- F
ESTATURA G.5 /H SEXD

01-DIC-1889 BOGOTADC
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION.

s

INDICE DERECH

(s}

RECISTRADOR NACIONA L
CARLOS ARIEL SANCHEZ ToRRES

A-1500150-0041 8003-F~0052020094-20121221

00318158024 1

970

SOCP
o = N

1462165840
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Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

KKl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ MARINA GAMBOA LOZANO

Con Cédula de Ciudadania No. 52020094

Curso y aprobo la accion de Formacion
) B r
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 10 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los dos (2) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022,

Firmado Digitalmente por

7

-
A s
CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
Sididivetor 88176720 - 02/12/2022
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS FECHA REGISTRO

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
enticidad de este documento puede ser verificada en el registro electionico que se encuentra en la piagina web htip: feertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
12688Y56CC52020094C.,
A)
=
4 '®



http://certificados.sena




© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

(5} SEDE: CENDIATRA CEMTRO

O TELEFONO:6013004058 - 6012438080 (2) EMAIL: citas.centrofcendiatra.com

Nombres y apellidos: LUZ MARINA GM-'IBO'A LOZAND
Fecha de nacimiento: 26/06/1970

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: GERENTE

CC:52020094

Edad: 54 Sexo: FEMENING

Fecha ingreso: 2024-10-12 f 18:26
Fecha sallda: 2024-10-12 / 12:16:26

o DIRECCION:Caraa § # 10-08, piso L, Cantm ) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

1) FECHA EXAMEN:2024-10-22

EXAMENES REALIZADOS

» EXAMEN MEDICC DE AFTITUD PARA MANIPULAR ALIMEMTOS « COPROLOGICO * FROTIS FARINGED
« EXAMEN DIRECTO PARAHOMNGOS [KOH]+

CONCEPTO DE APTITUD:
CONCEPTO DE APTITUD ALIMENTOS:

fAcepto las anteriores valoraciones Medicas realizadas, hago constar que |3 infarmacion suministrada sohre mi condicion de salud es verdadara, y

me compraneto a cumplir las recomendaciones y las mestricciones a que haya lugar. Cualguler omisién o felsedad sera causa psta de finalizacion
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documenta no significa aceptacian de los conceptos médices expresados y de su contenido. Sirve

adicionalmente para constatarquien presenta la valoracian.

L ek e
Wi | g Wb L
Whth e

JOHANA MOREND HERRERA
RM: 1032463726
Firma y sellodel médico

Sedes Bopota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norta 106 - Norte 83
-Naorte 86 - Occidente & - Occidente 2 - Sur L -Sur 2 -

Zona Franca Fontibon

APTO [A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

LUZ MARINA GAMBOA LOZAND
CC: 52020094
Firma del paciente

tedes Nacionales

Barmnquills - Eello - Bucaramanga - Buanaventura - Cajica - Call
Exito San Femando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagans -
lbagué - Manizales - Madallin Aguacatals - Medellin Alpujarra -

Medallin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Codigo: PS-FT-07 Version: 1 Fecha: 12/01/2023

1432,
e
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ZPQYDU-CEQ08142 ;
& BGMBEROS &

52020094

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Configre el certificado a:

Luz Marina Gamboa Lozano

Realizo el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no vallda al participante comeo bhrigadisia contra incendios

UAE. CURRPD BFICIAL  ENGi*
.

11-10-2024
T

' Msds for free with Certify'em |
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HES
C ROCHA CANDELARIA
cL181 7 LAS AGUAS
; SSREET - 2 Residencial
I 0
" X 3 P3 P33589
KENT SUCTLaz227 voLumse ]
4 -
10062763 e .
o = LI, 3886 bl
= Conzume Mormal 0
15822608111
s - 36
o . - 46
R | ’ 20
$313.280 Al
: : Mt . EHE-MAR MAR-MAY HAY-JUN ULTIMO
. 5390.880 3320.282 5105948 CONSUMO
Inmedizic ’
 Inmediato JUN/19/2024 - JUL/19/2024
— 2 AGOI08I2024 OCT/H 212024
RANGO CMO BASICO Bimestral segun Resclucion CRA 750(2016(0m5 - 22m3)
Aluste o (2 decana 94-
Deuda anterior §195,950
Interzsas demoma $1.150
1 39.502,32 $9.502 $1.425-  $8.076.97 $8077
1 53.488,11 559208 58805  $2.064.39 350403
368.800  310.320- 558,460 #197.025 -
o ! $4:515,85 54517 3678-  $3819,%5 52899 o
17 53.727.56 $63.370 59505 8316851 $53.865
¥ 567.887  $10.1a83- $57.704
‘Qm&?’.fﬂt.‘\’?.ﬂﬁ‘ﬁ&!‘" T BRIP4 &z".‘li’f’
170 7@
Beita s o m\mg N
QLTS $313.280 $112.436 $3.748

(] : \
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114881 RR311 1)2
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 Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

() SEDE: CENDIATRA CENTRO () DIRECCION:Carrera 5 = 19.08, piso 1, Centro () CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

(3 TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 @ EMAIL: citas.centro@cendiatra com 3) FECHA EXAMEN: 2024-10-12

Nombres y apellidos: LAURA VALENTINA CALDERON CC: 1014476430

QUIROGA Edad: 20 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 03/02/2004 Fecha ingreso: 2024-10-12 /11.29 41
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024 1012 /11:26.41

Empresa usuaria:
Cargo: GERENTE

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS « COPROLOGICO » FROTIS FARINGEO
* EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH|+

CONCEPTO DE APTITUD: APTO (A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD ALIMENTOS:

Acepto las anterlores valoraciones Médicas reallzadas, hago constar que la informacion sumimstrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y
me comprometo a cumphir 1as recomendaciones y 135 restnicciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adiclonalmente para constatar quien presento la valoracion

)
; #r {n N
Cesar Cambrd
1?.:,E’~i )
CESAR ADOLFO ZAMBRANO LAURA VALENTINA CALDERON
MARTINEZ QUIROGA
AM: 1192803570 CC 1014476430
Firma y sello del médico Firma del patiente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranguillz - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Call
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Femando - Cali Ls Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontiban Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medzllin La Aménca - Monteria - Pereira - Santa Marns -
Villavicencio

Codigo: PS-FT-07 Version: 1 Fecha: 12/01/2023

1439
4o






LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere al certificado a:

Laura Valentina Calderén Quiroga

Realiz6 el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEO008141
11-10-2024
1014476430

ik U.AE CHIERFU DFICIAL
(ﬁ) VBER!

BOMBEROS

l N‘i"idﬁ for free with C amfy 2 m
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C RCCHA CAMDELARIA
CL18171 LAS AGUAS
i 4 | b T 3 B ~ Residencial
e : 4 ]
. il 3 P2 : P33589
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ol ~
10062763 . .
== 3985 s
: 55 Cansumo Hermal 0
15822608111
et e i 56
. ‘ = 46
- .30 b . 20
: 5313.230 T e
B ¥ y il — e o ——~ e —— )
: o ENE-MAR JARIAY MAY-JUN ULTIMO
5390,850 $320.982 $105.948 CONSUMO
Inmediato . X
Inmediato JUN/19/2024 - JUL/M9/2024
= = AGO/C8/2024 - > = QCT/M2/2024
RANGO CMO BASICO Bimesirz) seatn Resclucion CRA 750/2046(0m3 - 2m3)
Ajuste a la decena $4-
Deuda antenior $195,250
Interases de mora 31150
1 5350252 58502 51425 $8.076,57 58077
1w 33.488,11 559.298 38.895- 52,964,092 $50403
$68.300 310.320- 358480 2 € 5197_.6 =
1 8¢.516.65 $4.517 5678- $3.839,°5 $3239 =
17 §3.727,86 383 370 89 505- 33.168,5¢ $53.365 =
|
E
{ $67.897  $10.183- 357.704
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# f R FIESTA DI REVES MAGOS ¥ EPIFANIA
42 | CANDELARIA | BOGOYA FORMATO DI INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspandientes al titulae de la Carpa:

Nombre v Apelhdos: _(/ € " ‘\ \ )\‘\ !\ ;j_ AN g}' VA P’L' 7/V

Caduls de Chdadints 1 032U 7. U Y @
: t

Diveccron: C P} le 13D P‘i | ﬁf‘g\(‘f)\‘?/

(Tclnrl.\r3 Q\ \ L g 7}"{ C Y_f Télefono

Now: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopla de Ia cédula, 1 recibo piblico no mayor a dos meses,

curso de bomb.cros vigente, Para vendedores de alimentos y behidas, deben adjuntar Centificado o camet de manipulacion de
alimentos, frots de gasganta, frots de ufias, (vigencin minima 15 dias antes de inleiar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO
NOMBRE Y APELLIDO
SANNLA 1 ala c020Q

CEDULA DE CIUDADAN{A
e |02 32 24 |

CC.

2

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotacopia de la céduls, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacidn de

Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Usies (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiterfa, dulces, erc. Que se van a vender; dnicamente se va a permitir el ingreso de los clementos
mencinnados, en ¢l dacumento, puesto que se realizard verificacién de los productos comercializados durante la festividad,

> [
FRUTAS E COMIDAS RAPIDAS ﬁ ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITERIA | ] CINCHA

cuaLes: DT f’%”«‘g  LE C\K\\,‘ AV (Qr\\eu&l\(vi oot A 0WA

L.

[;Z:] NOo [_] cLAsE GAS

USA COMBUSTIBLE:  SI {
ELECTRICIDAD

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

Acepta haber leido v estar de acuerdo con el manual de convivencia,

Firma: ‘f(_"\(t{j ﬁ ‘\’26'-25—

|40

et
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ESTATURA fa..z G.8 RH

18-0CT-2006 BOGOTA D.C.
FECHA YL EXPEDICION
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® * VYersion: I ALIMENTOS
s s Fecha:01/01/2024

CERTIFICADO DEL PLAN
DE CAPACITACION CONTINUO
EN MANIPULACION HIGIENICA

DE ALIMENTOS

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

LEIDY ALEJANDRA ROZO TINJACA

DOCUMENTO: C. C. 1.032.422.448 N
FECHA DEL CURSO: 11 Octubre del 2024 A

.......

/| Persana que recibe

L

1™z
SR






LLaboratorio
Bt ) - - = , ;
S -’ @ e t S ") ora raar Liiganaga Apri JS.

Fo—— :
& - ¥

Fecha de muestra: OCTUBRE 10 /2024

Paciente LEIDY ALEJANDRAROZO TINJACA
Documento ID: C.C.1.032.422.448
MICROBIOLOGIA
Resultado Valor de referencia

Frotis de Garganta
GRAM: Escasa reaccion leucocitaria.
Moderados cocos Gram + sueltos

Escasos bacilos Gram + tipo corynebacterium

KOH de uiias: Negativo para hongos.

{lar Abdi Sarmiento
481
ologa
DRA. PILAR ABRIL SARMIENTO
BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER (U!S)

ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

Carrera 58 #128 A -43 * 3046284777 - 3103156699 - 4020040 * labcolina@hotmail.com pYy


mailto:labcolina@hotmail.com
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N PERSONAL

CWDADANIA

_ APELLIDOS

BOGOTA nf
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S. RH

03-MAR-2004 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1500150-01299172-F-1022322441-20220523 0079451347G 1

FECHA DE NACIM@NTO 27-ENE-1986

9919574841
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AU T
S, CERTIFICADO DEL PLAN
DE CAPACITACION CONTINUO
EN MANIPULACION HIGIENICA
DE ALIMENTOS

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

SANDRA PAOLA ROZO TINJACA

DOCUMENTO: C.C. 1.022.322.441
FECHA DEL CURSQO: 11 Octubre del 2024

' o ?@1’/4
HMD}&S Barrera Persona que recibe .
Uniagraria - Ingeniero de Allmglos *







Fecha de muestra:
Paciente

Documento ID:

Frotis de Garganta

GRAM:

KOH de uiias:

OCTUBRE 10 /2024
SANDRA PAOLA ROZO TINJACA
C.C.1.022.322.441

MICROBIOLOGIA
Resultado Valor de referencia

Escasa reaccidn leucocitaria.
Moderados cocos Gram + sueltos

Escasos bacilos Gram + tipo corynebacterium

Negativo para hongos.

DRA. Pilar Abri}Sammiento
(63487372
0ga

ABRIL SARMIENTO
BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER {UIS)

ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

=225
w

DRA.

Carrera 58 # 128 A -43 ™ 3046284777 - 3103156699 - 4020040 * labcolina@hotmail.com

Dra Pilar Liliana Abril S.

@
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| NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA | HISTORICO DE FACTURATION
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[ —
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VOLUMEE 0 0000 ST ] pr=c= —————
o el ENMORA 3  TOTAL ASEO‘ |
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e ] o | | Recazo peL APOVECHAMENTC: 0.00003220 2
{ ;. EFECTIVAMENTE APROVEGHADAS: 0.04005613 En cumplimisnto da la Circular Conjunta 01 del 04 de agosto de
I'_h T e RESIDUOS NO APROVECHABLES: 0.04 2021 delaSSPO y la CRA, se realizaran refiquidaciones en la f
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8 | e FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
&2 l CANDELARIA ’aoaow\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Cotrespondientes al titular de la Carpa:
Rnibessy Apelidos_3 11 Ucf" daur AIVWU\ do CUt{JC'f(/\
Cédula de Ciudadaota:_1 026 T3 1 Y 4SS

Direccion: __C0\ll¢ 173 ~ 20 - 03

Cooa:_ 3 LX G SBITH  rétesono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3xd, 1 fotocopia de Ia cédula, 1 recibo priblica no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y hebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de

alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (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 habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y

curso de bomberos vigente. Para Vended de Ali 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, confiteria, dulces, ete. Que se van a vender; dnicamente s va a permitir ¢l ingreso de los clementos
mencionados, en el documento, puesto que se renlizasd verificacién de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS S
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITERIA CHICHA
CUALLS:
USA COMBUSTIBLE: 51 [ NO [ CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

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

Acepta haber leido y estar de acverdo cgnebmanual de convivencia,

A%q






REPUBLICA DE COLCMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDU! A DE CIUDADANIA

e 1.026.271.445

ALVARADO CALDERON

APEELIDOS ‘ £ 2
HLBERT JAIR ;

KOMBRES

eecHA DE NacimienTO  29-NOV-1890

PAMPLONA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXQO

15-DIC-2008 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M/JM-,,( Jowiits 7%
A 7 /

REGISTRADOR NACICNAL

CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRSS

|

121136807¢

A-1500150-00343885-M-1026271445-20111031 0028380122A 1

A2%0
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FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

AT AT | GCAL DF LA pr—
@ l CANDELARIA | BOGOT/\, FORMATO DE INSCRIPCION 2025 Ay
&
-3 .«\'V
-3 ;&w?{#_«%
1. DATOS PERSONALES s e
"‘1«;“_' y
F

Correspondientes al titular de Ja Carpa:
Nombre y Apellidos:_Z QNP LILIBNE vRrghs FERNPY DEE
Cédula de Ciudadania: _1 026 ZAY 206
Direccion: _ O (x B € % = h
Ceii:_S0H SFHGZ 30 teétefono:

Naorta: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
curso de bombceros vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacion de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
[ GG ST
2 cc.

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos ¢n papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacion de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, ete, Que se van a vender; tinicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que sc realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES =>4 OTROS
CONFITERIA CHICHA

coaLes:_ U E 81 DS

USA COMBUSTIBLE:  SI NO [ cLASE: GAS <
ELECTRICIDAD

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

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

THerma: (-l‘ (0{4@1\) .
| 026 29306

153






FECHA DE NACIMiENTG  D2-NOV-1996

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S, RH 0
05-NOV-2014 BOGOTA D.C. STX
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil i

tegye]






EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

HELP ur LABORATORIO CLINICO

. MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OCUPACIONAL

B

EDNA LILIANA VARGAS FERNANDEZ
NOMBRE: e GS FECHA: OCTUBRE 04/24

% - 1.026.297.306 EDAD: 27 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

Certifico 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 alimentos y convivir en comunidad.

Catrers 18A No. 53 - 50 - PBX: (1) 631 53 44 - Cel.: 350 521 1627 - recepcionheipocupactonal@gmail.com
Bogota - Colombia


i.com




HELP|\,

ocurPacional ||

FECHA: 04 DE OC

TUBRE 2024

NOMBRE: |EDNA LILIANA VARGAS FERNANDEZ |C.C.: 1026297306

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
FARASITOS ANALIZADA
FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES 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







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 07 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Edna Liliana Vargas Fernandez
IDENTIFICACION: c.c. 1.026.297.306
CODIGO: 040-89

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacion continua 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 cerlificacién se expide a los 07 Dias del mes de octubre del 2024

BPM MANAGEMENT

Consultorias y Asesorias de Calidad
NIT 1033 739 £32-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB

ID: 1122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contacio: +57 3194023081 - 2047672
Email: by se #
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PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UINICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

3611
Datos del usuario

PATRICIA PATRICIA KENNEDY
KR81C 116 MARIA PAZ
1 acued ucto _ESTRATO: 2 | CLASEDE USO:  Residencial
91 sy v b Le e s oe R UND.HABIT/FAMILIAS: 1 |UND. NO HABITACIONAL: 0
¢ e B

ZONA: 5 CICLO: K5 RUTA: K55431A

3 Datos del medidor
Esczne:lyp.aga'ufadu.'a MARCA: IBERCONTA NUMERQ" MIG2-0035199 TIPQ: VOLUD15E DIAMETRD) %

Empresa de Acyeducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
NIT: 899.999.094-1

CUENTA CONTRATO 10991176 Datos del consumo
Numero para cualquier consulta ULTIMA LECTURA: 2393 CONSUMO (m") 2
LECTURA ANTERIOR: 2391 PROMEDIO (m’) L7

: FACTURADO CON: “Consumo Normal | Descargue fuente allema | 0
:gctura de Servicios Publicos No. 42650927116 e
umero para pagos :
8

TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica ver al respaido)
+ Cobro Terceros (si aplica ver al respaldo)

s -t

4

B et

2

NOV-ENE ENE-MAR MAR-MAY ULTIMO
Fecha de pago oportuno AGO/15/2024 ma saz;“:m m:::;o s
Fecha de suspension MAY/11/2024 - JUL/10/2024
I T et

A | Costo | lsusiaio__Tarifa Valor §| Otros Cobros No.ICuota Interés| Total | Saldo
Descripcion I g

Valor Valor | aporte | Valor U Ajuste a la docena 54

Unitario |__Total Unktario Ben. min vital total | $6.141.|
| Acueducto
Cargo fijo residencial 1| $18.19525 §18.195 §7.278-| $10917,15 $10917
Coensumo residencial basico 2 | 345118 $6.902 52761  52.070,11 $4.141
Consumo residencial supenor a basico

Cargo fijo no residencial

\
|
Caonsumo no residencial (m3)
Subtotal Acueducto € 1 $25.097| $10.036- Tl Subtotal Otros Cobros  €) $4.145-

Otros conceptos que adeuda |  Valor Total

PARA ABRI DESPRENDA POR LA PERFORACION & » o

Alcantarillado
Cargo fijo residencial 1 $8.648,58 $8.649 $3460- 55.189,15 $5.189
Consumo residencial basico 2 ‘ $3.688,81 $7.378 52951-|  $2213,29 $4.427
Consumo residencial supenor a basico ‘

Cargo fije no residencial I
Consumo no residencial (m3)

|
|
Subtotal Alcantarillado ) | $16.027|  $6.411- LI Total otros conceptos que adeuda

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m?.
Periodo actual

TOTAL AGUA, ALCANTARILLADO ¥ OTROS COBROS © + ¢ + € + O VT YT $12.337 ibiimicdwel  $404

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS

- E Conocer tu El consumo en tu
Como habitantes de Bogota SOTRSE 88 el lacnéra puede
1 primer paso para verse ast
debemos construir una i et el SIS

nueva relacion con el agua. con el agua.

Usc¢ la lavodora

= A
= &a 4 Ji! con la carga
Sl completa.
ta
es a e n e Cierra la llave
t s s mientras enjabonas
Si tu indicador de

\ i
P consumo ha : rra la llave cuande
y lo puedes lograr S bajado, ;i:nmca @ f«‘:n.—,u'n.:?aqmm.\-.-.
( oé ° ]

los platos

1 que estas haciendo te afeites o te apliques
conociendo tu T s v i
consumao.

Reutiliza o] agua
uvia en vl gseo

- A ie tu hogar
f\' E ) 3 - 3 '
- t 4 acueducto

Conoce mis tips en la préxima factura

cagena.

/i ;s
[/#JuntosPorElAgua 1459

-

124473 60666 1/2 —l
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Ty

=k

progreso y bienestar pard : N 0 ES B SU R E R 0

Bogotay cOlomblu.

Deposita la
hasura en su
lugar y evita
inundaciones en
temporada de
[luvias.

WELSUMIDERDN DE SBASURERD

_ PARA PAGOS

ELAGUA PARA e wmmmmmm.mmmm? e

= =~ akos CUIDARDETI GO POR LA PAGINA WEB, APP ¥ BILLETERAS

CUIDAMOS

° ° Y TSN lp?gi s Negu C‘plgli;: wvruald 9

PARA QUIENES REQUIEREN DESPLAZARSE
‘ CORRESFONSALES BANCARIOS AUTORIZADOS

SU APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE

] nad I
. =
| . ‘ o ) ©Punio de Pago v"" puntored “irammarono
‘ $17,21 $28,69 $34 MEDIOS ELECTRONIGOS CEATRD SUCURSALES
‘ HARIS lu JANCARIA
t - ! { + { < AUTORZADAS
/ N | Wia N A
‘ i Al l il
| . [ AN I iy
sige [ercero B2
1 ur L I L REAPICA
[} NCEF
! — — — ChaCon
I Junit Suba N
Ste de
A Chapuner
T Foatib
1 -1
bog cad W !

1 (’ RECLAMOS ”9”

Inscribete o lo factura Recibiras uncorreo de la
virtual en EAAB-ESP con la confirmacion
www.acueducto.com.co de tu Inscripcion

Llena el formulario con Recibe #TuFocturaVirtual
tus datos en el correo electronico y

olvidate del popel

CTURA DE COBRO No. 42650927116 - 10991176 £x acueducto

“RIODO FA RACIO! PATRICIA PATRICIA TOTALAOUAY $20.529
MAY/11/2024 - JUL/10/2024 KR 81C 116 .

(415)7707200485271(8020)426509271160(3900)000000020529

SULTL008

124474 603615 212


http://www.acuoducto.com.co

AAEATNA L 6L D (A FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
CANDELARIA | BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Cazpa:
Nombre y Apelidos: ANA_ DELIA FERVMANDET  TEQNANDEZ
Cédula de Ciudadania:_ 9 | 6 83 {1 4
Direccion:_Couty Ble B 1= 16
Celalar:_ 301 H3FJ A6 L2 rélefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar ¢l evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
L DPNLD DepRey PERDEME EERMANDER  «10323400Y2

2 CC.

Nota: Unicamente habri dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la 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 Ufas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulees, ete, Que se van a vender; dnicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

RUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES [N ] OTROS
CONFITERIA CHICHA b

contes_ BEBILDNS = VISR TO

USA COMBUSTIBLE: st [ NO [ cCLASE: GAS
ELECTRICIDAD

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

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

(D2 Dl Fo T
51668° Y1y 137L7'

Aavy







AL NP L AN 2 s

FECHA DE NACIMIENTO  24-AGO-195!

SANTAFE DE BOGOTA D.C. ‘
:UGAR DE NACIMIENTO

1.52 B+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

30-JUN-1981 SANTAFE DE BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FIRMA REGISTRADOR @.__JD

et Abe Mrtmas Sparcca.







EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
LABORATORIO CLINICO

MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ANA DELIA FERNANDEZ FERNANDEZ

NOMBRE: FECHA: OCTUBRE 04/24

CC: 51.683.414 EDAD: 65 ANOS

CERTIFICADO MEDICO |

Certifico que el (la) senor(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.

Carrers 18A Neo. 53 - 50 - PBX: (1) 831 53 44 - Cel.: 350 521 1627 - recepcionhelpocupacional@gmail.com
Bogota - Colombia

145\






FECHA: 04 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |ANA DELI

A FERNANDEZ FERNANDEZ | C.C.: 51683414

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
RARASITOS ANALIZADA
FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES 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







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 07 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Ana Delia Fernandez Fernandez
IDENTIFICACION: c.c. 51.683.414
CODIGO: 040-91

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacion continua y
permanente en BPM (Buenas Practicas de Manipulaciéon) con una duracién de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

La presente certificacién se expide a los 07 Dias del mes de octubre del 2024

BPM MANAGEMENT

Consuitonas Asesorias e Caligad
John Alejdndro Arismendy H.

INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB
ID: 1122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultonas y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 — 2047472
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: Datos del usuario
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$16,64 $27,73
$51,32 $85,53
$0

43942214313 - 10931176

PATRICIA 'ATRICIA
JUL/18/2023 - SEP/14/2023  [1ths
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE -.CIUDADANIA

* uueno 1:032.390.072

- PERDOMO FERNANDEZ

* APELLIDOS. s

R i ’ e T e ‘—ﬂ\
recha pe nacimienTo 21-ABR-1 987
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA) ,
LUGAR DE NACIMIENTO |
1.70 O+ M
Z ESTATURA G.S. RH SEXO |
' 24-JUN-2005BOGOTADC. ~ ' . |
% FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (AR pp=<, |
e : STRADORA NACIONAL |
* INDICE DERECHO 3 a%ﬁlﬂnmz RENGIFO LOPEZ :

\ P-1500113-45139864-M-1032390072-20050803 0336605215A 02 200807401
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

HELP j { LABORATORIO CLINICO
' = AtV

- et MEDICINA PREVENTIVA
OCUPACIONAL |

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
.

NOMBRE: DAVID AND,RES PERDOMO FERNANDEZ

FECHA: OCTUBRE 04/24

cC: 1.032.390.072 EDAD: 37 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el (la) senor(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. jﬁg—
35 »
‘.‘_ n', "

Carrerz 18A No. 53 - 50 - PBX: (1) 831 53 44 - Cel.: 350 521 1627 - recepcionheipocupacional@gmai.com
Bogota - Colombia
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OCUPACION AL " l
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FECHA: 04 DE OCTUBRE 2024

. | DAVID ANDRES PERDOMO :
NOMBRE: FERNANDEZ C.C.: 1032390072

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 gl inisasn
FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES 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







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 07 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: David Andrés Perdomo Fernandez
IDENTIFICACION: c.c. 1.032.390.072
CODIGO: 040-90

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacién continua y
permanente en BPM (Buenas Practicas de Manipulacion) con una duracién de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1486.

La presente certificacion se expide a los 07 Dias del mes de octubre del 2024

@ BPM MANAGEMENT
Consuttoms AL Asesonas de Caufhd

Juv

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB

ID: 1122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultonos y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 — 204767

ma consult com
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i EL ACEITE USABD MO SE BOTA & LA ALCAMTARILLA

Actyalmente la EAAB ESP no tene eoiven o de recaudo con fos siguigntes bancos:
£3VA, Bancolombia, Pichincha, Foiabedts, Fiearding, Suncaiia, Credifinanciers, Cooperativo, Bancoldex.
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,f o Pl # plata
PR tpaga
- Punto de Pago ¥ :
[ Epreidiotus im Rucicdal
$16,64 $27,73 $100
$51,32 $85,53 308

$0

43942214312 - 10991176
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FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

@ ‘ CANDELARIA | BOGOTI FORMATO DE INSCRIPCION 2025 ey
e
1. DATOS PERSONALES -';“'ﬁwF ;
~il “_.Hl‘q;. )
Correspondientes al titular de la Carpa: :. :

Nombre y Apelidos: _U bulhna Menden
Cédula de Ciudadania:_2 0 - 31S.696
Direccion: C1 31 V1§ A 3 Eske 3
Celular: 3 356 Y63 Y Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
cursa de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de uias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

endldo Novon Arguello c 19.42) 3BS
2 Volonda Pulida e _SY6OT SL2

Nota: Unicamente habré dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogréfico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de homberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacién de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Uiias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiterfa, dulees, cte. Que se van a vender; tnicamente se va a permitir ¢l ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que se realizard venificacion de los productos comercializados durante la festividad.

[RUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES X COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITERIA CHICHA Y

CUALTS: R)que¥€TVU = \?)el)‘( dus - T’VU“OBY

usA coMBusTIBLE: st ] NO [X] CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

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

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

4 of

20.215.646

[Firma:

[
A l (¢ z
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CONSULTORIOS MEDICOS
KR 3 ESTE N 6-25 TEL: 601-6593018

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS CON ENFASIS EN PlEL Y Vias

RESPIRATORIAS

FECHA DE EXAMEN: 08/10/2024

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

| Nombre: UBALDINA MENDEZ

‘defmﬁcacvén- 20315696

| Edad: 83 ANOS

[ CEL: 3115520576

DATOS EMPRESA

EMPRESA INDEPENDIENTE

CARGO COMERCIANTE DE ALIMENTOS
EXAMENES REALIZADOS

[ EXAMEN MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS |

EXAMEN FISICO:

PESO: 41 KG. TALLA: 138 CM.

TA: 130/80 mmHg FC: 68 LATMTO  FR: 18 RESP/MTO

CABEZA Y CUELLO: CUERO CABELLUDO NORMAL, CUELLO SIN ADENOPATIAS.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: OROFARINGE NORMAL, OTOSCOPIA NORMAL.
SISTEMA RESPIRATORIO: CAMPOS BIEN VENTILADOS, NO AGREGADOS.
PIEL: MANOS SANAS, CON UNAS CORTAS Y CUIDADAS.

CONCEPTO DE APTITUD v
] CONCEPTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APTA/O PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
| : CONCEPTQ Cumple con los requisitos para el cargo
1. RETIRAR ACCESORIOS DURANTE LA JORNADA.
2. LAVADO DE MANOS CON CADA CAMBIO DE
ACTIVIDAD E HIDRATAR LAS MANOS.
3. UNAS CORTAS, LIMPIAS Y SIN ESMALTE.
4. NO FUMAR, COMER O MASTICAR CHICLE DURANTE |
RECOMENDACIONES GENERALES LA JORNADA LABORAL.
5. UTILIZAR SU UNIFORME CORRECTO Y TOTALMENTE
LIMPIO.
6. INDICAR OPORTUNAMENTE SI SE ENCUENTRA |
ENFERMO.
7. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE |
FORMA CORRECTA SEGUN AREA LABORAL.
8. VALORACION ODONTOLOGICA PRIORITARIA Y
DESPARASITACION ANUAL. USO DE GUANTES
ESTRICTO Y EMOLIENTES EN MANOS (ACEITES
NATURALES, VASELINA GLICERINA, ACETATO DE
‘ ALUMINIO).
/QQorua ch%g 690?080‘ pwe
(" etia 5 855057

FIRMA MEDICO

FIRMA DEL PACIENTE

e
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LI AGUM Y ALCANTARILT ADO DE BOGOTA
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Feanpress de Acuedneto y Alcantarilado de Bogold - ESP
il 298.8595.004-1

=
Esaaning v pagh 1z fadea

CLENTA CONTRATQ
« Hamere para caalguier consuita

11039101

“ Factura de Servicios Pablicos No.
Niimero para pagos .

\
37994220210

i aplica vera!respuldo}
},’erceros(siap cE:vir-al respaldo) EAG

OCT/21/2024
s OCTI24/2024 .

Fecha de pago oportuno
" Fecha de suspension

FLOHADE EXPEDILION . OCT/05/2024

% Pesumen de su cuenta

15uu

Datos del usuario

UBALDINA MENDEZ
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CONSTANCIA DE CAPACITACION

iplimiento de la Resolucion 2674 de 2013 Hago constar que:
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l  Asistio a las siguientes sesiones de capacitacion en Mampulacnon de Alimentos
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CONSULTORIO MEDICO SOACHA
NIT: 1096188191-6

| Carrera 7 No. 11- 42. Soacha- Centro

CONSULTORIO MEDICC Tels.: 601 575 02 66- 319 47 66 15
— gaacha —
NOMBRE COMPLETO: REINALDO NOVOA ARGUELLO FECHA: 10/ OCTUBRE/2024 1
N° DOCUMENTO: 10421385 EDAD : 64 AROS N° ORDEN: 1007--2023 |
| |
MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE EXUDADQ FARINGEQ

Método: Cultivo de métodos especificos

Tipo de muestra; Frotis

Estado del cultivo: INFORME FINAL

Resultado: CULTIVO NEGATIVO PARA STREPTOOCOCCUS BETA
HEMOLITICO DESARROLLO DE MICROBIOTA NORMAL

MICROORGANISMO ENCONTRADOS: NO HUBO CRECIMIENTO

EXAMEN DIRECTO KOH:

Técnica: Microscopica

Tipo de muestra: UNAS
KOH: NO SE OBSERVA FORMAS MICOTICAS
COPROLOGICO

Metodo: MICROSCOPIA

EXAMEN MACROSCOPICO
Consistencia BLANDA
Olor SG

Se recomienda solicitar pruebz confirmatoria por Inmuncflucrescencia
Color CAFE
Moco NO SE OBSERVA
Sangre NEGATIVA

EXAMEN MICROSCOPICO

leucocitos NG SE OBSERVA
Restos Vegetales -

Grasas -

Flora Bacteriana NORMAL

EXAMEN PARASITOLOGICO
No se observan estructuras parasitarias en la muestra examinada.

Jessica 03—4:4 a M.
Becteni

loga - VCRC
Tp 1098188191
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Datos del usuario

UBALDINA MENDEZ
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ZONA® 3 CICLO: P3 RUTA: P33565

Datos el medider
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S CONSULTORIO MEDICO SOACHA

NIT: 1096188191-6

Carrera 7 No. 11- 42. Soacha- Centro
Tels.: 601 575 02 66- 31947 66 15

CONSULTORIO MEDICC
—Conchn —

NOMBRE COMPLETO: YOLANDA PULIDO DE NOVOA

N° DOCUMENTO: 51667522 EDAD : 61 ANOS

FECHA: 10/ OCTUBRE/2024

N° ORDEN: 1005--2023

MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE EXUDADQ FARINGEQ
Método: Cultivo de métados especificos
Tipo de muestra: Frotis
Estado del cultivo: INFORME FINAL
Resultado: CULTIVO NEGATIVO PARA STREPTOOCOCCUS BETA
HEMOLITICO DESARROLLO DE MICROBIOTA NORMAL
MICROORGANISMO ENCONTRADOS: NO HUBO CRECIMIENTO
EXAMEN DIRECTO KOH:

Técnica: Microscopica

Tipo de muestra: UNAS
KOH: NO SE OBSERVA FORMAS MICOTICAS
COPROLOGICO

Metada: MICROSCOPIA

EXAMEN MACROSCOPICO

Consistencia BLANDA
Olor SG

Se recomienda solicitar prueba confirmatoria por Inmunofiuorescencia
Color CAFE
Moco NO SE OBSERVA
Sangre NEGATIVA

EXAMEN MICROSCOPICO

teucocitos NQ SE OBSERVA

Restos Vegetales &

Grasas -

Flora Bacteriana NORMAL
EXAMEN PARASITOLOGICO

No se observan estructuras parasitarias en la muestra examinada.

lessica Oga a M,

acteridloga - VOMC
T.p 1.096.188.191
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Datos del usuaric
UBALDINA MENDEZ

2 'clAsEDEUSO.  Residencial
1 | UWD, NO HABITACIONAL: 0
ZONA: 3 CICLC: P3 RUTA: P33565

Datos de! medidaor

Datos del CONSUMo
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G 14
ENE-MAR MAR-MAY MAY-JUL 0LTIMO
99,694 $78.723 $76.494 CONSUMO
Feriodo facturado )
JUL/20/2024 - SEP/18/2024
FECHA E2DE2A04 5T LA S54XIMA FACTURA DICH3/2024
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R FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
‘ NDELARIA | BOGOTA FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa: -,
Nombre y Apellidos: LUIS FEALNMIM00  sodpe 2 BalnpL

Cédula de Ciudadania: 3. S 40 \G T

Direccion: ¢12)s S @15 zale ‘Q»’ e >25

Celuhr: _ 37| 2636692 Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alinr y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garpanta, frotis de ufas, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

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

L EE

A €C.

Nota: Unicamente habré dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la 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, confiteria, dulces, ete. Que se van a vender; unicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que sc realizard verificacion de los productos comercializados durante Ia festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS =
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS

CONFITERIA CHICHA

CUALES:

USA COMBUSTIBLE:  SI ] NOo [ crasm: GAs

ELECTRICIDAD

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

Acepta haber leido v estar de acuerdo con ¢l manual de convivencia.

o} .
Z’f SUOWC(‘Z 2540107

e —

Firma:

1482
e


POSTR.ES




: ‘_jf.,”i,'x\ DE COL E“I::iﬂ’ A
PICACION PERSOMNAL

ZEDUUIH:CMmM-*HM
s 1.9%40.102
SUAREZ BERNAL

b
A !

LUIS FERNANDD

/
FECHA CE racnuenio  o1-CCT-3962
ARMENIA
(QUINDIO)
LUGAR DE JACILHIENTS
1.60 C- i ‘
BSTETUNRA G8 aH  ° sexe

30-MOY-1980 ARMENIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDISION ] utun di i st o5 fie

HADOH NACIONAL
< t«m, A—.!..L DANCHEZ TORRES

|

xi- i
A-1500150-00208717-M 0007520102-20100112







Juny

BIAS
izs - FAGTURALOS:

52047 ; LO1S-23107019

) B

CONSURC MES
146 ¥uih

A

e ,A;.MM»;F.-».?W

A FIOSODR

SLGRPLNENT LR TR AROE u;o.mu;mm ot stses:
UK SR G 15508 O 1 AT 16 i aF

m@ﬁ

}M :

*i et f*mnw }*’{W mwzva;wwuj - .-.{' j

2000 guep rmm* fdan

s 4 m e rmmx.mww&m
VR ShEE SN 04 S g sy el

¥
¥ iy ety o TRt gesey

pe gk N T .,aa,zuw.am r.-;.,:x
(i R By e
sy f!ﬂm%’ﬂ-ﬁ" m-r-cswxuwﬁw?

.nw

.,,MMS!? S cren W ATEACE
mvmaw‘wh St ETR SR
_mm.wwm i DY

PR i mnrqm:,r ex&w@;w «&G'

us,«.,s e
jnwum P

u,n & rei S o SR

Unmmr £ st SERL

¥ o b sy

; FE K o L
;aw.m».mwnwlﬁ AT TS O e WS ‘5‘ #

33 T AR A e g SO e S SIS
w ol '*f;;g}fm B Mrf Hrde. ﬁ’?«nﬂsww#k“

LR usmmm’tm 3
SHRIAG LA BOCITA S A £29
BOGOTA LA T A 59
AFLES, LA DT TI TASTAL 3 h.;, ERS

L Lm@mmzﬁe»ww

wum B20AR L
e U &u .

AR

A AT et A

5

%

3

:
:

s iR

!&QW PN Lo
»wwzam

@aﬁbﬁn

o e o L 5

Ak S

i WW;‘S}‘UX‘WW““W&’&
ymamw«im fm& SA LG BT A IR IR Eaens Aeris oo i Tt seadiacia

e rvsaca § EHEL COLOMRAR 5% 269 §
it Wmam*mmwwnlsus e Sapatt 2. X1 R1Z 1Y% & e nosmeion Larsris 18
1 Vs 100 A0 SO0 G RN SN SOTIEY

e =s

1006 A O S
At Pats e

¥
i

oo s ST R LA i







T —

L Daton dot uwuaﬁo =
AER Y IR v :
WER A e e TR OO :

EANTAFE
Bk SA AT

2 TTeaany OF 1 'F.‘"Mmm‘
2 ‘yﬂ‘l) ”0,1,:% ’\LN“,%L : o

@ acueduct-

‘%’[‘i AGUAY AL CANTM}!U ADO DE BOGOTA

ol TRATEY.
< um) wmu JFARAIL

PoMA: 3 CICLo. P RUTA: P3ee

Empresa ¢ Auuadccmy.\mmmmm o ﬁaz‘;mb «ESP AL ' Datos del medidar »
LN 89@ a6 0“4 1 o ‘:'f i iaumww}%r Bk MARCA BAIAN. | OMERCE  jetiaod TIPSy VELGUIGRIBODUD 2
b ‘ % Datos del consuma : : ’
cv&macoumm . 10034570 mntm:rmm ! 1077 eoNsUMO () |2

Nmmm mmﬂqxﬁw WMNM

¥

39552975613

TOTAL‘AGAR

piicy % A-m v st nz;vf.",, ver & ripal oy

e

 MARMAY MAY-RA IO

. | mEE SRR WRE cesao
_ocmmou R,
__;w' : JUUZQIZQ% SEP/18/2024
Pl iy m‘mm; | FECHAESPERADA OF LA PROOUA FACTUR - DIC/132024

RANGOC}&O BASICO Bimm.mun Rasolucidn CRA Isof.:mmw:i 23

Yai Valor | Otros Cobros NoiC
Uf ia Pag‘-?" Aluste o la docera i | S
: B min, vt tobst 3 : i $25 108
: : : It dis o gl i $70
L] s 87357 S11.0340¢ $11.035 ! i
37 | §348594 120017} S51607-|  S200Z16 $7T450° |
- Consuma resdeteasl kpenorabasco | ; { |
Cargo fie ne residencial f i
mmrmzmz* } i
X i $147.409]  $58.954- 3A8 445
| ;
1 i
| © L srsenl | sa7éal - osuaer)  ss2este g gqn ,
LAY L SaTasaAl o SIATBML §55.37  S223527 $52.704 4

Cargo i no reguensat :
, cmm "o mrw ('a:‘s;'

o Viial hasta 12 3 sz 1

DiOLO1O

1 v w&&q?iera de las dguientes
i i i : Vo o BEE, 38 protegerss
SRR R AL : ‘ : g : : 13 ai:mn’k‘;““dde "?;

¢ Reviimipra e ; " S®T¥iciog pablicos:

f;"'“'l'ﬁi; O Kafta0Re e snrtis ey
Filapes

. ‘s&’ii A Blgaay 1 o "
L LI TR il

b 4
=N

)
]

D 6 oy

95731 4T

|






@ A4 R WA ACHAL DF £ FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

‘ CANDELARIA | BOGOT/, FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa: -

Nombre v Apellidos: A mmclu PU \‘ dO Qy % -
Cédula de Ciudadania: S i) 661 J)O-'
Direccion: LL 31 B‘:) €s }C OR

Celular: W 3 “366 ‘q 6'?'c?lcfcmo:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la céduia, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacion de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el eventa)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

C Dovthg Luoia Hendez B cc 9161BH43S

2 CcC

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente, Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Camet de Manipulacion de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, ete. Que se van a vender; tinicamente se va a permitir ¢l ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que se realizara verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

T'RUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES X | COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITERIA [ X CHICHA X

CUALES: Po%u€¥(r‘u o R)bhcb - 6’8()!()03

USA COMBUSTIBLE: st [ NO [X]  crASE: GAS
CLECTRICIDAD

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

Acepta haber lcido v estar de acuerdo con el manual de convivencia,

lirma:
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CONSULTORIO MEDICO SOACHA
NIT: 1096188191-6

Carrera 7 No. 11- 42. Soacha- Centro

CONSULTORIO MEDICC Tels.: 601 575 02 66- 31947 66 15
— goa,r/lm- —
NOMBRE COMPLETO: AMANDA PULIDO QRTIZ FECHA: 09/ OCTUBRE/2024
N° DOCUMENTO: 51661601 EDAD : 64 ANOS N°® ORDEN: 1003--2023
MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE EXUDADQ FARINGEQ

Método: Cultivo de métados especificos

Tipo de muestra: Frotis

Estado del cultivo: INFORME FINAL

Resultado: CULTIVO NEGATIVO PARA STREPTOOCOCCUS BETA
HEMOLITICO DESARROLLO DE MICROBIOTA NORMAL

MICROORGANISMO ENCONTRADOS: NO HUBO CRECIMIENTO

EXAMEN DIRECTO KOH:

Técnica: Microscopica

Tipo de muestra: URNAS
KOH: NO SE OBSERVA FORMAS MICOTICAS
COPROLOGICO

Metoda: MICROSCOPIA

EXAMEN MACROSCOPICO
Consistencia BLANDA
Olor 5G

Se recomienda solicitar prueba confirmatoria por Inmunofiucrescencia
Color CAFE
Moco NO SE OBSERVA
Sangre NEGATIVA

EXAMEN MICROSCOPICO

teucocitos NO SE CBSERVA

Restos Vegetales -

Grasas -

Flora Bacteriana NORMAL
EXAMEN PARASITOLOGICO

No se observan estructuras parasitarias en la muestra examinada.

Jessica tfa a M,
¢

Becteriéloga - VCR
T.p 1.096.188.191

A%
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i echa de pago oportuno
~cha de suspension

ITOHADE EXPEDRIION

TR
? 5

asumen de su cuenta

I S ]

) ‘ _ifl,.l.
|
I 4 | $1839158 6392 S7357- 511.034,94
ri ; 10 { §3486,94 | $734 869 $13.947. | $2 092,16
s rasrdencial supenor 3 basieo [ [ |
» o e resicaneal | ‘
Umo no residencal (s
' ‘ $53.261|  $21.304-
) fosiieacal I §8741,80 $8.742)  $3497.|  §524514
ho rasidential hasiko | 10 §3 725,44 837254 14001 §223527
= regidencial supencr 3 basieo |
30 Tijo no ressdencial ’
LU e lcsldnm ml (n3) t [
"‘ | $45996  §18.398-

$38.

i Tl |

Parindoe facturado

JUL/20/2024 - SEP/18/2024
OCTI05/2024 FELHS ZLWIRALA T A STUYHAA FACTURA DIC/13/2024
RANGO CMQ BASICO Bimestral segin Resolucion CRA 750/2016(0m3 - 22m3)
cxsam o : o —

RS R S

P et vepine iyttt den o e, ,.4.«—--»
Ajusie a la decena

Ben. min vital total | $20.822-
511035
$20.922

TR T I R
$31.957 % ptak Ctres: Cobro: $20917-

55245
$22 353

$27.508 §

638 $29.778 $976

o} . -
Denuncia en
ia

o
cuslgriera de Las siguisnie
siinacinones, asi profenerss
{a disponibiiidad de Tus
ceruitias publicas




TRT i ATo@ABOLRAA - @




(CUNDINAMARCA

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA @‘@-

LUGAR DE mélmamo

1.

88 i
ESTATURA
05-JUN-1981 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

G.S. RH







CONSULTORIOS MEDICOS

KR 3 ESTE N 6-25 TEL: 601-6593018

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS CON ENFASIS EN PIEL Y ViAS
RESPIRATORIAS g

FECHA DE EXAMEN: 08/10/2024

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
| Nombre: MARTHA LUCIA MENDEZ | identificacién: 51678935
Edad: 63 ANOS | CEL: 3115520576

DATOS EMPRESA
EMPRESA INDEPENDIENTE
CARGO COMERCIANTE DE ALIMENTOS

EXAMENES REALIZADOS
| EXAMEN MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS | ]
EXAMEN FISICO:

PESO: 57 KG. TALLA: 144 CML.

TA: 140/100 mmHg FC: 72 LATMTO FR: 18 RESP/MTO

CABEZA Y CUELLG: CUTRO CABELLUDO NORMAL, CUFLLO SN ADENOPATIAS,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: OROFARINGE NORMAL, OTOSCOPIA NORMAL.

SISTEMA RESPIRATORIO: CAMPOS BIEN VENTILADOS, NO AGREGADOS.

PIEL: MANOS SANAS, CON UNAS CORTAS Y CUIDADAS.

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APTA/O PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

COMNCEPTO Connple Mbsnmmdcage

1. CITA MEDICA EN EPS, RETIRAR ACCESORIOS
DURANTE LA JORNADA.

2. LAVADO DE MANOS CON CADA CAMBIO DE
ACTIVIDAD E HIDRATAR LAS MANOS.

3. UNAS CORTAS, LIMPIAS Y SIN ESMALTE.

RECOMENDACIONES GENERALES 4. NO FUMAR, COMER C MASTICAR CHICLE DURANTE |
LA JORNADA LABORAL.

5. UTILIZAR SU UNIFORME CORRECTO Y TOTALMENTE
LIMPIO.

6. INDICAR OPORTUNAMENTE SI SE ENCUENTRA
ENFERMO.,

7. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE
FORMA CORRECTA SEGUN AREA LABORAL.

8. VALORACION ODONTOLOGICA PRIOCRITARIA Y
DESPARASITACION ANUAL. USO DE GUANTES
ESTRICTO Y EMOLIENTES EN MANOS (ACEITES
NATURALFS, VASELNA GLICERINA ACETATO DE |

ALUMINIO).

Qf[o:ua Rinchn Ygquiendo
/ ““Medica Esp. Safud Ocupacional
R:M;523855.067

L,\‘ LS.0. §536/2023
r

{ FIRMA DEL PACIENTE A2

FIRMA MEDICO ;
244
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FECHA DE NACIMIENTO -+ 1 1-AGO-;I 970

- JERICO
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F
ESTATURA ' G.S.RH SEXO

14-FEB-1996 BOGOTA D.C. AL
FECHA Y. LUGAR:DE EXPEDICION Lote /“u,z/a"-"jfé'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1170331984

f
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MANIPULADOR DE ALIMENTOS E
HIGIENE ALIMENTARIA BPM

Res, 2674 del 2013

A0952

ARAMINTA TORRES RINCON

o cacribenops
seq@gmail.com.







& MEDICAL CLINIC '«II’ @S

DR, RATAEL WACOLIS CLZWA PADALZA A F | s -

eSO LABORAL [ 4 Ny
ritasipiiabomippmaticom

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO - MANIPULACION DE ALIMENTOS
Examen Medico general haciendo énfasis en Diagnostico del sintomatico
Resolucion 1090 de 1998 Secretaria Distrital de Salud

DATOSIDE MPACIENTE! )
FECHA: 05/10-2024 REGISTRO N°  SO-N230813

EMPRESA: PARTICULAR
DOC. DEIDENTIDAD: (- 55 785 947 NOMBRE: /¢ AMINTATORRES

CARGO: AUXILIAR

ﬂ
v,
) ]
)

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH UNAS: NEGATIVO PARA MICROORGANISMOS
COPROLOGICO NO APLICA

EXAMEN MEDICO ENFASIS PIEL Y UNAS: NORMAL

)

APTO PARATRABAJAR EN CADENA ALIMENTARIA

CVIEANERYNTONES SSiF )
-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- -USAR UNIFORMES COMPLETOS PARA AREA DE TRABAJ
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en
nuestra Institucion,

’ : \2
ISP .

DR. RAFAEL NICOLAS GUZMAN PALL 1 A
MEDICO LABORAL

RM 319293- REG. SO. 1446 (29/04/20.0" | L

RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML FIRMA DEL PACIENTE:
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS DOCUMENTO DE ID:
LABORALES s

Cc 786882731 RM: 319293-REG.SO. 1446 1RYS ? q *

‘iFlJ NCIALIDAD: & oo fics . i ¥ 1 f2 Sal ' alde ! i tratante dul sor

Direccion: AV KR 21 # 24-80 Teléfono: 57778888 - 5257188 - 5887199
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL o4 |

CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

~ Confiere el certificado a: i _ ! ol |

Araminta torres Rincén

Realiz6 el curso gratuito .
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante come brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE007886

27-9-2024 o | g‘" mﬁ?ﬁéﬁ

52285947 -

1973
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FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA

Vale ALCALGIS IO L 12 o
; CANDELARIA 'BOGOT’\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025 -
4
.
1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos: P\\‘Ct\r’\\m N Tamtu RWC&N

Cédula de Ciudadania:_§ 2. 29S. 94} o=
Direccién: _CYu™ 6 # 2R -1 |

Celular: ,g O S &EK}H ‘ _L_“Es Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

2, CC,

Nota: Unicamente habri dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacion de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Ufias (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulees, etc. Que se van a vender; finicamente se va a permitir ¢l ingreso de los elementos
menciomados, en el documento, pucsto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES [ OTROS
CONFITERIA CHICHA
CUALES:
USA COMBUSTIBLE: S ] NO [ CLASE: GAS

ELECTRICIDAD

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

Acepta haber leido y estar de acuerdo con ¢l manual de convivencia.

Firma: ﬂfa M P 11 /G TO YrXe S
ST29s94q7

1944






A T 60N 01 FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
' CANDELARIA ,aoaorl\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025 A

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa:
Nombse y Apellidos: (rzlos  Arvt o CUTILELREE ﬂwpg?
Codula de Cincadunra:_ 1A UG H 3S(

Dirsecine,_ CQVE 3 refe e X -8T

ceilar 3 1 1SS0 %09 Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 recibo piblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o camet de manipulacion de
alimentos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

2 (&(oN

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrifico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacién de
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Deuallar alimentos, bebidas, contfiteria, dulces, etc. Que se van a vender; tinicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES | COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITERIA CHICHA x<

cuats__RERIORT — YXMNSegp

USA COMBUSTIBLE: S ] NO [ cLASE: GAS
FLECTRICIDAD

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

Acepta haber Icido y estar de acuerdo con el manual de convivencia.

/

/’/ g )
IFirma: ~Z-

VL i T

2000






fedh =m REPUBLICA DE COLOMBIA

e NUIP 19.454.551
| GUTIERREZ MENDEZ

Fechi dpmasitmenty  GS S
25 MAYO 1860 O-
Lugar de macamients

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

| Facha y lgar o sepmcgiritn

09 DIC 1979, BOGOTADC

P /:I","J 98 argactin
21 SEPT 2033

o
(-

&
-
~
3 =
H, S
- " \l-‘
2
! REGIETRAGOR
-~ m

ICCOLO31474511215001<<<<<<<<<<
6005258M3309210C0L19454551<<<7
GUTIERREZ<MENDEZ<<CARLOS<ARTUR

200~






.
.
') | ‘
¥ '
.
: i
{ 1 - .
: [N b Z
i . -
i, 3 3 v o
e - > i R L SIS | (- —
i {'Eq FrU AT ™ x i3
, B 11 )
i 3 5 g \
1 ' 2 |
i + '\
i b gl i 3 Rovfuen 14 1 13
LAY b
| . gy X 1 i b
| Cartos Arture Gutierrez ’sl(-ndv'ﬂ |
i
! Ot 19434551 |
\ T .’ | (A4
‘ skt i L ok ! % ¢ -
. . 1 ! ' =
Pritactore e Adimentos © i
! Realizada oy \‘ Ny = Cimelitangvey % £

7) li’y’l’Y’v’ 7 Feadias O 09 e 2004 iy

! e
\ {7 Vinoovia | Ade. Tarcosidadd 10 Horas . -
\ . '
3 ( i
.
- i
S RSP ToeL B T U ————————
:
b
-
o T
L]

MY <,~"--~-"s e 123 ,~_. ---w\
CUATA D Ges 1\4 P esig (S5

«,0 lr\c

| CONSTANCIA DE CAPACITACION

2674 de 2018 Hago constar que:

Carlos Arturo Cutierrez Mendez

CC: 19454551 ‘-,

Asistio a las siguientes sesiones de capacitacign en Mampulacm
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CONSULTORIO MEDICO SOACHA

NIT: 1096188191-6
; ‘ Correra 7 No. 11- 42. Soacha- Centro
CONSU'-T?R'? MEDICC Tels.: 601 575 02 66- 31947 66 15
e int -
NOMBRE COMPLETO. CARLOS ARTURQ GUT/ERREZ MENDEZ FECHA: 09/ OCTUBRE/2024
| N* DOCUMENTO: 19454551 EDAD : 64 ANOS N° ORDEN: 1004--2023
MICROBIOLOGIA
CULTIVO RE EXUDADO FARINGEQ

Metodo: Cultivo de métodos especificas

Tipo de muestra: Frotis

Estado del cultiva: INFORME FINAL

Resultado: CULTIVO NEGATIVO PARA STREPTOOCOCCUS BETA
HEMOLITICO DESARROLLO DE MICROBIOTA NORMAL

MICROORGANISMO ENCONTRADOS:! NO HUBO CRECIMIENTO

EXAMEN DIRECTO KOH.:

Técnica: Microscopica
Tipo de muestra: UNAS
3 KOH: NO SE OBSERVA FORMAS MICOTICAS

COPROLOGICO
Metodo: MICROSCOPIA

EXAMEN MACROSCOPICO
Consistencia BLANDA
Olor SG
Se recomienda solicitar prueba confirmatoria por inmunofluorescencia
Color CAFE
Moco NO SE OBSERVA
Sangre NEGATIVA
EXAMEN MICROSCOPICO
Leucocitos NO SE OBSERVA
Restos Vegetales
Grasas .
Flora Bacteriana NORMAL
EXAMEN PARASITOLOGICO

Na se observan estructuras parasitarias en la muestra examinada.

d a M.
guun‘l a - UCHC
T.p 1.096.188.131
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Datos del| usuario
JBALDINA MENDEZ
CL3ABIS3ESTEC3
CL3ABISA3ESTE 2 CORRESPONDENCIA

o

Yacueducto _

AGLIA Y AL CANTARN T ADO F BOGOTA

ESTRATZ o R 'pi/asg DE USD. Residencial
UHDPAZT Tap - ns 1 UND. NO HABITACIONAL: 0

ZONA 3 CICLO: P3 RUTA: P33565

Datos de! medidor
Eerameay sagat factra MARCGA FLODYSCYBLE b ,WE=7 A1455623764 TIPO: VELOOUSRIGODIAMETRG %

tle Acueducta y Alcantarillado de Bogota - ESP
309 (-1

IENTA CONTRATO Datos del consumo
fmern para caalquier consulta 11039101 TIFeA LS 27 138 1508 10
e i ENT J- M e T 1495 ; v i 16
2 e IS 5 5 e A Consumo Nomva' Dancarmgua kinnte altlarna (]
aciura de Servicios Pablicos No. / * )
Numero para pagas M21’/ u """"‘2';’ PBuMSS M
§Teg] : 3 18 14
10
x $38.638 TR
jua + Alcantarillado + Asgo (sl aplica ver.a) respaldo) g
4 Cobro Térceros (sl aplica vet al respaldo) — e s £l .
" ‘ ENF-MAR MAR-MAY MAY-JUL ULTIMO
$99.694 §78723 $76.494 CONSUMO
~cha de pago oportuno OCT/21/2024
Pariodo facturado
acha de suspension 0CT/24/2024 JUL/20/2024 - SEP/18/2024
. FIGHA DE EXPEDILION OCT/05/2024 FECHS T55TRA08 LT A SHOYIMA FACTURA DIC/3/2024
‘souimen de sy cuenta RANGO CMO BASICO B-mesval segun Resolucion CRA 75012016(0m3 - 22m3)

Ajuste a la decena

* Ben. min. vital total 520 922-
i fijo rasidencial f $18.391.56 §18.392 §7.357-  $11034,94 $11.035
umn residencial hasico L0 $3 486,94 $34 869 $13.947 $2.0092,16 $20922 :
o resklenaal supenor & basen | 'i | ‘
i o oo residenon | :
faumo no iesklencial (i3, | ; | |
SUUASUEIse O | $55261)  $21.308- o »ﬂ $20017-
: 1 $8 741,90 s6742)  §3497.)  $524514 5245
iencial basicn 10 83 725,44 837 254 314 801 3223527 $22 353
no resrlencal supener 3 basen |

10 flje no residencial

“uma no residencial {(ma3)

i 345.994

Denuncia en
ia

718 cusiquiera de las siguientes
Ragh sitiaciones, ast proteneris
{a disponibitidad de tuc
> servicios publicos
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