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SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA 
CALLE MWMJSfl TEL:3103237332— 5162312

Datos del capacitador
Nombre: SANEAMIENTO 

AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA
NTT: ^614918-1
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08-ABR-1976

INDICE DERECHO

11600164270001456424 A 1

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTiFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

F
SEXO

■

APELLIDOS

LUZ DARY

lill®
A-1500150-00030782-F-0052380171 -20080725

p Si!

NUMERO 52.380.171
POTES CASTIBLANCO

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.43 Al
ESTATURA G.S. RH

21-DIC-1995 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONj^y-^/"'*'^

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

' V :





REG.52928483
REG.66791002

ANO 202410MES01FECHA
LUZ DARY POTES CASTIBLANCO

53380171

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

RESULTADOSPARAMETROSTECNICAEXAMEN

NEGATIVOUfiAS MANO DERECHA
KOHKOH DE UNAS

NEGATIVOUNAS MANO IZQUIERDA

ESCASATINCION DE GRAMFROTIS DE GARGANTA

PIELREVISION GENERALFISICO

CONCERTO DE APTITUD OCUPACIONAL

mencion, el cual no padece enfermedades

APTO CON RESTRICCIONES
APTO SIN RESTRICCIONES X

•ONTE POVEDADRA. ANA MARIA
BACTERIOLOGA 
REG.66791002

REACCION
LEUCOCITARIA
CELULAS EPITELIALES

NO EVIDENCIA 
ENFERMEDADES

Jbrtiz

CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA e.u.
NIT: 900171517-3

NO MB RES Y APELLIDOS

NUMERO DE DOCUMENTODE IDENTIDAD

HMFORMACION GENERAL
DIA

Johanna

43— DR. MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICO GENERAL
REG.52928483

Sede: Carrera 21 N9 23-38 sur Barrio: Olaya-Bogota D.C.
Telefono: 3012752236

^Texoide certificado medico del paciente en mencion, el cual no paaece enrermeudu^ 
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con examenes para clfnicos 
normales, por lo que se considera APT0/A Para manipular alimentos.

APTO CON RECOMENDAC1ONES

RFCOMFNnACIONFSLRealizar pausas activas, habitos de vida saludable, habitos postulares adecuados,. usd 
de elementos de proteccidn adecuados, "el examinado/a certifica que NO omitid ningun dato relevante 

sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.

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

NUESTRO LABORATORIOS.

Res.
a :
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SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA 
CAUXM 9*0 SUK TEL:3103237332— SI62312

Datos del capacltador 
Nombre: SANEAMIENTO 

AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA

manipuljjcigm





Confiere el certificado a:

Luz Dary Rotes Castiblanco

$

ZPQYDU-CE007881 
27-9-2024 
52380171

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

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

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

0 bomberSs .!.
Made for free with Certify'em ♦
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NOMBRES .ri!

1

05-ENE-1965

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION .

iNDICE DERECHO

'Bl

0065631994A2

a

♦
l

5

APELLIDOS

MARTHA ISABEL

'7

w
9908827081

nOmero 39.663.101 
HERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 A-
ESTATURA G S. rh

20-OCT-1983 SOACHA

F
SEXO

REGltTRADORlNACIOr AL 
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

HllPtWAiriT

A-1500150-01077926-F-0039663101

*___ iSS---- --------

I

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

7..-

; r.,U. 6t>2
,.7.^ ..........  L

FIRMA

-20190628

- H
L= ■■<'1 I 
st I





FECHA 04 ANO10 2024
NOMBRES Y APELUDOS

39663101

BCAMENES DE (ABOitATORSO REA1IZADOS

EXAMEN TECMCA PARABKIROS RESULTADOS
KOH LIKAS 8KJH muaiDDSSM NEGAWO

iUSlXS MWW3 lESmSEA NEGAT1W
FROTS DE GARGATHA TOOOKDEGRflM

E5CASA

FSKO

CONCEPTO DE APTTHJD OCUPAHONAL

POVEDA

''fd-b
Sede: Camera 21 Ne 23-3R wr Ram*- ra^

informacom GENERAL
MES

ORA. ANA MARIA
BACTERO.OGA
REG.S6791O02

NOEWJENOA 
EHFERMHWJES

CENTRO MEDICO LABORATORIO CUNICO

OL.AYA

soccmi
; iHKOCTOHA
i! COCOOMM

PQSfiflTO
[ HSL

Johanna MiTena
Car;-L’!r.prt;z

iV.E&y^y; \ :At
DR. JOHAJMA «idaiA CARtLO OKIE

MEDiCOGE^UL
REG529284g3

E.U.
NIT: 900171517-3

APTOCON RESTRJCXKWffS

| REVKSOWi GENERAL

RECOMENDAaONES: Realizar pausas activas, habitos de vida saludabte, habitos postulates adecados ,IS6 
_£jl.ementos de protection adecuados ’el examinado/a certffca que NO omitid ningun data relevante 
sobre sus antecedentes ocupadonates que pudieran influir sobre su estado de salud.

CONS,GNADOS “ UNA "S™"* OCUPAOONAL QUE REPOSA EN

_ _
MARTHA ISABEL HERNANDEZ

^Maria JhMntc (povcfa 

' \ A

_ I^P*de “rtificado medico del paciente en mendon, el cua! no padece enfermedades---------------------
£, InfectMontagiosas de piel, ni garganta. por lo cual poede vivir en comunidad; con examenes nara dfnirns 
* normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos. ™=nes para clmicos

APIOS8M RESmCOONS X | APTO CON RKOMHWAOattS

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD



■



a.FOTO

llgendazuauio

IDENTIFICACION
39663101

NOMBKE : MARTHA SABEL 
APELiJDO: HERNANDEZ 
AsBti6atacapadBd6n quetiarm 
Durad^tdelOhoas. duraneemaAo. 
gBOLJ6rV2D13 
05DEOCTUBRE DELZOZ4 
CAPAOTADORSANEAMBBO 
fit.^^r^.^TEfSlALCC&JO^A
ARTZ4

CMJXRW 
entnaniceHHauKW* 

CS£££3S 9M3S1M. 
Wr 5162M2r310Xa7332 

yfE 79.624918-1

SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA 
cauxs^sc.™,3103237332- 5162312

Dates del capacitador 
Nombre: SANEAMIENTO 

AMBIENTALINTEGRAL COLOMBIA 
VIT:/79624918-1

Cp’lifico h^curso !
kii men los HO





Confiere el certificado a:

Martha Hernandez
S«».

ZPQYDU-CE008017 
4-10-2024 
39663101

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA
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Realizo 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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1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:

31M 1L6SQ&1Cclular: Telefono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDUIJK DE CIUDADANIA

^5 ISO- dipcc.

2. CC, 

3. DESCIPCION, TIPO ¥ CEASE DE PRODUCTO

CUALRS:

mUSA COMBUSTIBLE: SI NO

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

/ 02^76^Firma:

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

COMIDAS rAPIDAS
COMIDAS TRADICIONALES
CHICHA

CLASE: GAS
ELECTR1C1DAD

ARTESANIAS
OTROS

I-'RUTAS ; I
POSTRES | |
CONFITERIA | |

flebidob ■

NOMBRE Y APELLIDO

1. nOYMCU PdIhUU.

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCION 2025

Rltf»l(!IAlOCAl w U

CANDELARIA BOGOT/\

Corrcspondientes al titular de la Carpa:

Anp fulio'u

Nota: El titular debc adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, 1 recibo publico no mayor a dos meses, 
curso de bomberos vigcnte, Para vendedores de alimentos y bebidas, dcbcn adjuntar; CertiCcado o carnet de manipulacidn de 
alimentos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; unicamente se va a permitir el ingreso de los elementos 
mencionados, cn el documento, puesto que se realizara verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

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

Cedula de Ciudadania: >l-C>m.4U.3oct
Direction: cl) k0 LM - 'So





NUMERO

24-OCT-1989

F

<NOICE OEAFCHO

A 1500150-00885 H3-F 1024496709-20170224 00538/355OA 1 9999028695

ISIS'

REPUBL1CA DE CGLGivlBiA 
’DENTFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIM1ENTO ‘
FLORIAN 
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 0+
ESTATURA G.S RH

ANA FABIOLA
' NOM8RES

1.024,496.709
DELGADO RODRIQUEZ
APELLlOOS

20-NOV-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIClON

REGI
JUAN i





FECHA: 10/10/2024

IX FO R HI AC I ON G E X E HAL:

Edad: 34 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPAC1ONAL

R/

Examen fisico general: normal

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

ico^rr c

cnriricAoo
eo wT"

X'ombre del Trabiyador: ANA FABIOLA DELGADO RODRIQUEZ

Docnmento de Identidad: C.C.[X~| T.I. | | C.E. | | Niunero: 1.024.496.709

Medico
Firma:

Nombre:
Reg. Medico

For Io tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad fisica 
y para la elaboracion y manipulation de alimentos.

Examenes de Laboratorios 
Frotis de Garganta: normal 
Koh- Piel y Unas: normal 
Coprologico: normal

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.

Trabajador
Firma:
Nombre
C.C. No.

StH—

ESMERALDA RAMOS 
SO 7122 2013

Calle 27 No. 14-48 sur 
Tel: 23»5.30(i

Bogota D.D. - Colombia
COMPESALUD

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





4 ..

ico4>rrc

COMPESALUD

FECHA: 10/10/2024

INFORMACION GEXERAL:

34 ANOSEdnd:

FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS- COPROLOGiCO

RESULTADOS

COPROldGICO

TrabajadorMedico

C.C. No.

Xonibrc del Trabtyador: ANA FABIOLA DELGADO RODRIQUEZ

Documenta de Identidad: C.C.^XjT.I.Qj C.E. | ] Numero: 1.024.496.709

KOH DE UNAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTiCAS Y HONGOS

COLOR: AMARILLA
OLOR: SG
CONSISTENCIA: BLANDA
GRASAS: NEUTRAS + 
RESIDUOS VEGETALES: +
FLORA BACTERIANA: NORMAL
NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Firma:
Nombre:
Reg. Medico

Firma: 
Nombre

Calle 27 No. 14-48 sur 
Tel: 2895S06

Bogota D.D. - Colombia
CWtfkAIXJ

ISO -WOt

FROTIS DE GARGANTA
Negative
COCOS GRAM P0SITIV0S
P.M.N.
FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

cftnocAQO

VANNESSALEGUIZAMON 
52892945

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5
Cddigo Prestador Scrvicios No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08





E.U
No. 1102981

ANA FABIOLANOMBRE:

FOTODELGADO RODRIGUEZAPELLIDO:

1.024.496.709DOC

is Alwailo. SjUdFariur vCOTUMjrP 252S4DSBtZ?CND 
Auki'CTa Sctma'a de Sana • Hosota Cfwwero

Este certrficado es personal e Intransferibte 
Se exp>3e de acuerdo a la Resoluadn N’2674 de 2013

CERTff ICADO DE CAPACITAClON
MANEJO HKMEH1CO E€ aUWENTO I

Recmo y aproM capacflaeMn an Manlpufacton M AUcnantoi.. con intensMad 0» 10 Horas 
jLsafcedorghotmail com

ICAL
WHS 1 JU » CAJ AU « Ji

Fec.-iade Exceoio-on Fecha de Ven^mie-ito

(DCtUBRE 10 DE 2024' [OCTUBRE 10 DE 2025]

in«.Jt>n n no

EaCiunftautnjat.ttel u:t*.uio . t ilnrrclu ’ll '5 -1**7





f.TJ ■i J i I

Confiere el certificado a:

ANA FABIOLA DELGADO RODRIGUEZ

A

XI

I I

Made for free with Certify'em
M®KaWtW'<W<4ai<-.-4u-> - •' .mi i ...^awaatoA

.1.
ZPQYDU-CE008446 
12-11-2024 
1024496709

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

. rfTTTTt

nt 11:11

i 4 i m onrrm 4

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

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios





7563

01
■

CJCLO: P33583P33ZOHA:

%

10092456

41294454412
4I4440

29

$286,726
£

' Fecha de pago oportuno AGO/26/2024
MAY/22/2024 - JUL/19/2024AGO/29/2024

OCT/12/2024FECHA 0= EXPEDICION AGO/08/2024
Resumen de su cuenta

Acueductq
493'10

Consumo no residential (m3)
$10,865-

$150,593$36.113-$186,706

$24,984-

$5,044$286,726

consume.

^62^ 37#-•i aruwsrlurfa

Descripcipn

s:?bto*a! A^gductg
Otros coneeptos que adeuda ; Valor Total

Total otros conceptos que acteudaSubtotal Alcantarlllado

COSSUMOOUillaoo y otros cobros o+w

V”

2 
4

Factura de Servicioe PubUcos No. 
Numero para pagos

SIB 294,92
S3 469.93
S3 469.93

S18295
S76 338
$90 218

S8.696 
$81,588 
$96,422

$7,318-
$30,535-

$0

$3,478-
$32 635-

$0

55 217.57
$2 225.12
S3 703.54

Datos dei usuano
BLANCA INES FONSECA ARENAS 
CL6C1 30

$10 977
$45 603
$90.2'8

NOV-ENE 
$154 02-

$5,218
$48 953
$96 422

FEB-MAR MAR-MAY
$233,963 $261 966

Periodo facturado

. or' to cargo 
complete."

: r i-- X4J
|0S<3

' b t«* ap

Oltimo
CONSUMO

CANDELARIA 
BELEN

$8 695.96
$3 708.53
$3,708.53

$10 976,95
$2,081,96
$3,469.92

.. $146,998

tl consume en tu 
factura pijed*.- 
ver&i- asi

CUENTA CONTRATO
Numero para cualquier consults

I
5

Sitci r&arcMwrce 
tonwerolt* 
bejeAo. fcgn*ea 
que ■ej.'c.in Hacw-’Kfc 
brer la '-tfe*./

$1- 
$24,984- 

$2401 

$13,880

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

El cambio 
esta en 
tus manos 
y lo puedes lograr 
conociendo tu

Eicanca y u&sa lu fiKfeza

I
i 
a

acueducto
AGUA Y AL CANTARIL I ADO DE BOGOTA

o

EC 
E rr 
£
cc

a§ g 
i2 o
cc
Z. << 
$ 
£

48
38 
0

VOLUO15R315DIAMETRO

■afetjuo fuente allerna

ESTRATO

/A Reutilizaelagua 
i > Nuvia en <«<c« 

be tu hogar

t-mpresa de Acueducto y Alcantarlllado de Bogota ■ ESP 
NIT: 899.999.094-1 0%

|javc

-■,19 enjabonas

A;-ste a la decena 
Be- min. vital total 
rtercses do mora 
Res. era 4 
dcsincentivo c

I i
22
26

___ ___ ; Valor
Va>or aPaaar Unitarlo <d

$37,853-

Residencial
KOWAL-. 0

TOTAL A PAGAR
Agua + Alcantarlllado + Asco (si aplica ver al respafdo) 
+ Cofcru Terceros (si apltca ver al respaldo)

l^ses

Conocer tu 
consume m *4 

...pc’nerpasopara...
cambi-ar tu reUct&n 
con el agua.

$184.851.

CpSfO Vi SubsMn 
Valor ; Valor ..^a^ -

Unitano i Total : .<--------- -- ;

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m ;.
Periodo actual

FECHA E'-^ERAGA CE > PROXlMA FACTJRA
RANGO CMO BASICO Bimestra seg-- Resoiucidn CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

Otros Cobros No.\Cuota;lnterd3 Total ■ Soldo

Datos del consume
ULTIMA LEC'JA^, ____816,_.

.<•; ;? ■ 567—   - — —
FAC-TUR Consume Normal

Ultimas eonaurngs n’

^!- -

o ■ - •

I Fecha de suspension

I
m. ue<ji|iuiw

3 Cargo fijo residencal
a Consume resKJenaal basico 22
a Ccirwumo cewdenoa! ajpenor a ba&co 26
o Cargo fijo no res.deneial

j-
II

Alcantarlllado
Cargo fijo residential

= Conwmo residential bAsico 1 
£ Consumo residential superior a basico I 
x Cargo fi)o no residencial
K Consumo no residenaal (m3)

Dates del medl-dor
MARCA- ELSTER A20FA531426
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NUMERO

RES

HRMA
I

28-SEP-1979

-FJOICc DERECHO

A-!500150 00189536-F 0035250310-20091023

I

/■)

13-MAR-1998 FUSAGASUGA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

35.250.310
TRUJILLO SUAZA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA-DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO

DOLORES 
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

A+
G.S RH

F
SEXO

1.55 
ESTATURA

BI1S1SH
0017403912A 1 1940102-117

. Lt'’-- <

REGIS1AAUOR NACiONAL 
CARl.OSAH.Fl SANCHEZ TORRES

APELLIDOS

■A MONICA PATRICIA





FECHA: 10/10/2024

I\FORMACIOX GENERAL:

E<lad: 45 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

Examen fisico general: normal

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico
Firma:

Nombre:
Reg. Medico

Por Io tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad flsica 
y para la elaboracion y manipulation de alimentos.

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

Trabajador
Firma:
Nombre
C.C. No.

Examenes de Laboratories 
Frotis de Garganta: normal 
Koh- Piel y Unas: normal 
Coprologico: normal

ICO^tTFC

&

ctmuKAno

Nombredel Trabiyador: MONICA PATRICIA TRUJILLO SUAZA 
Documento de Identidad: C.C.[x]T.I.  C.E.  Numero: 35.250.310

Calle 2" No. 14-48 sur
Tel: 2.305306

Bogota D.D. - Colombia
COMPESALUD

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5
Codigo Prestador Servicios No. 1100112762-02

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

ESMERALDA {RAMOS 
SO 7122 2013





FECHA: 10/10/2024

INFORMACIOX GENERAL:

Edad: 45ANOS

FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS- COPROLQGICO

RESULTADOS

coprolOgico

Medico Trabajador

ist> nmt

COLOR: CAFE
OLOR:SG
CONSISTENCY: BLANDA
GRASAS: NEUTRAS ++
RESIDUOS VEGETALES: +
FLORA BACTERIANA: NORMAL
NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

KOH DE UfoAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS

Firma: 
Nombre
C.C. No.

Firma:
Nombre:
Reg. Medico

FROTIS DE GARGANTA
Negativo
COCOS GRAM POSITIVOS
P.M.N.
FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

ico^rrc

crinfKADO

Nombre del Trabajador: MONICA PATRICIA TRUJILLO SUAZA 

Doeumeiito de Identidad: C.C.[x|T.I.Q C.E.  Niunero: 35.250.310

/ .v700’

VANNESSA LEGUIZAMON_______________
52832945

Calle 27 No. 14-4N sur 
Tel: 2395306

Bogota I).I). - Colombia
COMPESALUD

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





E.U
No. 1102979

MONICA PATRICIANOMBRE.

TRUJILLO SUAZAAPELUDO:

35.250.310DOC

Aimento. fxu Sa<jUFi»T4»ZvCC<nxMnarP 25K405B122 CMD 
•Maia So: rd a- S a xt- Hraota Cha:«’«Sfe

ReciNo y iptobO capadtacwn «n Mantputockon de Ailmenfot. can intengldad Cb 10 Horas 
ji_salcedo@hotmail coni

CERT1FICADO DE CAPACITACJON
VJ.HEJC HKHEWICO u£ i.i-MESTOl

ICAL
A—. < a/AJMASAN .Xi

Este certficado es personal e Iniransfenb e 
Ss expxie de acuerdo a ia Resolucidn N*2674 de 2C13

Facha de EMpadicidn__________ FechadeVencimiento_______

(OCTUBRE1QDE 202< [OCTUBRE 10 DE 2025

IM Oil UtVYhAHII Vi

Ex<uiku^i.><acl lOtMau luccieu* ■ s •% i”-'





Confiere el certificado a:

Monica Patricia Trujillo Suaza

Fit t 1111 111 i i 111 ttttttttttttti

iiiiiiiiiiiiinwn 
-—-—-——-I *4 

*1

►<

ZPQYDU-CE008936
8-1-2025
35250310

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

4 •r

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

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

0 | bomberSs
A 

q

r—

A x i t

j Made for free with Certify'em
| I ■ I .ll-U. !■ .................... ............. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------=^=)





7563

P335B3€{C ./.J- P33

'/»A20l:A531426

10092456 ■IB

; 412W54412
•w

40
20

$286,726

AGO/26/2024r r.h<<i de pacp opcrtuno
AGO/29/2024’ v '.cha de suspesiSion

OCT/12/2024AGO/08/2024pt ci iao-: Expcoicidfj
. Rt/'.Hmen de su ciu^ita

493'10 513,880

r.ti i.'h
$146,990$37,853-S184.85I

-• -‘c
^'"sSi’W'S

$36.113-$186,706

S5.044

osta en
■■ us ma nos

. iogo

.id'HO

■ »yli -•r-t-o

2 
A

Resldenclal 
0

30
0

VOI.U016FO15 OlAMF TRi' >

■

28

818 294.02
S3 469.93
S3 469.93

80.696
581.506
896.41'2

$10 076,95 
$2 081.96 
S3.469.92

Mov de?BLANCA INES FONSECA ARENAS
CL 6C 1 30

55.218
$48,053
$96422

CANDELARIA 
BELEN

de Sewicioe. PubUws t4a. 
fiucuero para panes

fi:C !.'
■ •■I ■‘•X.-r'Vi

SIB 295
S76 336
SOO 211)

$7.3 i«-
S3O.531’-

SO

Oltimo
CONSUMO

. i JENTA CDNTRATO 
wuwro pR' a cualquier oonsuUa

■ ... camoio

■ 1

22
,i 26

510 977 
$46603 
S9D.2- 8

3 u>

SO 69b.96 
$3 708,53 
$3 708.53

.•5’17.57 
$2 225.12 
$ J 7-j= -~

FED-MAR MAR.MAY
S233.963 S261 065

■ codo facturado
MAY/22/2024 - JUL/19/2024

NOV-SNE
$154 02-

II JO 11 ■ 

. mid.* !'■1 !• f

S3.478- 
$32 635- 

$0

. F ?-.ciUv ■> UijV-U
<;-d vj'S ■ i ' ' ■ 

' Cf A cogiir

acueducto
AGUA V Al < AM FAI 'H I Al 'f > ' «E BOGOTA

I ------ --------------- - ;

■' ."Ci Tj

A

\ '--r-. p i

DiUos c "i
K«AL£ '' 615

567
tjp; Consume Normal

A-C: '

310.865-

ZOHA:
Oa’os. i'.
MAWCA: ELSTER

vn'i
.0 (m )

i i lu'YiK .illi'cna

. •. K'ff.c. i ilf< Acu< lio'-.tn v At'uudorinwdi* Bogota • ESP 
h»it 80S.D99.OM-1

• • b -i

'Mi/! ic-i'leiii.'iol Ijasico

.:t I Ilf: -n.' 1 I I'

AGO/08/2024
RANGO CMO BZ»SlCO Bimcstra sej^.-- R'solucion CRA750/2016(0m3 -

A..»to a la tlecena 1
651 min. vital total $24,084-
miorosca do mora S24°
Res. ora 
dcBlncentivo c

c1 2_
. . \C1OMAL:

$24,984-

$148,796$286,726

■ njr nc is'iidencial
•i in-; rcsidciicia! In1. "

1
j

• IF; K" 6- AA/ • A
. -. . . ■

.•i-vA r1 ion ■ ort et Kpi#
.^L„. ». Hi i«S

rat





1. DATOS PERSONALES

I

Nombre y Apellidos:

Telefono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDAD ANTA

c:c. 

3. descipciOn, tipo y clase de producto

CUAI.ES; 

[ ]USA COMBUSTIBLE: SI NO

Aecpta habcr Icido y estar de acuerdo con el manual de convivencia.

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y CO MERCI ALIZACIDn DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRADICIONALES
CHICI IA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCION 2025

CLASE: GAS
ELECTRICIDA1/

ARTESANIAS
OTROS

FRUTAS LJ
POSTRES I
CONFITHRfA |

I AIOIOII'L <■'' nt IA

 CANDELARIA BOGOT/\

Corrcspondicntes ai titular de la Carpa:

/[/) A 7 w- C e y z

Nota: El titular debc adjuntar 2 fotos cn papel fotografico 3x4,1 fotocopfa de la cddula, 1 rccibo publico no mayor a dos mescs, 
curso de homberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacion de 
alimentos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

Cclular: 

  cc. i,iy iza/
NOMBRE Y APELLIDO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que sc van a vender; unicamentc se va a permitir el ingreso de los elementos 
mencionados, cn cl documento, puesto que se realizara verificacidn de los productos comercializados durante la festividad.

d  

1'irma: c. o V

Nota: Unicamentc habra dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la ccdula, 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 Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

Ccdula de Ciudadanfa: 

Dircccidn: 

CUAI.ES


I



MpMBRES

01-SEP-1976

INDICE DERECHO

000136<IO36A 1A-I500I50-00028322 F-0052378Z25-20080721 1460018646

0+
G.S, RH

'1'8'2®
-dra

APELUDOS

NIDiA CENAIDA

FECHA DE NACIMIENTO

SOGAMOSO 
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.45
ESTATURA

F
SEXO

0. ft’Ootx-r-'-a.cJ'n "v-

ITW.1A

rU.-o, 
t'T

MS®

NUMEH0 52.378.725
ALBARRACIN TORRES

CEDULA DE CIUDADANIA

25-AGO-1995 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION^/^y^.^z^—A- 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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FROTIS DE GARGANTA

GRAM.

FLORA NORMAL
KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

r-r> r- rr\L.ouu

NOMBRE: NIDIA CENAIDA ALBARRACIN
CO/Tl-52378725
FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CELULAS EPITELIALES.
LEUCOCITOS
HEMATIES
BACTERIAS

DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE 
BACTERiOLOGA SSB; 32.690.386 

CRA 3 ESTE 6-21 
TLF-.601-6593018

DIPLOCOCOS GRAM (+) 
BACILOS GRAM (+)
PMNS:

+
+
ESCASOS

++
2-3 XC
1-4 XC
+

^2^

DRA. K
i

tadno'vaa.'vat, JT 3IA&0 VALVERDE

ix<m i. kir-r^ ATn/r\ nAriA rnnMAn a a n rn i a aai irmri a r\/a a iik i a n ar\wi«. iNi—'orA i i v rnrxn rk-*rxivi/n<j iviivzo i l_in i_/-\ iviulo i rxr-\ l_/\/-\iviiin/-\lj/-\





CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIOAS
Buenos PrdcTicos de Manufacture

CERTIFICA QUE
NIDIA CENAIDA ALBARRACIN TORRES.

U

En testimonio de Io anterior se firma en Bogota D.C. el dia 03 octubre de 2024.

Intensidad 10 boras

ROSA RODRIGUEZ LEON
INGENIERA DE ALIMENTOS 

MATRICULA PROFESIONAL No. 25254165373 CND.

Identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 52.378.725.
Realizo el Curso de Capacitacidn Virtual en: “Manejo Higienico de Alimentos” 

El cual le pemnite actuar y desempeharse como:

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

info. afimentoi.co&amsil.cO!n *7 3 <2315 i 646. Diagonal 5 i Sur No. 3 ’ - ? 3 Bo<•
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01 205 0401 / 074-547615

156-1
117

117-

78-

39-

0-
OctJun

J
Hogbtiato gratin

l_J-cYcri«
n AppEndCacrrtrtCdwibJd

'ir.o.ia

-—| BIBetera Virtual
|0J

DZ'.VIlilaUt

TV A No, 51A 25PRO.MOAMBIENTAl DISTRITO S.A.S E S P.

movii.
UMPIEZAMETHOPOUTANAS.A, E S P. Caoera 56 tf 9 17 Local 02Banco

CIUDAD LIMPIA BOGOTA S A. E.S P

RE© cms■ oldcllc^!Ee2
' Lines de servicio al cliente 110

movuoeo.

'163£

1 - ; ■ ■■ . •• ■1 <'.<■ s ‘ •

el
■i:

I

iwagerei

10002012050401 
12012050421 
MS00310513 
074-547615 
074-547615

FECHA EXPEOICldN: 
01/10/2024

H

vA»woh

$846,20 -

8015140055 
cfanunciK^ontlrxxn

f

i^Jefocly

EM

&
M

3 s 
o

[f^; | i Bogota

4 Alrr.eceneo da Cedeno |—

.©' ffl ® '. ® SJ JQJ .1®! ®
APPOoneo mterapt TcMIono ^APP^ 6.^^,

p-;
gji jg

I 1
Abi May,

i fiu a« wc

BOGOTA LIMPIA S A S. E S P.

AREA LIMPIA DISTRITO CAPITAL S AS. E S P. Calle 129 S 54 38/40 local 123 124

AvenWa BoyacA«8B • 20

' Carrera 69 No. 80 -27/45 Local 4

•fl -fl C Oatultn 
1X0 to 24 borax.... .11 

nuo

CONSUMO DIARIO:
3,90 kWh

OUliACldN INTFRRUPCIOTIES 
(Horas)

GRUPftll HCtO.OT VC: ODO
D*’2?O,2D, CR125DG0M ODD

httf)syAvv.’\venel.con».co/es/perronns«<3fensof-c!rentehtml
defensoT^enclcom________________________ 7

INFORMACION DE LA CUENTA
CLASE DE SERVICIO: Resldenclal
ESTRATO: 2
CARGA kW: 3.00
FACTOR:
RUTA REPARTO:
RUTA LECTURA:
MANZANA DE LECTURA:
MEDIDOR NO: ' 
MEDIDOR NO:

lit®
FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 159025568-2

CONSUMO MES 
117 kWh

VALO"7D^RIO.: 
$1,789 ...

COHSUMO PflOMEOlo’ 
---------  U11IM0S6MESES: 

127 W/h

□ Activa

EjiiiOGico 

- ——I

i
If 

DVG DID

C0:71105IR1 GRUPftll HC:0OT VC:0D0 CFC 0.CO
PfRK»0!0244» D.-220.20, CR125DGMO L*C:0D0 MF 1.00 ’ir.O.IB 

\Pjq my-of dft»r«condor bsmolirbnffC^FG 015 2018y 03$da 20t9

----- { Asdics vlri jnlcsdj Paso |-

; SST5^esp- 
; Calle 93 Na 13 -_4S Pjso1.

~ 7 .' . ■. ■

EUDORA TORRES MONTAEZ
CL 10 NO 1 ESTE 43 AP 102 
CANDELARIA LA VIEJA 
BOGOTA, D.C. - EGIPTO

DW DIUM TWC

Si p3t?as en un ccrTPsporyal ba^rp, dxipoc* tjmvpfetvfbtedcl cfottitoa El sc3add conwoneqlno es un xcorto vartfa ct cgiMdo rctiarnp.
fCOMPONENTESTARIFARIOS/Compon'intesdercosio: Vlgenda: Ag65w4
(O: S32J.76T: $57,14 D: 5265,55 CV: 5101,29 PR: $83,42 R:S3f,M CF: $0.00 / $846,20 CoslO kWh Mm J.
GRUFO:"lTciRCUTTO: CM21-J1tO5Tni--NIVEL DE TCMSlOMrl PROHEOAOiFmifww ...... . ...... ... ............. .
ACnviCAD ECONOMICA 3514 Conwcializadfin de Enorflia Etedrica Twite 11.04 per nMI Some J atrto’irtencdwej wquh Rmo*uC»6ii Nd. 0547 de 25 de erwo 2002 IVA R^men Comtin CUMPLIMIENTO RESOLUCION CREG 

Sobro d roritenldOjCte cn'senje^ac^a^el Crion^cuente 912 h r ” 'do Kwai cfonte ODCiJdor'de'red0 ENEMSlSiaiA SA ’ ESPflaSa^0,ra3S'S|lSM«M?S mjun
rewk^NoSCGl'delodetftVembre^oSdzo 7̂’° 0 on ue , .
'Sotxe d ncto de suspension precede el recurso de reposlctir y en substf'D de apetecldn, el cual deberfi presontarse nnto la Emprasn prov«o a la suspenston doi servioo
Esta tedura de cobro presta m*rito eieculivo ds conlorrnkJad con el ArUculo 130 do la toy 142 1994 » '
Fn mmplimiento de la rpsolucton CHEG156H1 consultar www.en2Lc0m.CO , ........ - r,
WPORTANTE: En cumpitmierrto de la resolucldn CREG 038 do 2014, la oral modified el Cddipo do Medida. s« estaWederon obligaciooo;, actodadM y rcsponsabilldades asvjnadas a ENEL COLOMBIA S.A. E.S.P. y 
sus usuadox Pnrn obtene»mnyor Informaddn. te Invitamos a oonsuBadas on nuestra pAgina web ww*.<inel.com.co o comunlcalo a la Hnoa (601) 5 11!» 115. fuera do Bogota al 01 8000 912 115,0 en nuastro- Centres de 
ENEL COLOmS’ia SA ESP presto cl servtefo de recaudo para torceros a (ravfe de la faclura del ser/lcto pubfco domidfiario de energfa elfctrto (Encnroos do Cobranzn) do acuorto con te aor^iOn oxprnsa emlbda 
por d cSento para el uso de la factura como canal do reenurfo. ENEL COLOMBIA SA ESP no es responsablo per el servreto quo pr:5Um los iwceros, ni pot los vaforos fadurados. Para r-ayor inlonnpaan reiadonada 
con cslos ospedos, por favor dirtigtrse a Iog canalos do atencidn doHnMos por cada Empress. (
FJ presiadnr dol servicio do comordalizaddn y distrfcuettn de energfa etoctrica y do prodt dos y Servians do valor ngrogado es ENEL COLOMBIA S A. ES P. NIT. B60.063.B/S«. Enlfcfad vigaada por la Superintendencla 
de Sorvcinr, PubScos DomtoiHarios.

® SlSBSOCOOJOOTaBotopsioAsesw)

Es importonte que apaguos por complete todos 
los dlspoeitivos quo no vas a user, si no so puadon 

opsgarta recomendamos corfigurorlos 
on modo ahono do energla.

TRFcmcin iNnnnuPCiONts
16 • (Ewitos)

ll-■■11
11

-------! ^PrrospgnsslosBgncarlos |-------1—[ Rod DlsWtal |—[Cantros do Servicio j------f~ CddlgoQR 

enel

sn*'’'
Ki

1 i r
Jul Ago Sep

■•s^L)

NtOUI ‘FSSO

Si

http://www.en2Lc0m.CO


$53,670

ll
Situaclon encontrada: Normal

2iF«|CI S3

Valor kWh $846.1994

* -ESTIMADO CLIENTE- El porcenlaje de subsidK) para el consuniode subsislenda (0-130 KWh/mes) es de -45.80 %

NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA

101Q1725CUENTACONTRATO

33159025568-2

PERIODO DE FACTURACldN
SepAbr May Jun Jul Ago

DATOS DEL USUARIO
COSTOFUO TOTAL

TIPO PRODUCTOR: Residencial
$38,994,63

2
$42,890

PREC. BARR1D0:
0

Desocupadas. Ocupadas

2 0

00

PAGO OPORTUNOIMUMERO DE CUENTE
11 OCT/20242255318-6

(415)7707209914253(8020)012255318615902551

$96,560

22883 
O'

5846.2'0 _
5265,55(f

X

FACTURADE SERVICIOS 
PiiaUCOSNO.

VOLUMEN: 0.0000

DENSIDAD:

% PAROClPAClbN: 0%

No 
residendales

42.636-1
31.977-
21.318-
10.659-

IH

VALOR BASE 
APROVECHABLE 
$150,736,65

CONCERTO
ASEO - SERVICIO RESIDENCIAL
ASEO - SUBSIDIO RESIDENCIAL
ASEO - AJUSTE A LA DECENA DEBI

WIESES 
ENMORA

TOTALAPAGAR
$96,560

VALOR
$71,477

$-28,591
$4

Factura de Servicios Publicds No.
159025568-2

OlAS
UOUDAOOS

COSTO VARIABLE 
NO APROVECHABLE:

$17,272,88

PAGccr-oriTUwo
11 OCT/2024

’‘J-W'B

s
co

• »

0%
0%

40%

(XI

CXI
ro

f:
8

FECHA DE SUSPENSION® .

■i16 j
p. ..- : ■ ' I

J2’ 
$45 340

~ SUBTOTAL’: $53,665

UNIDADES

Residencialcs

Valor
Faduiedo

wOoT

23.08.2024 a 24.09.2024 I

Tipo de Lectura: Real
CAICUIO CONSUMO
DEEi'IERGiA_______

EMERBIAACIWAPP 
EIOGIA REACIIVA ..
SUUSIOIO Consumo a suUsrfiar 130,00 kWh' X

=STE MESLA ENEHGIA DUE DISFRUTASTE. TE COSTO 51.783 O1A1UOS

2255318-6 i

0,00259141
0.00095049
0.00002389 '
0°W9

ESTPATO-.

FREC. RECOLECCION: 6

■ ■ ——

i
i

__
____
BundiQo 45,80%

SIH ’

__ _____ _ • , _______ ;__________________________
cuenla la Techa de PAGO OPSfilUhib para no generar inl^cses do’moraV’,a FECHA^kj | inlo<*r.a>nos quo du no realize, ei pago de Cr6dito Fdcii CODENSA en la lecha de PAGO

t -I j: SUSPENSION a paitir do la cuaJ so suspendc/A el servido en caso de no pago Por Io aniorior y do acnefdo’ jOPOHTUNO, dstas enlra/An en rnora. luiiu to cual so rdaf-wX/jorle negahvo a las bases de uilarmacton Hnahci^ra y 
h J.p-i't con ,os costos publicaoos en el plicgo laiilano. d cosio por coocepto oe reconexidn es hasia de $89,656 I I cobro por gaslos de cobranza si la ir.ora supera 15 dlas y sirrealizagestidn de cobro.

BARRIDO:
UMPIEZA URBANA:
RECHAZO DEL APROVECHAMIENTO:
EFECTIVAf RENTE APROVECHADAS: 
RESIDUOS NO APROVECHABLES:
AFORO NO APROVECHABLE

r—-------------------mi inarnn nr ri irMTr ■ ■ r n* » n ■ ■ ' ■ -nn n 'ri»»

1 901145808-5 Lj •

--- ------ TT?"
o

AFURTE NO RESIDENCIAL 
____ APORTE RESIDENCIAL

■ ?ubs-^---------------
. PROMOAMBIENT AL DISTRITO SAS ESP, Somos grandes 

conlribuyentes segun tesolucion No. 012220 dsl 26 de dlciernbre 
de 2022. Aclividad economica 3811 recoleccion de desechos no

K peligrosos, tarila 9,66 por mil.

37628 39711 38489 42637 40687 41643 

j ?l' f'li f. J rsl 
'■ ■■

$0

■22 768

$42,890

SUBTOTAL:

a traves de

Consumes f Girds cobras .isociailcs a enwga $53,670 $0
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la APPSfl
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Ajustss a la decena
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FROTIS DE GARGANTA

FRESCO

GRAM
+

ESCASOS

FLORA NORMAL

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE 
BACTERiOLOGA SSB; 32.650.386

CRA 3 ESTE 6-21
TLF:601-6593018

NOMBRE: LEONIDAS MARTINEZ 
CC/TI: 1014267264
ccnuA- nA nc nrTi iddc nc onnA 
« •— • It <• '_Z | U-* fc— I « V_Z I

1-2 XC 
1-2 XC 
+

COCOS GRAM (+) 
r> a 11 f-\r> <•. r> a a n i , \ 
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LEUCOCITOS
HEMATiES
BACTERIAS
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CAPACITACION EN MANIPULATION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Bucnas Practices de Manufactura

CERTIFICA QUE
LEONIDAS MARTINEZ LEON.

&

En testimonio de Io anterior se firma en Bogota D.C. el dia 11 octubre de 2024.

Intensidad 10 boras

ROSA RODRIGUEZLEON
INGENIERA DE ALIMENTOS 

MATRICULA PROFESIONAL No. 25254165373 CND.

Identificado(a) con Cedilla de Identidad No. 1.014.267.264.
Realizd el Curso de Capacitacidn Virtual en: “Manejo Higienico de Alimentos” 

El cual le permite actuar y desempenarse como:

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

cotfa.Tlari-CDm D.'fjgc'Ml i 1 Sur No. 31 13 BugcJo D. —





I I H I I I

Confiere el certificado a:

Leonidas Martinez Leon

0 | BOMBEROS ® . 
I MWTAtC

2
Made for free with Certify'em

i < r-——

■»

* 
«♦
-♦
X 
X
X 
x

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X

ZPQYDU-CE008934 
8-1-2025 
1014267264

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

*

X
X 
X
X 
X
♦4

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

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brigadista contra incendiosK 

Kt 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X
X 
X
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UMPIEZA METROPOUTANA S.A. E.S.P.

CIUDAD LIMPIA BOGOTA S A E S P .

BOGOTA LIMPIA S.A S. ES P.
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_____________________ _________
St cn un ccrrospon'M*! Lkvkaao, «y/J[P d cta?^n«ylMo cJul do'4!bna El sc'.ta <1cil cmoipongAi no w un scyotto vflltf-S cti cbm nu it.cJ.vto.
.'COMPONENTES TARIFARIOS /Compononlesdol costo: Vlgencla:AGO/aD24 Y
(G: $324.70 T: 957.14 D: $265.55 CV: $104.29 PR: $03,42 R: $3t,04 CF: $0.00 / $046,20 Coslo kWh Mos _ J
anuro: i i cincunoicwjVi i o»in i—’rvei- oe tension: i pnopreoAO: Ernpretn
AC’IVIDAD ECONOMICA 3514 Comc-claUzncttn do Enorflla EJicVlca Tartla 11,04 por ii»«. Somos autvtrtenedorM mquo RewMdfin No. 0547 do 25 do orwo 2002. 
SoboTct contonldo do Io pnrsonle focturn el CHenlo cuonla con Ids nwcanlsmos do dofonsa provisos en h- • — -------------- - x''"-
Inlormcl^n comimicale nl (601) 5 115 115. (uera do Bogolft al 01 8000 012,115. o er. nusstns~> 
rosohickSn No 9061 do 10 do dJcIambra do 2020.
•Sotxe el ecto da suspension precede ol recurso do roposteidn y on suteldio i 
Esta fadura de cobm presta m&no clccutrvo do confonnldnd con ol Articvto 1 
En cumtPImtanlo dfl la resohrcWn CHEGISa'11 consullnr ^/.onilLDULtQ 
IMPORTANTE: En cumpTimlonlo de la rosolucldn GREG 038 do 2014. ta ctrnl modBIcd 
sirs usumlos. Parn obtoner mayor lnlorTpecldn,.!o Invilamos a consutiartdr. on nueslca pA... 
Serwoio ol COenlo.
ENEL COLOMBIA SA ESP presto el senlclo cto recoudo para tweeros-o (ravfe de la lac
por cl dicnlo para el uso do (a factum como canal de rocobdo. ENEL COLOMBIA SA ESP no as 
enn rstos aspectos, por favor dtdlglrse a fos canning do atoncidn dolnktos por coda Empresa. i

IVA R«ol™" Comun ’cUMPtIMlt.HlO IICSOUJCION c'hEG

j do opolndin, el cual deberi prosontareo nnte la Emprosa pravio a la suspensifin dol sondcio ~
130 do la ley 1421994 • . ' •

—J- - faclura del servfclo ptibfico domfcillario do energfa oMctrfca (Encwoos do Cobranza). do ncuordo con la eprptojrin oxpfcsa omWo 
ESP no os rcsponsablo por el («vitio quo p*C5uin log lorceros, nl por log yafaras tadurados. Para major Jniormcaon retaaunmia 

enn rsios aspecrag. por favor nmipirjc a KJ6 rarinms UGBiancKMiutrnnwcn put wom empress. i - . . w . i u u.
FJ prosladnr dol sorvlcto de comwciallzaddn y dlalrlbuddn do energla oMdrica y de predvclos y sorvicioo do valor agropado es ENEL COLOMBIA S A. ES P. NR. 060 063.8/5-B. EnlWad vlgtala por la Supednleodencla 

. do Sonddos PubSroa DomfciNsylos.

Pam obtoner mayor L.— 
lento.
«3IASA ESP presto el! 
"va d uso do la factum

01 205 0401 / 074-547615

EUDORA TORRES MONTAEZ
CL 10 NO 1 ESTE 43 AP 102. , .
CANDELARIA LA VIEJA
BOGOTA, D.C. - EGIPTO

156-

117-

78-

' 30-

ju

El Activa

Resldenclal '

SS? ' 
$846,20. -

CONSUMO DIABlO:
, , 3.8OKWI.

NFORMACidN DE LA CUENTA
CLASE DE SERVICIO:

0 . .
Abi May. Jun Jul- .Ago Sep Oct 

PERlODO FACTURADOl DIAS .S - 'Ms* MES 
26 AGO/2024A26SEP/2Q24. FACTURADOSi .i 30 - - 

• > ENEL COLOMBIA SA E.S.P.
- , NIT: 860.063.875-8

j Calle 03 Ng. 13 - 45 Plao

VALOR DIARIO:
■ 5L785 ■

—cKSfl'
127 kWh

IUe?

onuro.il
crco.cn


$42,890

0

22.788 •

Benolicio -45 80%

Cunsunio's < Otrns cobros asociados a enerfli'b' fj aw $0

g®
CUENTA CONTRATO 10101725

159025568-2

PERIODO DE FACTURACldN

$38,994,63

Ocupadas Dosocupadas

2 0

0 •- 0

y totalA pagar 
$96,560

$53,670 ;

' CfiuMSiE'i'Aii

FACTURA DE SERV1CI0S 
PU8LIC0SN0.

VOLUMEN: 0.0000

DENSIDAD:

% I’ARTICIPACldN: 0%

NUMERO DECUENTE 
2255318-6

COSTO VARIABLE 
NO APRO VECHABLE: 

$17,272,88

CONCERTO
ASEO - SERVICIO RESIDENCIAL
ASEO - SUB3IDIO RESIDENCIAL
ASEO - AJUSTE A LA DECENA DEBI

. WIESES 
ENMORA r ° i

PAGO OPORTUIMO
11 OCT/2024

Factura de Servlclos Piiblicos No.
159025568-2

31.977-
21.318-
10.659-

0-1

VALOR
$71.477 

$-20,591
$4

s 
g. 
co

DlAS 
LIQUID ADOS

23.08.2024 a 24.09.2024 j

SUBTOTAL: J '. '.' Is

UNIDADES

Residonclalcs
~ No 
residenclales

■F^BE==3EI
NUMERO PARA CUALOUIER CONSULTA

VALOR BASE : 
APROVECIIABLE: 
$150,736,65

DATOSDELUSUARIO

TIPO PRODUCTOR: Residential

ESIHATO: ' 2 i'

FHEC. RECOLECCION: 6

FREC, BARRIDO: 7

I

BARRIDO:, 
UMPIEZA URBANA- ■
RECHAZO DEL APROVECHAMIENTO: 
EFECTIVAMENTE APRO VECHADAS: 
RESIDUOS NO APROVECHABLES: 
AFORONOAPROVECHABLE

Sa nns gninje: contribufealei segun mailuMn hnOIMiO tM IS Sa i/.caiitco ris Aouu aamlnSeii 3S11 •MokcAki

liS*

PAGOCPGRTUND
1 11 OCT/2024 ■;

I

*■

1 ;.i i Tipo de Lectura: Real

1smsumo;-'-3s~'
ENERGIA ACnVAFP___________ 22M3
ENERGIA REACTIVA , ■ 0

iUUSIDIO__________•Consume a subsfdiar 130,00 kWh X

ESIEMES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, JR COSTO H.709 DIAHIOS

Ajustes u la dacena

FacSU
ZT’L 

o •

(415)7707209914253(8020)01225531061'590255^|j^gJs^OOl

AFURTE NO RESIDENCIAL 0%
............ ...........  APORTE RESIDENCIAL 0%

. PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP, Sonios grandes 
conlribuyentes segun resolution No. 012220 del 26 de dlclembre 
, de 2022. Actlvidad economlca 3811 recolecclon de desechos no

pellgrosos, tarlfa 9,66 por mil. ■

FECHADESUSPEWSld?^® i 
Er.™.

IS ..
sit-:?.'-.!- ui-.M?

Situacldn encontrada: Normal

■Xia @ E^o

___________ ' ._______ ‘ V .$45 340

SS Subtotal: .' ■ ' . TVsiess

( $53.670

■irt-.1 ^er* e? Cuonla la TecFwT do^^AGO d’ORTUlTo para no geporar inloreses do mora y fiTFEcTlA 3I|. 
‘.'$1 r>’ SUSPENSION a paitir do la cual so suspended ol sojvicio an caso de no'i^aQO. Por Io anloriur y da acuefda!

Ios coslos pubheados en_el pUogo lanlario, cl coslo por conceplo do reconexidn es lusia de $89,656 j 

! ‘ESTIMADO CLIENTE* El porcenlaje do 'subsid'Q para el consume do eubsislenda (0-130 kWh/mes) os de -45.80 %

........... 'rpF«jSolps iw/rvidn? a Iravris de 
wa&MrfMcjfo;mFACTURA

---------
Jtmls Crdollo Fdcll CODENSA un la leclu du PAGO 
Zfcporte neQBlivo a las bases do tailannadon Finahcivra y 
*realiza postidn de cubro •

j:.901145808-5

...

seiwlos dilerentes a

rnkmr.amos quo du no iMluaf. d pogo de 
OPOHTUNO, 6stas ontra/An on mora, ante Io cual so rdiu 
cobro por paslos do cobranza si la mora sypera 15 dlas y

' 117

Valor kWh $846,1994 X

0.00259141
0.00095049
0.00002389 ’0.04^9219

.,3m,_

42.636-. 37628 39711 38489 4263/ *10687 41643

\___________________

Abr May Jun Jul Ago Sep
' ■____________________________________________________________________________

COSTO FWO TOTAL

-
— L, '
S96.560

^■ygn.-Tl«r.-TrJw.iarrr,nnr.^mfm ,, y........ .

| 2255318-6 [
^Mgass^iaraimaaa

’roduclos y serviclos dilerentes a it 
de energla y aseo

$0

* - -ISr
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TLF:601 -6593018

FROTIS DE GARGANTA

FRESCO

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

Aja
DRA.

i

COCOBACILOS GRAM (+) 
PMNS:

NOMBRE: LEIDY RODRIGUEZ
CC/71:1000857207
PECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE ZOZ7!

CELULAS EPiTELiALES.
LEUCOCITOS
HEMATIES
BACTERIAS

DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE 
BACTERiOLOGA SSB; 32.690.386 

CPA F.QTF A.21

++
2-3 XC
2-4 XC
+

+
ESCASOS

i/nu McnATi\/r> dada morjiAQ MiirnTiraq cm i a aai icctda cyamimaha 
■ ■ I. Ill  V>/ » I I V X_Z I I M XZ » I \_Z I M » If l»ll'^'_< I I K-ZZ »>_z I—II l_» » l»l\_ZI—■ I XZ X I—ZXZ XI VI ■ I tl Xl_/Z X

zin A »■ 
KjrVAIVI.

flora normal

M^o VALVERDE
I * \r. 'w

’J h MRMWHb





CERTIFICA QUE

^.<1-

CAPACITACION EN MANIPULATION DE ALIMENTOS 
Buenas Prdcticas de Manufacture!

LEIDY JOHANNA RODRIQUEZ RIVEROS.
Identificado(a) con Cedula de Ciudadama No 1 000 857 207 realize el Curso Capacitacion Virtual en 

"Manejo Higienico de Alimentos”
El cual le permrte actuary desempenarse como

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
En testimomo de Io antenor se firma en Bogota D C. el dia 30 de septiembre de 2024

Intensidad 10 horas

JMZl CNO

ROSA RODRIQUEZ LEON 
INGENIERA DE ALIMENTOS 

MATRICULA PROFESIONAl No 25254165373 CND

info alimentos co^gmaficom > 312 3151646 • So 52C sum32-53 bccde D.C





Confiere el certificado a:

Leidy Johanna Rodriguez Riveros
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X ZPQYDU-CE008935

8-1-2025 
1000857207

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

Realize 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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U.A.E. CUERPO OFICIAL
BOMBEROS

Mwrarc lj

Made for free with Certify'em f
! ■ n ■ u... , -■ .. _ _________
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INFORMAClONDE LACUENTA....\
CLW3EDESERVICIO; Resldendal

=&:.; / 
FACTOR:

MANZANA DE LECTURA: 

s».'

3,00 
:■■ ■.« ■:■'■• i 

! 100020.12050401 
12012050421 
MS003t0513 
,074.-547015 
074-547015

Es Importento quo epaguoa parcomplato todos 
los dltpoBlUVos quo no vns a usor, al no so puodori 

npogar to rccomondamds confipurnrloB 
on rnodo ahoiro da anorgla.

.....  2255318-5 Q
FACTUHA DE SERVICIOS PUBLICO5 No. 159025560-2
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i EUDORA TORRES MONTAEZ
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CANDELARIA LA VIEJA 
BOGOTA, D.C. - EGIPTO
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NUMERO DE CLIENTE 
2255318-6

Cunsumos 1 Otrns boliras aiioclaUbs a enerpfci!

0,00259141
0.00095040
0.00002309 1Jfe

-^/JSyBlOTAL: ’ 1

•_ .. ■ CONCEPTO
ASEO - SEHVICIO BESIDENCIAL
ASEO - SU0SIDIO RESIDENCIAL
ASEO • AJUSTE A U DECENA DEBI

Ocupailas

• ■ 2

. rnrw.i 

gai-- ~
$42,890

Abr May Jun Jul Ago Sep

PromawUrtoumUhUa

. NUMEHO PARA CUALQUIER CONSULTA

uaumeos

■ 0

i
■fpl •

BI itHSt|/!

VALOR BASE 
APIlOtellABLE: 
$150,736,65

CUENTA CONTRATO-

.FACTURA DESEHVICIOS 
PUBUCOSNO. :
PERIODO DE FACTURACldN 23,08.2024 a 24.09.2024 . |

UNIDADES 

Resldonclolos 

No . 
resldenclales

I’roduclos y sei violas diforentas 
da eneiflla y asuo

piiiOE
AFORTE NO RESIDENCIAL 

'___ , APORTE BESIDENCIAL

Factura de Servlclos PGblicOs No:
■ 159026508-2

VALOR
. $71,477

$,28,591
$4

: $0 ;

••j'- ?,' ..’0 y -i

-i.,7_.. •.

PAGO OPORTUNO 
. 11OCT/2024 '
^g-I<i»LA^GARL

DATOS DEL USUARIO ' .7 
l!: 

TIPOPRODUCTORiRasIdencial

VOLUMEN:0,0000 ESnWTO: : ',2 l'

?DENS|DAD; ' FREC. RECOLECClfiN: G

% PARUCIPACldN: o% ; FREC, BARRIDO; ?•

■ Dosocupadas
0 .. j

tss • • f.

Inlorniuinus. qua da no 
OPORTUNO, 6sUls ontra/An en me 
cobro par qhsIob do cabranza Bi ta

reallzar. el pogo- da fius^bliQ 
•x- — mora, anlo locual ao 10W

i rnora supera ISdlas y i

1.
■1 
i£i

I

Wl® ! 'ii0GTW,; '

$96-56? > ■ ■
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NIESES.'- 

ENMORA '
F 0 :l y ' ■ APORTE NO BESIDENCIAL 0%
L----------J' APORTE BESIDENCIAL 0%

----- __0.00
. PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP, Somos yraudos 

Eonlrlbuyenles segun rasoluclon No: 012220 dol '20 da dlcldinbro 
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'_____ ' pellgrosoa, lar’lla 9,66por mil. ■ ■
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omoFco-rorAL ; „SoogK, 
$30,994,63 ' ' $1702,00
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$53.670 J:/.
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: _SMrsu“°-i-- (=) .as . ®.
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EHEnOlA'nEAOnVA, 0 I; ■ 0 .
3UBSIOIO ConsumoaeubildlBr 130.00kWIl’ X

ESTEMgS LA ENEnGIAgUg DISFnUTASTE; TP COSTO $1,700 DIARIO8



OCUPACIONAL

FECHA: 09 DE QCTUBRE2024

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

EMPRESA: PARTICULAR

COPROLOGICO

MACROSCOPIC©

PARASITOS

FROTIS FARINGEO

NO SE OBSERVAN 

NEG ATI VO

NEGATIVO

NEGATIVO

KOH

2

.Dl pifeli
Bcc

MUESTRA 
RESULTADO

CAFE
COMPACTA ~

MICROSCOPIC©

POLIIMORFONUCLEARES 
COCOS GRAM

POSITIVOS 
~BACILOS GRAM

POSITIVOS 
~BACILOS GRAM

BEGATIVOS

COLOR 
ASPECTO

Fl BRAS VEGETALES 
Tevadura 

flora BACTERIANA~ 
LEUCOCITOS 

ALMIDON

----------- -----------------NO SE OBESERVAN ' ------------- 
---------------------NO SE OBSERVAN   

NORMAL ~~--------------
 0-4XC ----------  

__________ NO SE OBSERVAN --------- - 
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA/VWEST^aT- 

ANALIZADA 

-________ ________ ESCAMA DE UNAS “
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LAMUFSTPa~~

IS





BPM MANAGEMENT

NIT 1033739633-6

Fecha: 11 OCTUBREde 2024

CERTIFICA QUE: Paola Andrea Vivas Alvarez

IDENTIFICAClON: c.c. 1.023.934.397

CODIGO: 041-69

La presente certificacidn se expide a los 11 D(as del mes de octubre del 2024

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA 
CERTIFICACldN MANIPULACIpN DE ALIMENTOS

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

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesonas de Calidad ontv i- to: +57 3194( r.?308i '.'tM767/

Z\ BPM MANAGEMENT
X y Consultorias y Asesorias de Calidad 
y MIT 1 033 739.633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profesional Nc0?1062-0715397 CNDB
ID: 1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6
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091062-0715397 CNDB

capacitaciones de calidad 

El oortador de este carnet se encuentra dentro de nuestro plan de

BPMH(BUena!riPnrS T Manufactura) con una duration de 10 boras de acuerdo con el 

Resolucidn 2674 de 2013 Art 12 y Art 13.

CAPACITADOR: JOHN ALEJANDRO ARISMENOY

ING. DE ALIMENTOS - BPM MANAGEMENT
TARJETA PROFESIONAL N

CONTACTO: 3194023081

^TELEFONO FIJO: 204-7672
HPMASFSORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM

Resotodn 2674 X2013 - Mlnlsterio do SalL^Come, Manipuladdn de 

ml Gonsalez Vargas

 ^'1.026.304.391 Bogotagg?-'''' ..
Se encueoira deniro de nuestro plan de caitacttacmn 

continua con una intensidad de 10 boras.

CODIGO: 041-68 |  

mailto:HPMASFSORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM




BPM MANAGEMENT

Fecha: 11 OCTUBRE de 2024

Johan Daniel Gonzalez VargasCERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON: c.c. 1.026.304.391 Bogota

CODIGO: 041-68

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

.'A__

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 .o; k.i< io: + 57 3194(i23081 2SM7572

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA 
CERTIFICACldN MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT 
Consultorias y Asasorias de Calidad 

NIT 1.033.739.833-6

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





JOHAN DANIEL GONZALEZ VARGASNOMBRE:
___ FECHA: OCTUBRE 09/24

1.026.304.391C.C.: 25 ANOSEDAD:

Ca-rers '8A No, S3 - 50 - P3X - Sgms’ co'-': BS1 53 44 Ce350 521 'S27 
Bcco’s - Cotomfra

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.





F.

FECHA: 09 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: JOHAN DANIEL GONZALEZ VARGAS C.C.: 1026304391

EMPRESA: PARTICULAR

COPROLOGICO

MACROSCOPICO

PARASITOS

FROTIS FARINGEO

NO SE OBSERVAN

NEGATIVO

NEG ATI VO

NEGATIVO

KOH

Bac

CAFE__________________  
COMPACTA___________

MICROSCOPICO

^Dl IS I 
r|6i

COLOR 
ASPECTO

POLIIMORFONUCLEARES 
COCOS GRAM 

POSITIVOS 
BACILOS GRAM 

POSITIVOS 
BACILOS GRAM 

BEGATIVOS

FIBRAS VEGETALES 
LEVADURA 

FLORA BACTERIANA 
LEUCOCITOS 

ALMIDON

MUESTRA 
RESULTADO

__________________ ESCAMA DE UNAS ___
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA

_________________ NO SE OBESERVAN 
NO SE OBSERVAN 

NORMAL 
0-4XC 

NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA 

 ANALIZADA
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I O acueducto
06 * ~CLr AGt JA Y AI.CANTARILl ADO DE BOGOTA

RUTA:CICLO: L44440L44

T)PO: VEL001SR160DIAMETRO %13708894

12536083

16509360612
 8

$9,274

OCT/11/2024

OCT/17/2024

DIC/06/2024FECBAOEEXPEDIClON SEP/28/2024

g

$1,030-
$21,879 $15,316-

I !
$6,563

s
$12,468 $8,727- i

$1,046-

$172$9,274

r

I #JuntosPorEtAgua

114679 56221

.Costp Saldo
Descripcion

Total 2

Subtotal Acueducto 0
Valor Total

Total ctfos conceptos que adeuda j

COWSUMO

1 
1

Residencial 
0

$3,741

J

1
1

ESTRATO;
UM0.HA5<’ -AM UA.S

Subtotal Otro* Cobtos |

Otros conceptos que adeuda

Factura de Servicios Publicos No.
Numero para pagos

$18,391.58
$3 487,45

S18.39Z
$3,487

$8,742
S3.726

$6,119-
$2,608-

$5,517,48
$1,046,23

$2,622,58
$1,117,92

El consunw en 
factura piiecje 
verse as»

ENE-MAR 
$28 867

$5 517
$1 046

$2 623
$1 118

Ajuste a la decena 
Ben. min. vital total 
Intereses de mora

SAN CRISTOBAL 
AGUAS CLARAS I

$8 741,90
$3 726.41

Datos del usuario 
MSEGAS SAS MSEGAS SAS 
CL13SUR24C ESTE 54

Cicrra latfcive ..ikmi.h’ 
t<? eepiMe-5 n dientes 
tg nt ojy.fji.i'i
chsnnpu

145
144

Bajc consume

Conoce rrtas tips en la prd«tima factura 

radena.-.,!

5-~‘’\ Routslua ei Mijua
i Ifuvia ent.'1 useo 

P*;/' de hoguf

L’-.c a iavcdo-T.
I': cargo 

comptota.

CUENTA CONTRATO
Numero para cualquier consulta

•A‘
acueducto booot/\

Cicrrra (a !l«vu 
mientras en/abor.as 
las rectos

0;

I

$12,875-
$2,441-

Datos del consumo
ULTIMA LET URA___

_LECTUR/ 7*
... FACTOR V.C

Olllmou c43r.ttMr>o« m'
10

II 
18

$4-
$1.046-

$20

I
!

ICLASEDEL^

UNO. NO HABITACIONAL:

1
7
0

i CONSUMO (fn3)______ I
j PROMEDIO j
; Descargue fuente altema

4

$5,152

$i tu rrviaesder 
cot', 
bajwsc-.
;iu< ' - ■

Fecha de pago oportuno

| Fecha de suspension

..Tarf/aj Vafor J Otros Cobros lNo!\Cuota[lnter6s Total Said

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota ■ ESP 
NIT: 899.999.094 -1

PECHA ESPEPAa* CE !> s=»OXlMA FACTURA
RANGO CMO BASICO Bimestral sogun Resolucion CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

0^WSCT
Essrw.1 •, kj.1 b fa^.'a

Asueduclo
Cargo fijo residencial i i
Consumo residencial basico | 1
Consumo residencial superior a trasico!
Cargo fijo no residencial
Consumo no residencial (m3)

Subtotal Alcantarlllado HI "'•'•MB' 

'BenefiooMinimo Vital hash IZW | 
Periodo actual W

IW»WW**»W -» — U- JI- ' -'L - -U4X. «* ■

TOTAL agua. alcantawllado y otros cobrc 
___.-•Z'n 'l.-'l--- ----- --------—

Akiantarillodo
Cargo fijo residencial
Cwrumo residencial basico

S Consumo residencial superior a bAsiczi 
Cargo fijo no residencial

.umo no resklencial (m3) 
jg, ------------------ - " rT
5! 
I

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

El cambio 
esta en 
tus manos 
y lo puedes lograr 
conociendo tu 
consumo.

TOTAL A PAGAR
Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica ver al respaWdj 
+ Cbbro Terceros (si aplica ver al respaldo)

.. Cpnowrtu . ......I
consumo e?ef I
primer paso p«?» S
camblar tu fetacr&i

Kp cone!agua. ■ 1

ZONA:
Dates del medldor
MARCA BAYLAN

1._ _______==_______—iwwwsBwwy—r
MAR-MAY MAY-JUL ULTIMO
$16.280 $25,232 CONSUMO

Periodo facturado

JUL/13/2024 - SEP/10/2024
§ "

| Resumen de su cuentaI
j
I

- X
§I





E.U

No 1102983

LEIDY JOHANNANOMBRE:

rC'TOROJAS PARRAAPELLIDO:

53.132.926DOC:

js KJLNItKOINGJOIIAJ

l-_i cumpteniesm «xa cl unxulu ;4 dccictn 5lW$ - IfS?

MM

I CAL

RecSM y apraM capacitscMci ea ManlpufacMri da Alhrnntoa. con Mtanaldad oe 10 Horae 
ji salcedo@hotmaiLcom

CERBFICADO DE CAPACTTAClON
UMNEJO HBlENICO DE MJMBfTOI

rfl AinenKc; - Fea. S.»j1 FanJUr Y Ccnuixana TP. ;52S4ai«l22 CND 
AJn-sa Secmtar'a rts SaluS - Hasp tai Ctiaeirarc

Fectia de txpedicion Fecha de Ven dmiento

(DCTUBRE 03 DE 2024' 'OC7lJBRE03DE 2025]

Este certificado es personal e Inlransferible 
Se expire de acuerdo a la Resolution N°2674 de 2013
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COMPESALUD

FIX IIA: 03/10/2024

IX F<> RMAC I OX GEX E R AE:

Edad: 39 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

Examen fisico general: normal

Examenes de Laboratorios

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

7^ "aJda

- o ■

CECTiriCADO,
ISO soot I

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

Medico
Firma:

Nombre:
Reg. Medico

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.

Frotis de Garganta: normal 
Koh- Piel y Unas: normal 
Coprologico: normal

( alle 27 No. 14-48 Mir 
Tel: 2395396

lloirota D.D. - Colombia

Trabajador
Firma:
Nombre
C.C. No.

I co<e>r. cl 1 7

ESMERALDA RAMOS
SO 7122 2013

Nombredel Trabajador: LEIDY JOHANNA ROJAS PARRA

Documento de Identidad: C.C.[x] T.l. | | C.E. | | Nuniero: 53.132.926

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5
Codigo Prestador Servicios No. 1 100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08





V

CONSIDERADO

los manipuladores de alimentos en toda la

NOMBRE

JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO

RESUELVE

NOMBRE

INGENIERA DE ALIMENTOS

DATOS DEL CAPACITADO

RL
NOTIFICASE Y CUMPLASE

J'

BOGOT/\

del 2013, en su condicion de persona 
entidad solicitud los documentos.

MAYOR 
oe Bogota at

Por la cual se escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacibn en Manejo Higiemco 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

JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ 
GERENTE 

Hospital Chapinero

PRIMER PUESTO
Ranking hospitales 2010-2015

VEEDURIA DISTRITAL

hospital 
chapinero

EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO

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

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

profesiOn

profesiOn

INGENIERA DE ALIMENTOS

CC

52.540.961

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 
jurisdiccion del Distrito capital.
Que en cumplimiento de Io dispuesto en la resolucion 2674
natural por efectos de obtener Inscripcion presento a esta

nd
NOMBRE SOUOTANTE

JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO

ARTICULO 2.La inscripcidn 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 ano a partir de la fecha de expedicion de la 
presente resolucion.
PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacion de manejo de alimentos se comprueba el 
cumplimiento de Io establecido en las normas reglamentarias de la inscripcion otorga a la presente resolucion se 
procedera a su revocatoria.
Articulo 3. El numero de horas de la capacitacion que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud 
para supervision de los mismos. Debera ejecutarse a Io 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.

•' CJOtry 
anntA

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisites establecidos en la resolucion 2674 de 2013 
segun acta de revision de documentos No 3633 se comprobo que la persona relacionada en Io relacionado 
en Io considerado anteriormente cumple con los mismos.
Razon por la cual.

FECHA J N^DESESIONES \/^>

C.C.W |,5-?

_ ’’■F*• A£>
I ----- milBOOtO* GEWNTe

ZMPRtS* aOCIAU OfL EBTAUQ

Hospital Chapinero E.S.E





OBJCTIVO

METODOLOGIA:

Ing. Alimented - Pe«. Salud Familiar Y Comunltarta T.P. 25254086122 CNO 
Autortxa Seeretart® de .Satud • Hospital fihaplrwro

EMPRESA ENCARGADA 
RESPONSABLE DE1A FORMACION 

CANT1DAD DE HORAS

PLAN DE FORMACldN Y CAPACITACiON CONTINUA PARA 
r^-^T (k

asesqrIas en I nocui dad y calidad en AUMENTQS 
ING. JOHANNA I, SALCEDO Q. __________

10 HORAS

A 0 3 w ^ICAL
Es para nosotros un placer presentar el cronograma de capacitacidn del afio 2018 teniendo en cuenta metodologla temas especlficos y 

formador tanto como duracidn de cada capacitacidn al final teridri evaluacldn

El programa de capacitacidn continua tiene como fmalidad darcumplimiento a los requerfmientos e stable ci dos en la resolucidn 2674 
de 2013 eh el capltulo 3 y tiene como objetivo general capacitar a los prQpietarios y funcionarios manipuladores de alimentds en las 

buenas pr^cticas de higiene y aseguramiento de la inocuidad en aliment os, procesos, manejo, preparacidn, conservacidn, ydistribucldn 
para manejar las condiciones higidnicas sanitarias y garantizar la inocuidad de los alimentos que suministran y consumen los clientes

Estrateglas: nuestro propdsito como empresa es orlentar al personal manipuladbr tie alimentos, a generar conoclmlentbs 
bdsicosen BPM.Ennivelbgslco e Intermedlb,lbs aremos en 4capacitaclones donde aplicaremOs laensefianzatedrlca, 
clentifIca y experlenclal en ia cotldianidacf de su labor, para que nos lleven al desarrplio de Mbitos y habllldades para generar 

un Impactoposltivo en actlvldades desarrolladas por cada manlpulacldn de alimentos ybebldas.

- - / 7





OBJETIVOTEMASDURACION

0 3 OCT 2024 3

0 3 OCT ^4

3
0 3 OCT ?.1?4

^2
0 3 OCT ?0?4

FECHA DE 
CAPACITACION

Claves para la inocuidad en alimentos (que es inocuidad, 
como asegurar y mantener la inocuidad, higiene y 
seguridad alimentaria aseguramiento de peligros y 

vigilancia de contaminaciones en alimentos, 
bebida y preparacion de licores

Conocer h^bitos nuevos donde el 
rnanipulador identifique causantes de 

contaminacibn y genere acetones correctivos

Conocer la importancia del plan de 
saneamiento bbsico, as! como implementar y 
ejecutar los 4 programas contenidos, revision 
y cumplimiento, los parbmetros establecidos 

en dicho documento.

2

Estudiar las caracteristicas generales de los 
microorganismos (morfologla y fisiologia) 

conocer la accion de los microorganismos en 
los procesos de descomposicidn en los 
alimentos asi como su importancia en la 
trasmisidn de enfermedades al hombre 
identificar las principales enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETAS)

Saber cbmo conservar los alimentos por 
medio de las temperaturas adecuadas, uno 

de los principios bbsicos para la conservacion 
durante la formacibn del rnanipulador

Microbiologia de los alimentos. Microorganismos (bacterias. 
virus, gbrmenes) Programa de limpieza y desinfeccibn: (que 

es, que se limpia y desinfecta, productos adecuados para 
limpieza y desinfeccibn, protocolos y fichas tecnicas, 

frecuencias, desinfectantes en la actualidad

Plan de Saneamiento ambiental ( que es, importancia, 
registro, manejo de residues, abastecimiento oe agua 

potable) Sistemas de conversacibn de alimentos, empaque 
al vacio, rotulado y etiquetado, sistema de gestibn y 

seguridad en el trabajo. riesgos laborales)

Temperaturas adecuadas en alimentos (refngeracibn, 
Congelacibn, Zona de peligro, Coccibn, Cadena de giro de 

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

02





E.U

No 1102985

CARLOS MAURICIONOMBRE:

BETANCOUR RUEDAAPELLIDO:

1.030.656.379DOC:

cuiii|^nic-Tz> d oiuzufo .4 dcimsui 5H■ I'-W.'

I CAL

rfl Aimcntis • rca Situ! FarJisr v CcrruntanaT P 5325403612? CND 
ojJn’tza SccrBUr'a de Sdud - Hnso la Chac^ntc

Este certrficado es personal e Intransferible 
Se expkie de acuerdo a la Resolucidn N‘!2674 de 2013

CERTIFICADO DE CAPACTTACION 
MANEJO HK3I&4ICO DS ALMHITOa

I F.K< >

RecttM y aprobO capacitacWn en Man^puiacMn da Allmantoa, con Intsnaldad de ID Horas 
ji_saicedo@hotmailc<Mn

Fecha de Expedicion Fecha de Vendmiento

IpCTUBRE 03 DE 202< fOCTUBRE 03 DE 2025]

TiM-
INGJOHAj





COMPESALUD

FECHA: 03/10/2024

INFORMACIOX GENER IL:

Edad: 29 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

Examen fisico general: normal

Examenes de Laboratories

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Por Io tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad flsica 
y para la elaboration y manipulation de alimentos.

Frotis de Garganta: normal 
Koh- Piel y Unas: normal 
Coproldgico: normal

Noinbredel Trabajador: CARLOS MAURICIO BETANCOUR RUEDA

Docuinento de Identidad: C.C.fx] T.I. | | C.E. | ] N'umero: 1.030.656.379

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.

Medico
Firma:

Nombre:
Reg. Medico

ORTfflCADO
ISO

t ©58

Trabajador
Firma:
Nombre
C.C. No.

e. c
OtlACMItUD

ESMERALDA RAMOS
SO 7122 2013

Calle 27 Xo. 14-48 siir
Tel: 239539G

Bogota I).I). - Colombia
IPS E.U.MT. 830.136.311-5

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



>



CONSIDERADO

los manipuladores de alimentos en toda la

RESUELVE

DATOS DEL CAPACITADO

N* DESESIONES

NOTIFICASE Y CUMPLASE

5'

del 2013, en su condicidn de persona 
entidad solicitud los documentos.

ALCALDlA MATCH 
OCBOOCTAaC.

Por la cual se escribe a una persona para elaborary ejecutar planes de capacitacidn en Manejo Higienico de Alimentos. 
PLAN OE ATENCION BASICA

PROYECTO MEDICO AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA 
ELGERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO E.S.E 

En uso de sus facultades estatutarias

JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ 
GERENTE 

Hospital Chapinero

PRIMER PUESTO
Ranking hospitales 2010-2015

VEEDURIA DISTRITAL

hospital 
chapinero

EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO

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

NOMBRE

JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO

PROFESION

INGENIERA DE ALIMENTOS

CC

52.540.961

NOMBRE

JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO

c-c-M* \/do^63^9.

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 
jurisdiccion del Distrito capital.
Que en cumplimiento de Io dispuesto en la resolucidn 2674 
natural por efectos de obtener Inscription presento a esta

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

PROFESION

INGENIERA DE ALIMENTOS

ARTICULO 2.La inscripcidn de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de 
capacitacidn de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un ano a partir de la fecha de expedition de la 
presente resolution.
PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacidn de manejo de alimentos se comprueba el 
cumplimiento de Io establecido en las normas reglamentarias de la inscription otorga a la presente resolution se 
procedera a su revocatoria.
Articulo 3. El numero de horas de la capacitacidn que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud 
para supervision de los mismos. Debera ejecutarse a Io dispuesto en el numero sexto del articulo tercero de la 
resolution 2674 de 2013. Expedida por la secretaria distrital de salud
ARTICULO 4. La presente resolution rige a partir de la fecha de expedicidn y contra la misma solo procede el recurso 
de reposicidn ante esta Gerencia.

BOGOT/\

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisites establecidos en la resolution 2674 de 2013 
segun acta de revision de documentos No 3633 se comprobd que la persona relacionada en Io relacionado 
en Io considerado anteriormente cumple con los mismos.
Razon por la cual.

JCrTANTE
any OOWOp'r-)

* IF? >1 [y _
**------wMrtom®* gerBnte

£MPRf.SM SOCIAL. Ofx EfiTADO

Hospital Chapinero E.S.6

FECHA |

NOMBRE SOLICIT/





OBJETIVOTEMASDURACION

0 3 OCT ?IP4

0 3 OCT

30 3 OCU024

2
0 3 OCT

FECHA DE 
CAPACITACION

Microbiologfa de los alimentos. Microorganismos (bacterias. 
virus, g&rmenes) Programs de limpieza y desinfeccidn: (que 

es, que se limpia y desinfecta, productos adecuados para 
limpieza y desinfeccidn, protocolos y fichas tecnicas, 

frecuencias, desinfectantes en la actualidad

Temperaturas adecuadas en alimentos (refrigeracidn, 
Congelacidn, Zona de peligro, Coccidn, Cadena de giro de 

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

Plan de Saneamiento ambiental ( que es, importancia, 
registro, manejo de residues, abastecimiento oe agua 

potable) Sistemas de conversacidn de alimentos, empaque 
al vacio, rotulado y etiquetado, sistema de gestidn y 

seguridad en el trabajo, riesgos laborales)

Claves para la inocuidad en alimentos (que es inocuidad, 
como asegurar y mantener la inocuidad, higiene y 
seguridad alimentaria aseguramiento de peligros y 

vigilancia de contaminaciones en alimentos, 
bebida y preparacion de licores

Conocer la importancia del plan de 
saneamiento bbsico, asi como implementar y 
ejecutar los 4 programas contenidos, revision 
y cumplimiento, los parbmetros establecidos 

en dicho documento.

Conocer hbbitos nuevos donde el 
manipulador identifique causantes de 

contaminacibn y genere acciones correctives

Estudiar las caractensticas generales de los 
microorganismos (morfologla y fisiologia) 

conocer la accibn de los microorganismos en 
los procesos de descomposicibn en los 
alimentos asi como su importancia en la 
trasmisibn de enfermedades al hombre 
identificar las principales enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETAS)

Saber cbmo conservar los alimentos por 
medio de las temperaturas adecuadas, uno 

de los principios bbsicos para la conservacibn 
durante la formacibn del manipulador

2

3

■iV



A



NOMBRES

Ah

13-JUN-1991

INDICE DERECHO

0013648O79A 1 29133033P-1500150-00163456-F-1010198168-20090718 /

'o

APELLIDOS

YODY ALEXANDRA

A-5
G.S. RH

1.55
ESTATURA

F
SEXO

f
; ■ ■ P" n

FlRMA

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

REPUBLICA DE COLUMBIA 
ibFNTIFICAClON PERSONAL 

CtDULA DE CIUDADAN1A

19-JUN-2009 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

NUMER0 1.010.198.168
NINO PARRA

w ife





NUMERO

APELLIDOS

JUAN CAMILO
NOMBRES

FIRMA

10-ENE-1985

INDICE DERECHO

0033476160A 1A-1500150-00441249-M-0080829639-20130618 1462408818

80.829.639
CAMACHO PICO

REPUBUCA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+
ESTATURA G.S. RH

M
SEXO

IS-

16-ENE-2003 BOGOTA D.C /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION )

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES





E.U

No. 1102938

YODY ALEXANDRANOMBRE:

NINO PARRAAPELLIDO:

1.010.198.168DOC:

IMU-HJII.V

l-acuiiiplaiiuxoiixitfl .olxuio .■! deisein 'll'.'? - W.'

ICAL
.MriX-s i imjcmIN.ua

m Mncntas Fcsi FarJW vCcrrmanaTP ^2^056122 CND 
AUnna Sccmtac'a de Salad Hniota Chaoinan:

Este certiiicado es personal e Inlransferible 
Se expkJe de acuerdo a la Resolucicn N'SS?* de 2013

CERBFICADO DE CAPACTTAClON
MANEJO HKJlENICO 8E AUNEHTOS

RedMO y apraoo capacttacKn en ManipuiscMn Oe Aiimerrtoa. con intsnBMaa de 10 Horse 
ji_salcedo@hotmaLcom

Fecna de Expedicon Fecha de Vencaniento
(OCTUBRE 03 DE 2024' (OCTUBRE 03 DE 2025]

IW2LLji.:iX£_iU*tt5uLN li-JlO

imjcmIN.ua




FECHA: 03/10/2024

INFORMACION GENERAL:

Edad: 33 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

Examen fisico general: normal

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

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.

Por Io tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad flsica 
y para la elaboracion y manipulacidn de alimentos.

Medico
Firma:
Nombre:
Reg. Medico

Examenes de Laboratorios 
Frotis de Garganta: normal 
Koh- Piel y Urias: normal 
Coprologico: normal

CEMTITICAQO
ISO 9001

Trabajador
Firma:
Nombre
C.C. No.

ICO<J>tfC I 7

l(^
CERTIFICADO -----------------

□t LA C A1IDAD

ESMERALDA RAMOS 
SO 7122 2013

Nombre del Trabajador: YODY ALEXANDRA NINO PARRA

Documento de Identidad: C.C.fx] T.l. | I C’.E. | | Numero: 1.010.198.168

CaUe 27 No. 14-48 sur
Tel: 2395390 

Bogota D.D. - ColombiaCOMPESALUD
IPS E.U.NIT. 830.136311-5

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





CONSIDERADO

los manipuladores de alimentos en toda la

RESUELVE

NOMBRE CC
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO 52.540.961

nr?

NOTIFICASE Y CUMPLASE

BOGOT/\ALCALDiA MATOB 
oe BOGOTA oc

_________________________ ■ <_

A'

JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ 
GERENTE 

Hospital Chapinero

PRIMER PUESTO 
Ranking hospitales 2010-2015 

VEEDURIA DISTRITAL

Por la cual se escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacibn en Manejo Higibnico de Alimentos. 
PLAN DE ATENCION BASICA

PROYECTO MEDICO AM8IENTAL Y CALIDAD DE VIDA 
EL GERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO E.S.E 

En uso de sus facultades estatutarlas

hospital 
chapinero

EMPKESA SOCIAL DEL ESTADO

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

NOMBRE 

JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO

PROFESION

INGENIERA DE ALIMENTOS

Clue 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 
jurisdiccion del Distrito capital.
Que en cumplimiento de Io dispuesto en la resolution 2674 
natural por efectos de obtener Inscripcion presento a esta

del 2013, en su condicion de persona 
entidad solicitud los documentos.

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

profesiOn

INGENIERA DE ALIMENTOS

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

N’DESESIONES _________

c-c-** \JO/019^

DATOS DEL CAPACITADO
FECHA fl 3 nfT 9^ | HORAS I Q&

NOMBRE SOUCFTANTE

A MV” I R M >1 q

SUAREZ SUARBZ

Hospital Chapin®«> e.S.e

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisites establecidos en la resolution 2674 de 2013 
segun acta de revision de documentos No 3633 se comprobo que la persona relacionada en Io relacionado 
en Io considerado anteriormente cumple con los mismos.
Razon por la cual.





OBJETIVO:-

METODOLOGIA:

EMPRESA ENCARGADA 
RESPONSABLE DE1A FORMACION 

CANT1DAD DE HORAS

Ing. Alimentos-Post. SaludFamllUr YComunltaria T.P. 25254096122 CND 
Autortsa Secretaria da Salud - Hospital Ctaplnaro

I15

A 03 KI ’® ^ICAL
^Btt&aMre«uMR4M0Ci ■

Es para nosotros un placer presentar el cronograma de capacitacidn del afio 2018 teniendo en cuenta metodologla temas especlficos y 
formador tanto como duracidn de cada capacitacidn al final tendri evaluacldn

El programa de capacitacidn continua tiene comb fmalidad dar cumplimiento a los requertmientos establecidos en la resolucidn 2674 
de 2013 en elcapftulo 3 ytiene como objetivogeneral capacitar a los propietariosyfuncionarlosmanipuladoresdealimentos en las 

buenas practices de hlglene y aseguramiento de lalnocuidad eh alimentos, procesos< manejo, preparacidn, conservacidn, y distribucidn 
para manejar las condiciones higidnlcas sanitarias y garantizar la inocuidad de los alimentos que suminlstran y consumen los cllentes

Estrategias: nuestro propdslto como empresa es orlentar al personal manipulador de allmentos, a generar conocimlentos 
bdslcos en BPM.Ennlvel Mslco e Intermedlo,Ids aremos en 4capacltaclones deride apllcaremOslaensefianzatebrica, 
dentificay experlencl alen la cotldlanidacfdesu la bor/para que nosileven al desarrollodehibltosyhabllldadesparagenerar  

unlmpacto positive en actlvldades desarrolladas per cada manipulacldn de alimentos y bebidas.

PLAN DE FORMACldN Y CAPACITAClON CONTINUA PARA
Mod U Ah Vi jyQ Pg

ASESQRfAS en INOCUIDAD Y CAUDAD EN ALIMENTOS
ING. JOHANNA I, SALCEDO Q._______ 4__________

10 HORAS





OBJETIVOTEMASDURACION

0 3 OCT ?/)?4 3

0 3 OCT MM

0 3 OCT Z®

0 3 OCT

T

FECHA DE 
CAPACITACION

Temperatures adecuadas en alimentos (refrigeracion, 
Congelacidn, Zona de peligro, Coccidn, Cadena de giro de 

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

Claves pare la inocuidad en alimentos (que es inocuidad, 
como asegurar y mantener la inocuidad, higiene y 
seguridad alimentaria aseguramiento de peligros y 

vigilancia de contaminaciones en alimentos, 
bebida y preparacion de licores

Conocer hSbitos nuevos donde el 
manipulador identifique causantes de 

contaminacidn y genere acciones correctivos

Microbiologia de los alimentos. Microorganismos (bacterias. 
virus, g6rmenes) Programa de limpieza y desinfeccidn: (que 

es, que se limpia y desinfecta, productos adecuados para 
limpieza y desinfeccidn, protocolos y fichas tdcnicas, 

frecuencias, desinfectantes en la actualidad

Plan de Saneamiento ambiental (que es, importancia, 
registro, manejo de residues, abastecimiento oe agua 

potable) Sistemas de conversacidn de alimentos, empaque 
al vacio, rotulado y etiquetado, sistema de gestidn y 

seguridad en el trabajo, riesgos laborales)

a

2 Horos

Estudiar las caracteristicas generales de los 
microorganismos (morfologla y fisiologia) 

conocer la accidn de los microorganismos en 
los procesos de descomposicidn en los 
alimentos as! como su importancia en la 
trasmisidn de enfermedades al hombre 
identificar las principales enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETAS)

Saber edmo conservar los alimentos por 
medio de las temperatures adecuadas. uno 

de los principios b^sicos para la conservacion 
durante la formacidn del manipulador

Conocer la importancia del plan de 
saneamiento b^sico, as! como implementar y 
ejecutar los 4 programas contenidos, revision 
y cumplimiento, los par^metros establecidos 

en dicho documento.





E.U

No. 1102937

JUAN CAMILONOMBRE:

CAMACHO PICOAPELLIDO:

80.829.639DOC

ka ^u.*i el unKuiu 14 ilf’^ -1997

ICAL
uMr«x.t>a i i>j>u tM^uUN'is.

ra ASmwlos-Pca Ha!jlFanJisr---Ccn»jiranarP iGPMaiCIZZCND 
AUtriza SwrctarirteSaud Hftfpla ChaM-crc

Este certrficado es personal e Iniransferible 
Se expce de acuerdo a la Resolution H°2674 de 2013

CERTTFICADO DE CAPACITAClON 
MANEJO HKJIENICO DE AtHBCTOl

RectbW y aprobs capacrtBOkm en Men^xiiscMn ds MMnantoe. oon irrtanawaa de 10 Horas 
ji_saicedo@hotmal.com

Fecha de Expedition FSCha de Ventimienta
[OCTUBRE 03 DE 2024' [OCTUBRE 03 DE 2025] 

ic^

——
I NG JOI I ISA HI-1 SAI «'fcuaOT M |>JU>

mailto:ji_saicedo@hotmal.com




COMPESALUD Net W

FECHA: 03/10/2024

INFORMACION GENERAL:

Edad: 39 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

Examen fisico general: normal

Examenes de Laboratorios

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

cwnncAQo
BO 9001 ,

Medico
Firma:
Nombre:
Reg. Medico

Por Io tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad flsica 
y para la elaboration y manipulation de alimentos.

Frotis de Garganta: normal 
Koh- Piel y Unas: normal 
Coproldgico: normal

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

Trabajador
Firma:
Nombre
C.C. No.

< alle 27 No. 14-4S sur 
Tel: 2395396

Bogota I). I). - Colombia

ico<frrtc

aiHIHCADO

OtUCAUDW

ESMERALDA RAMOS
SO 7122 2013

Nombre del Trabajador: JUAN CAMILO CAMACHO PICO

Doeumento de Identidad: C'.C'.fx] T.l. | | <'.E. | | Nuinero: 80.829639

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





CONSIOERADO

los manipuladores de alimentos en toda la

RESUELVE

NOMBRE CC

52.540.961

DATOS DEL CAPACITADO

S': 0(9 n /. >- r.
HORAS

NOTIFICASE Y CUMPLASE

jol

BOGOT/\

del 2013, en su condicion de persona 
entidad solicitud los documentos.

AlXALDi* MAYOR 
□E SCOOT* OC

Por la cual se escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacidn en Manejo Higienico de Alimentos.
PLAN DE ATENCION SASICA 

PROYECTO MEDICO AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA 
EL GERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO E.S.E 

En uso de sus facultades estatutarias

JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ 
GERENTE 

Hospital Chapinero

PRIMER PUESTO 
Ranking hospitales 2010-2015. 

VEEDURIA DISTRITAL

HAPINERD
OCX estaoq

NOMBRE

JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO

PROFESION

INGENIERA DE ALIMENTOS

N* DE SESIONES 

CX. N*

JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO

ARTICULO 2.La inscripcion de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de 
capacitacidn de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un ano a partir de la fecha de expedicion de la 
presente resolucion.
PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacidn de manejo de alimentos se comprueba el 
cumplimiento de Io establecido en las normas reglamentarias de la inscripcion otorga a la presente resolucion se 
procedera a su revocatoria.
Articulo 3. El numero de boras de la capacitacidn que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud 
para supervision de los mismos. Debera ejecutarse a Io 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.

m 0(9p/yy

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 capacitacidn de 
jurisdiccidn del Distrito capital.
Que en cumplimiento de Io dispuesto en la resolucion 2674
natural por efectos de obtener Inscripcion presento a esta

Articulo 1. Inscribir para elaborar y ejecutar planes de capacitacidn de manejo Higienico de alimentos en su 
condicion de persona natural en calidad de capacitador particular al siguiente profesional.

PROFESION

INGENIERA DE ALIMENTOS

FECHA (|

NOMBRE souerrANTE

- cMPRF-Sm SOCIAL

jGRGE ARTURO SUAREZ SUAREZ 
’ GERENTE

Hospital Chapinero E.S.E

/T hospital 
chapinero

EWRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisites establecidos en la resolucion 2674 de 2013 
segun acta de revision de documentos No 3633 se comprobd que la persona relacionada en Io relacionado 
en Io considerado anteriormente cumple con los mismos.
Razon por la cual.





tu

OBJETIVO

METODOLOGIA:

2

•. ^5

ase$or(as en inocuidad y calidad en aumentos
ING. JOHANNA I, SALCEDO Q.______ __________

10 HORAS .

^ICAL*
PLAN DE FORMACldN Y CAPACITAGdN CONTINUA PARA

_ ___1tufas'd Pico
EMPRESA ENCARGADA.

RESPONSABLE DE1A FORMACION
CANT1DAD DE HORAS

TM

Elprograma decapacltacidn continua tiene combfmalidad dar cumplimiento alos requeHmientos establecidos enla resolucidn 2674 
de 2011 en el capltulo 3 y tl'ene como bbjetivogeneral capacitar a los prQpietarlos y funcionarios manipuladores de alimentbs en las 

buenas pticticas de higlene y aseguramlento de la inocuidad eh alimentos, procesos< manejo, preparacibn/conservacibn/y distribucibn 
para manejar las condiciones higibnicas sanitarias y garantizar la inocuidad de los alimentos que suministran y consumen los clientes

A
^7

Ihfl, Alimented •Poatsalud Familiar YCcmnltari*^
Autertsa Secretaria de Salud • Hospital Chapiter©

- - 4r-;-y.

Estrategias: nuestro propbslto comp empress es orlentar al personal mahipuladbr de alimentos, a generar cpnoclmlentos 
b^sicos en 8PM. En nlvei Msico e intermedloJos aremos en 4 capacltaclones donde apllcarembs la ensefianza tebrica, 
cientfflca y experlenclal en la cotidlanidad de su labor, para que nos ileven al desarrollo de hbbitos y habllidades para generar 

Un Impact© positive en actlvldades desarrolladas por cada manlpulacibn de alimentos y bebldas.

Es para nosotros un placer presentar el erpnograma de capacitacibn del aftb 2018 teniendo en cuenta metbdologia temas especlficos y 
formador tanto como duracibn de cada capacitacibn al final tendrS evaluacibn





OBJETIVOTEMASDURACION

0 3 OCT 2® 3

0 3 OCT 2®

3
0 3 OCT ?Q?4

0 3 OCT 2Q?4

1

FECHA DE 
CAPACITACION

Plan de Saneamiento ambiental ( que es, importancia, 
registro, manejo de residuos, abastecimiento oe agua 

potable) Sistemas de conversacibn de alimentos, empaque 
al vacio. rotulado y etiquetado, sistema de gestion y 

seguridad en el trabajo, riesgos laborales)

Estudiar las caracten'sticas generaies de los 
microorganismos (morfologla y fisiologfa) 

conocer la accion de los microorganismos en 
los procesos de descomposicidn en los 
alimentos as! como su importancia en la 
trasmisibn de enfermedades al hombre 
identificar las principales enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETAS)

Saber cbmo conservar los alimentos por 
medio de las temperaturas adecuadas, uno 

de los principles bbsicos para la conservacibn 
durante la formacibn del manipulador

Conocer la importancia del plan de 
saneamiento bbsico, asi como implementar y 
ejecutar los 4 programas contenidos, revision 
y cumplimiento, los parbmetros establecidos 

en dicho documento.

Microbiologia de los alimentos. Microorganismos (bacterias. 
virus, gbrmenes) Programa de limpieza y desinfeccibn: (que 

es, que se limpia y desinfecta, productos adecuados para 
limpieza y desinfeccibn, protocolos y fichas tecnicas, 

frecuencias, desinfectantes en la actualidad

Claves para la inocuidad en alimentos (que es inocuidad, 
como asegurar y mantener la inocuidad, higiene y 
seguridad alimentaria aseguramiento de peligros y 

vigilancia de contaminaciones en alimentos, 
bebida y preparacibn de iicores

Conocer hbbitos nuevos donde el 
manipulador identifique causantes de 

contaminacibn y genere acciones correctivos
^2

I®
■ w

Temperaturas adecuadas en alimentos (refrigeracibn, 
Congelacibn, Zona de peligro, Coccibn, Cadena de giro de 

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





Confiere el certificado a:

Yody Alexandre nine parra
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Realize 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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X
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1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos: LETSY Olhk MOnT/a^/x

Cedilla de Ciudadam'a:

VG - GSDireccidn:

Telefono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANIANOMBRE Y APELLIDO

i ixxKAfMMno ^uTtOine.1 oa-vi
2. CC. 

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

CilALES: 

X ]USA COMBUSTIBLE: SI NO

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

711s
Eirrna?

g:

\^r

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACldN DE SUSTANCIAS PSICOACT1VAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCI6N 2025

ARTESANIAS
OTROS

ERUTAS | |
POSTRES I |
CONFITERIA | |

COMIDAS RAPID AS ___
COMIDAS TRAD1CIONALES X
CHICHA |S<

1 AlTAtniMOCAl Df.lA
g! CANDELARIA BOGOTA

Dctallar alimentos, bebidas, confitcria, dulces, etc, Que se van a vender; unicamente se va a permitir el ingreso de los elementos 
mcncionados, en el documcnto, puesto que se realizara verificacidn de los productos comercializados durante la festividad.

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

IL
•s

CLASE: GAS | X- I
ELECTRIC1DAD I I

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos cn papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, 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 Unas (Vigencia Minima 10 cnero 2024).

cc, J^S

S3

Cclular: 3 I I 5
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NDM3RES

22-JUL-1985

INDICE DERECHO

12321774450032045435A 1A 15OO15O 00420340-F 0053117706-20130109

LETSY OLIVA

NUMERO 53.117.706
MONTANA CAMACHO

REPUBUCA DE COLOMBIA 
IDENTTFICACION PERSONAL 

CEDULA LE ClUDADANiA

F
SEXO

FECHA DE NACIMIENTO
SOGAMOSO 
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 0+
ESTATURA G S RH

13-AGO-2003 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NAClONAL
CMttOS *H«l SANCHtZ TOWfUS





E.U
No. 1102982

LETSY OLIVANOMBRE:

FOTGAPELLIDO: MONTANA CAMACHO

53.117.706DOC:

Ct 

itNIYRO

R«cfMO y aprobO capicRscwn •n Manipuuctdn da Alhrnnto*. con mtanildaa 0* 10 Hone 
jLsalcedo@hotma<l com

na Uwkr. PM Saul FavaKrYOirnjWana TP 2S?34iXeiZ7CHD 
XJo■»» Socnrtana do salad - Houua Ctupd-oud

Este certFficado es personal e Insransferib^ 
Se exnide de acuerdo a la Resolution N‘2674 de 2013

CERTIFICADO D€ CAPACJTACION 
UMNEJO H>3!£NtCO C€ ALWEYTOI

I CAL
<U&0Ma>C« OtVOCAa MU * CAXW> WA»W4 «Mi

Fecha de Expedicson F^a Wewowwito

jOCTUBRE 10 DE 2024[OCTUBRE 10 DE 2025]
IC^

ina-
iNu.miiAjfrA

fa cmuptcnteaib ta#d 4nr.uk>. 4 decrew <075 • 149?

4nr.uk




COMPESALUD

FECHAs 10/10/2024

INFORMACION GENERAL:

Edad: 39 ANOS

FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS- COPROLOGICO

RESULTADOS

COPROLdGICO

TrabajadorMedico

C.C. No.

Firma:
Nombre:
Reg. Medico

Firma:
Nombre

KOH DE UNAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MiCOTICAS Y BONGOS

COLOR: AMARILLA
OLOR: SG
CONSISTENCIA: DURA
GRASAS: NEUTRAS +
RESIDUOS VEGETALES: ++
FLORA BACTERIANA: NORMAL
NEGATIVO PARA PARAsITOS INTESTINALES

FROTIS DE GARGANTA
Negative
COCOS GRAM POSITIVOS
P.M.N.
FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

Calle 27 No. 14-48 sur 
Tel: 2.393300

Bouotu I).I). - Colombia

ICO^Tf C 

cfiinfKAao

VANNESSA LEGUIZAMON 

52892945

Nombre del Trabajador: LETSY OLIVA MONTANA CAMACHO

Documento de Identidad: C.C.|_XJT.I. | | C.E. | | Numero: 53.117.706

SlQNet
cfitijniAixi

•.SO Wl '
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5

C6digo Prestador Servicios No. 1100112762-02
Licencia cn Salud Ocupacionai No. 10722 de 08/11/08
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SW'W® 
WCADE •

79.905.:
WT»ER«a w

. At'LilirXJS >

pARLOS ARMANDO

./ !: - -

KCHAiJE^uM.vr.O 2a-AGO-1974

MjtkMlUE.NAGiM’ENTD J., *

1,76 AB+ M
£STATU»IA GS ,!H 56,10

31-OCT-1W BOGOTA O.C
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E.U
No. 1102980

CARLOS ARMANDONOMBRE:

FOTOGUTIERREZ ORTIZAPELLIDO:

79.905.365DOC:

a

•<860

RKfiMO y aproM capidtecwn en ManipiilacMn d« Aiinwnto*. cw mter.sMao <M 10 Herat 
ji_salcedo@hotmail com

CERUFICADO DE CAPACITACfON
IMNEJO HOtHIDO DE ALNB4TO >

PcU SOLUPaUkir T P Zi?Mi7»l27CH0
.Vi-vtM Srenrtiris de Sidd ■ Howta CfKcewu

I CAL
*>.>•>1*1. KNMKIMM < C«UM> W«1WI *

Esle certrficado es personal e Intransferibie 
Se exp<de de acuerdo a la Resoludon Ne2074 de 2013

Fecnsde Expedioon re-:h3 de Vei:;-nienlo

(QCTUBRE10DE 202< [OCTUBRE 10 DE 2025] 

-------------  
ijX n> * i / l i if* i jjuj

Kacunifisnusauwsid tinkuto .1 cleuvio -199’





COMPESALUD

SO 7122 2013 C.C. No.Reg. Medico

FECHA: 10/10/2024

I\'FORMACIO\ GENERAL:

Ed nd: 50 ANOS

FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS- COPROLOGICO

RESULTADOS

COPROLdGICO

TrabajadorMedico

NombredelTrab^ml&i*: CARLOS ARMANDO GUTIERREZ ORTIZ 

Documento de Identidad: C.C’.[x]t.I.[2Z] C’.E. I I Numero: 79.905.365

Firma:
Nombre:
Reg. Medico

KOH DE UftAS
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS

COLOR: CAFE
OLDEtSG
CONSISTENCIA: DURA 
GRASAS: NEUTRAS + 
RESIDUOS VEGETALES:+ 
FLORA BACTERIANA: NORMAL 
NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

Firma:
Nombre
C.C. No.

FROTIS DE GARGANTA
Negative
COCOS GRAM POSITIVOS
P.M.N.
FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

ccmncAQO

VANNESSA LEGUIZAMON
52592945

IPS E.U.N1T. 830.136.311-5
Cddigo Prestador Servicios No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacionai No. 10722 de 08/11/08

Calk* 27 No. 14-4N sur 
Tel: 2.395396

llogota D.D. - Colombia





■J...

FECHA: 10/10/2024

EVFORmCION GENERAL:

Edad: 50 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

Examen fisico general: normal

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

ESMERALDA RAMOS

w? •»») ■

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

Examenes de Laboratorios 
Frotis de Garganta: normal 
Koh- Piel y Unas: normal 
Coprolbgico: normal

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

Medico
Firma:
Nombre:

Trabajador
Firma:
Nombre

Nombre del Traduyador: CARLOS ARMANDO GUTIERREZ ORTIZ
Documento de Identidad: €’.C.[x]T.I. | | C.E. | | Numero: 79.905.365

'Dra. &

ICO^TFC

CUtllfK.AOO

MS

Calle 27 No. 14-4N sue
Tel: 23»530ti

Bogota I).I). - ColombiaCOMPESALUD
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5

Cddigo Prestador Servicios No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08
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Lots: P18GN Ruta: 0011300188939005000 Codigo del Sector: 204

Cuenta o referenda de pago 60936238

vanti !$ 4.400.000

£
Pogos electrdnicos en otros entidades vanti c

ftedeban- IBsnca-j'a

Baton PSE Baton Boncolombia *

daleplata

liKltO"

® Puntos Presenciales

’Si cancelos cor. cheque este debe ser de gerencia a -ombre de Vant S.A. ESP.

tC Efjciencia energetica
cosa

Recuerdo que puedes elecir tu cnnoi ce txeferenciq para comunicamos gj acuerdo a la Ley 230C de 2023

Corresponsales Banco BBVA
Cbrresponsales Scotiabank Colpatrio
Corresponsales Grupo Aval

Pcga a traves 
de Botor. 
Bancolombio

, diligencia 
el formulario y empieza a recibir 

tu factura de manera digital.

Avanzares
I-, poder pogar tu 

factura en Ifnea.

Grandes Superficies: 
’ Metro, jumbo. Exito

Corresponsales Banco Dawienda 
Red CADE

. Banco GNB Sudamens

ola!
LEONOR RIGUEROS 
KR 4 ESTE 38 65 - BELEN 
BOGOTA

Li'nea graturta 01 8000 942 794
Bogota (601) 307 8121 

Bucaromango GO”: 585 4755

Atencion virtual
Gestiona tus peticiones sin salirde

TUCtfflJ VANTI USTO 
APROBADO ES:

U'nea de WhatsApp 315 416 4164

Mi Vanti en Ifnea 
https:. .'’Tii.grupovgnti.com

I

Inscribe’.- oora teni-r 

tu factura 
de manera digital

aa

i

vanti .
Mos formas de avanzar

Vcnti S.A. ESP.
Medidor Gas No. 009520236000026745

« Bancolombia

BBVA*

Atencion presencial
Ingresa a •<vww.grupovanti.ccm ClMf/
y conoce les pasos para agenaa.- tu cita. xtyvtf.

Ahora hazlo tu, ahorra tiempo y 
desplazamientos pogando o 
traves PSE y Baton Bancolombia

Mundo digital Vanti
Paga a traves de nuestra pagina web 
www.grupovanti.com/pagos-en-linea/

Sago a 
traves de 
PSE

Us
Escanca para 

pogar tu factura

Rccuerda que 
ptted« pager 
!cs facturas de 
uno o varias 
auentCK controtn 
er. una sole t__ _

I treinsaccMin ' /

’Pem t= adicionalmente inscripcidn a d&jrto automatico.

Sfguencs en nuestra redes iociales como ©grupovanti y conoce njestras iniciativas.

Reducir nuestro consume 
de energia se traduce en un ahorro 
paro Ic economfa iamiliar y contribuye 
a disminuir las emisiones de gases 
de efecto invernaderc. principal causa 
del cambio climdtico.

■1 BANCO
PICH INCHA

V-

Atencion telefonica
Lunes a viernes 7a.m. a 6 p.m.

Sdbcdo 7 c.rn. a 1 p.m

2
co

I
I ;
z
4
Q 
3 
z

i d

1
I

Baaeti
■-V-

Tfer ..>1

Pubfcdod c cargo d= Vanti SA hSP, Gas Natrral Cundiboyoccms S.A ESp. Gcsorients S.A. ESP y Gasnocw 5 A ESP 
Ccnsul.a termtnos y condlciones de finanoocldn en gmpovaim.contAar-tllisto. Van:! List© es un producto de las empresas del Grupo 

Vanti. Conoce mds en grupavant,.ccm/tienda-.-irtuci

- Vw *.
<°aga g cuotas a traves de tu factura de gas natural

II 0 
h

If i-h

jil

G
S- 

11
li Ki® ass 
i!
li
I 
li 
fi 
Jf 
| 

1

Lfnea telefonica solo para emergencies
,.p Atencidn todos los dfas las 24 boras

' Fijo: 01 8000 919 052 Movil: 164

Celebralo 
con wn extra cupo de

del 15 de cgostc al 30 de septiembre

Comunfcate con nosotros y solucionemos tus inquietudes

o

§ 
o

I
§

i ?- a
S °

Tii.grupovgnti.com
http://www.grupovanti.com/pagos-en-linea/


/ Revision Periodica Obligatorio• ' Pechas importantes

4 
52*

O

 

33 » •31 cX

0 Conceptos facturados
Tarifas

Concepto

AGC- SEPJ UK'4SR MA*MAR

< Datos de medicion
<

Estrcto/Cat.DosUsoResidencial Dios 'ie consume 3f

TipcLecturaFecha

REAL1424 Ago. 2024

REAL61

Fcctcr de corrercion

G' Tu proximo lectura sera1 - Total $94,660,00

Tus financiaciones
Loire 19 y eJ 24 de Octubre

100.0EES: 0.0100.0;P.ST

Tasa de interesz'Coneepto Huerta N‘

.t\ Novedades de tu factura

CuVs $2307.16

B-
2 -Total $0,00

3 - G Valor facturas vencidas Total a pagar 1 + 2 + 3,

$94,660,00$0,00

Septiembre 2024

CaiTtidad 
UnkJaci (A)

0.00
0.00 
0.00 
0.00 
0,00 
0.0c 

2.153.86

iVA
<C}

Subtotal
D=(A*B)*C

Subtotal
C=A

T

encimiento Revision
Periodica Ob'igatoria

Agenda yc 
tu RPO agui

CONS. SIN SUBSID1O
CONS. CON SUBSIDIO
MENOS SUBSIDIO (50%)
AJUSTE DECENA
RECAUDO TERCEROS Coosepark Protecc
Intereses Moratorios Base Recargo
Vanti Max

Capital 
A

36.314,56 
53.558.50 

. -26.779.30 
0,09

17-426.00
50.23 

13.490.00

Despues de la fecha 'de page oportuno. se cobrarcr 
intereses de mora y se suspenderd el servicio. Valor de io 
reconexion S66.100

Pe

Cuenta o ’■eicre--eta de pago 60936238

Intereses 
B

Valor unrtaric 
IB)

•■'•P: 0 76355
Twr 13.78
Pni: 0.0234

520.47 
0.0 

'per- 42.438

KE
Tf

0.77342
1.01003

. . ■ -.-’.geseste me:, tsde S2307.

Jun.S2201 Jul. S2257 Ago. S2430
Toyfa re-julaec pnr la Cumu.ie.-i •.'t Re.j .i i. ui-r 
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FECHA: 10/10/2024

IN FORM AC I ON GEN E RAL:

Edad: 39 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

Examen fisico general: normal

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

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

Por Io tanto es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad fisica 
y para la elaboracidn y manipulation de alimentos.

Medico 
Firma: 
Nombre: 
Reg. Medico

Examenes de Laboratorios 
Frotis de Garganta: normal 
Koh- Piel y Unas: normal 
Coprologico: normal

Trabajador
Firma:
Nombre
C.C. No.

I C O^»T E C

CEtnOCAOC.'

ESMERALDA RAMOS 
SO 7122 2013

Noinbi-e del Traliiyador: LETSY OLIVA MONTANA CAMACHO

Docuniento de Identidad: C.C'.|~X~| T.I. | | C-.E. | | Nuinero: 53.117.706

Calle 27 No. 14-4S sur 
Tel: 23»53»« 

Bogota D.l). - ColombiaCOMPESALUD
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5

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

f 77"' ■■

A
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1. DATOS PERSONALES

Cckilar: Tclcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANIA

3. DESCIPCidN, TIPO ¥ CLASE DE PRODUCTO

USA COMBUSTIBLE: SI

Accpta haber leido y estar de acuerdo con el manual de convivcncia.

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

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCiON 2025

ARTESANIAS
OTROS

eJ.
CLASE: GAS

ELECTR1C1DAD I I

iVCAIW.IfifAl IH LU
CANDELARIA

ref 
Ccdula de Ciudadania: /, £) 3 /

Dircccion: 

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRADIC1ONALES 
CHICHA

sc va a permitir cl ingreso de los elementos

c.c S^/ C6 t//

Dctallar alimentos, bebidas, confitcria, dulces, etc. Que sc van a vender; unicamente 
mcncionados, en cl doeumento, pucsto que sc realizara vcrificacion de los productos comercializados durante la feslividad.

cc. 3

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

Firma: n aA /\ _

FRUTAS L_.
POSTRES |
CONFITERIA f .

CUALES: Z- ‘ C Nf- 
 

Correspondientcs al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos:

NOMBRE Y APELLIDO

 ce /y _____
2. S VFk t f 

Nota: Unicamente habra dos (2) portarpa, ellos deben adjuntar 2 fotos cn papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la ceduia, y 
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Camct de Manipulacion de 
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

NO



. ...



08-SEP-1994 .

INDICE DERECHO

^5Tr

M
SEXO

’1' A-.' > •!•' •:

OiO,;aso 
it

PECHA DE NACIMIENTO 
BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 A-
ESTATURA G.S...RH

19-SEP-2012 BOGOTA D C

PECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADORNACIONAL ’ 

OAHLUS Aim VAHClia loiwts 

BISHSSS
P IbuOl^O 00.|0U36Z-M-102620Wlb aoi2lU3U 00315:M9U3A I 311210041

• < . I I

^NUNEZ CEI*¥\ MW.

1W wE

i. ■• v.<w-..'

tSREPUBUC)^Wl
>■, ' •inc’MTii.-i.''AAihAl r

CEDUUX Dl£;?IUDAb/\NiA’

WMW a„.... ;

fcsx< K. K^Uc 8 ..
ELri>y ..x^. ,



se-.v. ocsuu:-

//l .UL* HF-J Q-EOjC ■z
— *c - JU _€ DPt\* JE

*?

i« ! C.Y*^?O>i£S

» ' TP wKAW.TJ

*1' i B
WITT-**.* 4 .Uf.

!! V^iPT*** WQHUt-AUtMA.

I i 1 I vmunMu'A urior .om^! @■ »4CC4

Ii b •.*- a>.\ rz o i

J J 5 h^Mfeepr.cp-^ifT^ p*:Tockca.F<o>o:a *«e*re aseto
c.<«rK*a>ice cc-ox ttvMnAP C«fT

'FJUiauUXXH^

J« f ’P ? a *k:?ua m t. vruJ
UtACC CWHO •UtA. K». to J -

i U£AOt C 7»tflE» v:-K4-O«Tl - MA. K.’*L ►'..>Orpt»

$ J1 !
N-. tAg« I f < I

* ! ? ?

&

« «I i jD
D

! i

S«, « «!:i
4 44 ! !iI « 4

nlr<i«

4
I preflex! 5n 6‘S hb t

1
i *I f !

i « ! J
4'4 4

5 4 4 MfttH

i b,
!i !>4 C»<‘>-

T in®

•Km <W-T-u •?c<«M»an>

or x'-rewwn-..wi 01

X 0

-»r>rC€R£D'
CvfITRM!

4

4“'

J « 
i

*

- 4
-V- ‘

a)Cf=GA PRODI K Tf AMhAD F> AS t HA) 
/tSTAENtovMTRLu

4
! f *

conexjOn de riser de sistema
DE ROCIADORES 'BODEGA

* PRODUCT© TERMINADO (ESTANTERlAf
I . VERDETALLED1

(X$Eh»Ct bbfE«/A DE LX’I^KsS
OCSHFA INCFfrr

PEeFLEX SOAC KA C IAaKA’/A^l A

.Tf»M J 
ElUblANtW-

Loss Control S Fire Risk
IM f 'WMM «K1 s lav» P’vtwrUin

tt'i-cu___________
oe •fMFTCAn

'or Tr.-fi-' <f-.( r- nr »«ir ,-v.if/,'•>, 

—ene.

CAuGALOt WW*?XW
•UOA lOTAl M^rvA

ffi

t O^r tr 
tr'-tr-T *fmp . Afi iwT

•w.rr ttcpocKfou 
aseiv

> ~ rrv
-sib

prV-j - p--\^a

^ss-;
ssgaa-m.

• ’

- !

4
4 ?

Z

IS

DGEFiB^AL 
iHzecKrs*

<7\ SISTEMA DE ROCIADORES PRQDUCTQ TERt/INADO (ESTANTERIA) 
V37X’-UwM :(nsac/i0trKENCKG

ESQUEMA DE DISTRIBUCION DESDE EL RISER
' SISIBIX □€ ExlHJCN DEjSCOOtOS
"fPPEPXl^r*FS
Ez:

» OOf- WCHG>
«m e«ii'<T6su

f‘s

4 | I

J 
's 

::

I’jll

*

i I
z :

‘^5£1t3?s;kE

I* I5

f i ‘
4

4 , [I

« «

!?Z



2356618-2
IW IIIIIIIL sim-woo.w.iko.* <»»<««•

fl». t0(

VAI Of

■5

o*- MC© CMf>f.1 'ocd

*
u.n«jH>AXn ■Isas

CO IPQWTAMWVCmiUMQ

>4«

SKW VlCKi

■rt >WWO»»«1

WNTOS 0£ ATENClOH ASEO

t «»4te tvwan H a srtW lift'

API ICAOO

' a* ruhro
H 1*1000 • AC tUHAOO

t»*-n0o«te.-*H<H*<W a-*** <** esr--'P*H- "M^'1 
tai nr/Vii !'<• QliH H£> »-!i »U >- >f>6M OUtti^'*

MV'iCtdQ ifX-- ’> >•.

INFORM AC ION i?. i • CUff ■ 

clasi m sfhvicio 
E5TRAT0 
CAROAt-W 
FACTOR 
RU1A nEPARTO 
MUIAlLCTlinz. 
MANZANA Rf ITCTURA 

WDOF NO 
U» WDOR NO

COMPONtNH > 1A»'>’ aM-OS Co^-iki- -.dr'cjtK 
ft »»»il t wrotl il cv IIM» I Wf « • t 
w rw UPJ »»,*»■ >«-«»■ . I. ■ <-• ” v. ->

Fl VIRA JIMEMlr?
CI . MO. I P|



3“ C ’i.f.-J Nt-

4EL 5 40m 6 00m tvaen* «4>EL 5 40m
1.48m 1.30m o t:TP. K»>rAMe

V dCUMtt0 B1!4” 4 4 + i-rtffFtt 4v»V.EL. 4 30m EL. 4 30m1.30m \CP<*-:£«K VillJU^- AO-ePA.

I KPi>W 4HTMHJKA L.*K»'-.aM-.

■1EL 3 20m EL 3 20m

1’/.“ 4 I’Z." 4EL 2.10m EL 2.10m1 30m 1 48m

1’/." 4 I’/Z 4EL 100m EL. 1 00mtr
1.30m 1 48m

VWAtN. N'/’AS
esc i «w

DV/<" 1%" 5 60m FF5.40m FF
1.46m 1 30m

4.30m FF
1 30m1.44m 1.46m1.03m

3.20m FF
1 1.30m1.44m 1 03m 1.46m

prefiex
F

2 10m FF "^l 30m 1* 1 44m * 1.44m 1.03m 1.46m

1.00m FF 11.44m 1.03m 1.46m 130m1.44m

<•1 MSMiiicr-n<f ■ tl

i i y o

J___
1 57m

J___
1.57m

upmo m f^aoxn
^T^OO’-

U<C2e^-.r».*» IIU

J__
1 57m

IK"
1.46m

r/z
1 48m

CfaEA CtAiei®KU-KI K

SU’lUACe ROCUOOWM 
WA EN 4OMETWCO • KX*£GA MAOWA PRMA EH ESTANTtRU 

FAC t WO

OETCUA DC ROCMOCnrt
VBTA LATEMA4 - BCWOA IA4TCA1A rKMA CH C5TANTEKU 

esc i.«»

20C€2f

RISER SISTEMA 
"K" - 03"

Loss Control S Fire Risk
I tunurrsrj S1 oaa P’ dvwnteti

IK"
1.30m

1%"
1 40m "

IK"
1 48m

I r/z
1 44m 1 1 38m

IK" 
1.30m

| IK"
1 57m 1 1.46m

1K" 
1.48m

IK"
1 1.48m

IK" 
1.30m

_________ 1K“
1.44m * 1 40m

| 1K"
1 44m 1 38m

C 37m |
1 57m

| IK"
1 44m " 1.38m

IK"
1 30m

IK"_______
1.46m *

_____________ 1K"
1 44m * 1.40m

IK" 
r 1 38m *

IK"
1.46m

_____________ IK"
1.44m * 140m

VALVmAC* 
LXtMAJL tffA

S<8TEMA C* ROCMOOATS 
t • occeoA MAiemA en wart am

m« R 'utttma 
x- er

1K“ I
1 30m 1

IK"
1 1.48m

1K"
1 48m

1.30m 1

@ nMM

.^4>CAOF<M*FX>rCt»

*xEAr#a’^..

j______________ | IK"
1 46m O'l67m 0.70m 1 44m 1 40m * 1 44m 1 03ra 34m 1 44m 1 38m

SISTEM4 DE ROCIADORES BODEGA MATERIA PRIMA (ESTANTERIA)

;T.

1 1 48m



Confiere el certificado a:

•* gabriel andres nunez cely
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Realize 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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Realize 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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LISTADO DE ENTREGABLES

CODIGO DOCUMENTO I | REVISIONCONTENIDO FECHA

DOCUMENTOS
017.33-PRE-DEXT-01-LD Listado de Documentos Entregables 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-02-IC 27-OCI-23 1
017.33-PRE-DEXT-03-IB 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-04-ET 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-05-MC 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 Conexidn Red General contra Incendios PREFLEX - SYGLA 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-02-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-03-ISC 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-04-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-05-ISC 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-06-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-07-ISC 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-08-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-09-ISC Isometria Sistema de Rociadores Planta Resinas 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-10-PL Planimetria Sistema de Rociadores Planta Emulsiones 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-11-ISC Isometria Sistema de Rociadores Planta Emulsiones 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-12-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-13-ISC 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-14-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-15-IS< O7-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-16-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-17-ISC 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-18-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-19-ISC 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-20-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-21-ISC 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-22-PL 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-23-ISC 07-nov-23 2
017.33-PRE-PEXT-24-DG 07-nov-23 2

Isometria Sistema de Espuma Tanques Base Solvente

Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Materias Primas (Sistema de Techo) 

Isometria Sistema de Rociadores Bodega Materias Primas (Sistema de Techo) 

Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Materias Primas Existente (Sistema de Estanteria) 
Isometria Sistema de Rociadores Bodega Materias Primas Existente (Sistema de Estanteria) 
Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Existente (Sistema de Techo) 

Isometria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Existente (Sistema de Techo) 

Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Existente (Sistema de Estanteria) 
Isometria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Existente (Sistema de Estanteria) 
Plano Tipicos de Montaje Red contra Incendios

Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Picking 

Isometria Sistema de Rociadores Bodega Picking

ACTUALIZACION INGENIERIA BASICA DEL SISTEMA 
DE 

EXTICNION CONTRA INCENDIOS

Loss Control & Fire Risk
f lupnoRroiq & Loss Prevention

preflex
/mwvwtdlc

Planimetria Sistema de Espuma Tanques Planta Emulsiones 

Isometria Sistema de Espuma Tanques Planta Emulsiones 

Planimetria Sistema de Espuma Tanques Base Solvente

Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Nueva (Sistema de Techo) 

Isometria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Nueva (Sistema de Techo) 
Planimetria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Nueva (Sistema de Estanteria) 

Isometria Sistema de Rociadores Bodega Producto Terminado Nueva (Sistema de Estanteria) 
Planimetria Sistema de Rociadores Planta Resinas

Especificaciones Tecnicas Materiales y Equipos

Memorias de Ccilculo Hidraulico Red contra Incendios

Informe de Ingenieria Conceptual (Analisis de Riesgos)
Informe de Ingenieria Basics
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Evaluacibn e Identif icacibn Riesgos

Inspection de Riesgo

SFPE.

Loss Control & Fire Risk
Risk Engineering & Loss Prevention j

Analisis y evaluacion de potencial de riesgo
Inspecciones Tecnicas Industriales de PD + BI
Analisis de Rotura de maquinaria y su impacto en Lucro Cesante
Analisis de Responsabilidad Civil
Clasificacion de areas ATEX
QRA Quantitative Risk Analisys
Simulation y evaluation de consecuencias del fuego y su geometria
Simulation y evaluation Emisiones productos Quimicos
Simulation y evaluation del riesgo de explosiones fisicas y quimicas 
Analisis de Hazop, analisis y peligros en operabilidad en proceso 
Ingenieria Conceptual de Incendio NFPA 550 (Plan Maestro) 
Analisis mediante Termografia Infrarroja
Estimativos de Perdida MAS, MFL, PML, NLE, EML

[5]
NFPA

El objetivo fundamental de la identification, analisis y evaluacion de riesgos es realizar un estudio 
profundo, conciso y certero, de tai 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 condition del riesgo.

En el proceso de inspection y estudio se analizaran todos aquellos aspectos que son 
fundamentales en la evaluation objetiva del riesgo enfocado en la suscripcion o colocation de 
reaseguro facultative, donde se efectua un analisis principalmente en:

Identificar las situaciones de riesgo de acuerdo a su 
actividad.
Determinar las consecuencias y geometria del fuego y 
explosion
Cuantificar metodos de control y Prevention de ries­
gos
Estimativos Loss Espectancy MAS, MFL, PML, NLE
Analisis de Lucro Cesante
Analisis de Rotura de Maquinaria
Programa de Reduction de perdidas

AIChE^-
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Realize el curse gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA 

COMUNIDAD
Este curso no valida al participants como brigadista contra incendios
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DOCUMENTOS

017.33-PRE-DEXT-01-LD 06-nov-23 1
017.33-PRE-DEXT-02-IC 27-oct-23 1
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ACTUALIZACION INGENIERIA BASICA DEL SISTEMA 
DE 

EXTICNI6N CONTRA INCENDIOS
Loss Control S Fire Risk

Risk Engine-nog S. Loss Prevention
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Informe de Ingenieria Conceptual (Analisis de Riesgos)
Informe de Ingenieria Basics

Especificaciones Tecmcas Materiales y Equipos



1. DATOS PERSONALES

Direccion:

j/z cc Telefono: Celular:

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANIANOMBRE Y APELLIDO

cc. 1. 

CC. 2. 

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

CUALES: 

 
 NO USA COMBUSTIBLE: SI

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

Eirma: 

FRUTAS 
POSTRES 
CONFITERiA

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

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRADICIONA1.ES
CHICHA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCION 2025

ARTESANTAS
OTROS

7'

CLASE: GAS
ELECTR1C1DAD

AICJUDUltXAI. OEU
CANDELARIA BOGOT/\

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

Dctallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; unicamente se va a permitir cl ingreso de los elementos 
mencionados, en el documento, pucsto que se realizara verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cedula, 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 Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

Correspondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos: I
Cedula de Ciudadanta: f Q 

6*//r 6 $ \ iA 'LH_____________________

TRADICIONA1.ES




07-FEB-1992

INDICE DERECHO

A-1500150-00733876-F-1022373708-20150813 0045836230A 3 1513463030

NUMERO

NOMBRES

1.022.373.708
LAV ADO ORTIZ

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIHCACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

APELUDOS
CINDY CAROLINA

sfxo

PECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIEtfTO

i’D^JRA

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ARMA
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CAPACITADOR: JOHN ALEJANDRO ARISMENDY

ING. DE ALIMENTOS - BPM MANAGEMENT [efs-j

*

A

CAPACITACIONES de.calidad

El portador de este carnet se encuentra dentro de nuestro plan de 
capacitacion continua y permanente en BPM (Buenas PrActicas de 
Manufactura) con una duracidn de 10 boras de acuerdo con el 
Resolucidn 2674 de 2013 Ari 12 y Art 13.

TARJETA PROFESIONAL N° 0 9 10 6 2-0715397 CNDB

C O N T ACT O : 3194023081

^•TELEFONO FIJO: 204-7672

Q BPMA5E5ORIASyCONSULTORIAS@GMAIL.COM HASTA: 02 OCTUBRE 2025
CODIGO: 040-68

?■ ...

BPM MANAGEMENT
Consultorias y asesorias de calidad

Resolution 2674 de 2013 - Ministerio de Salud Carnet Manipulation de 
Decretd 1686.

gM Lavado OrtizI®
373.708 Bogota__________ _

DESDE: 02 OCTUBRE 2024

mailto:BPMA5E5ORIASyCONSULTORIAS@GMAIL.COM


■. ■

7

J •

■

i

I

»x

I

• .
■ >

■

I

I •



CINDY CAROLINA LAVADO ORTIZNOMBRE: FECHA: OCTUBRE 01/24

1.022.373.708 32 ANOSC.C.: EDAD:

GERTIFICADO MEDICO

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

-^6^1

CarrerslSANo 53 - 50 - P8X: (1) 631 53 4' • Cel 350 521 '627 - recepe'orbelpocupacionali^grnai’.com 
Bnqota - Colombia.

Certifico que el (la) senor(a) se encuentra en buen estado de salud, 
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestives y * 

respiratorias.

wk
*
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FECHA: 01 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: CINDY CAROLINA LA VADO ORTIZ C.C.: 1022373708

EMPRESA: PARTICULAR

COPROLOGICO

MACROSCOPICO

T

PARASITOS

FROTIS FARINGEO

NOSEOBSERVAN

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

KOH

D |Z

*
Bac

____________________ESCAMA DE UNAS____________________
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA

COLOR 
ASPECTO

POLIIMORFONUCLEARES
COCOS GRAM 

POSITIVOS 
BACILOS GRAM 

POSITIVOS 
BACILOS GRAM 

BEGATIVOS

FIBRAS VEGETALES 
LEVADURA 

FLORA BACTERIANA 
LEUCOCITOS 

ALMIDON

MUESTRA 
RESULTADO

CAFE____________________
C^MPACTA_________ ’

MICROSCOPICO

___________________NO SE OBESERVAN
___________________ NO SE OBSERVAN
____________________ NORMAL
________________________ 0-4XC
___________________ NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA 

ANALIZADA

sm rrfologfa 
H5 ^25222

IHi v ■. 
OCUPACIONAL
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Fecha: 02 OCTUBRE de 2024

-*•

CERTIFICA QUE: Cindy Carolina Lavado Ortiz

IDENTIFICACION: c.c. 1.022.373.708 Bogota

CODIGO: • 040-68

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

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profeslonal N '091062-0715397 CNDlh-
10:1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contciclo: -'-57 3194023081 - 2047672 
111’fiil: bpmasesoilasyconsulloilus'aqrnail.coin

^MANAGEMENT 
CoriSHllorias y Asesorias de Calidad 

NIT- 1.033.739.633-6

BPM MANAGEMENT
Grfflsiiitnrf-M y iisefu’.is tin r.niiclnd

Se encuenlra dentro de nuestro programa de plan de capacitacion continua y 
permanente en BPM (Buenas Prdcficas de Manipulacion) con una duraciop de 
lOhoras, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA 
CERTIFICACION MANIPULACION DE AUMENTOS

NIT 1033739633-6
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Confiere el certificado a:

CAROLINA LAVADO
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1022373708

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUIERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA
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Realize el curso egratuito 
HtiROES DE LA PREVENCION DEL RilESGO EN LA 

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

BOMBEROS
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3 RUTA: H33296
NIT: 899.909.004-1

'A

10337530413

$144,167

Fecha de pago oportuno

Fecha de suspensidn

FECHA ESPERADADE LAPRdXlMA FACTURA NOV/29/2024

$123,032 $38 052- $84,880 $26,070-

$120,584 $36,208- $84,266

$25,113-

$2,821

\ 3Cliedui;{<>

$1 lulndlc^ilorde

95627 47098 1/2

^sB-101

6^

2 
1

1

1
22
8

1
22 
8

$18.391,M
$3,487,08
$3,487,98

$8,741,90
$3,727,41
$3,727,41

$8,742
$82 003
$28,819

$18,392
$76,736
$27,904

$11,034, W 
$2092,79 
$3,488,00

$5,248,14
$2236,45
$3,727.38

El consumo en Ui 
faclura puede 
verse asl.

ENE-MAR 
$103691 ULTIMO 

CONSUMO

SAN CR'STOflAl.
BUENOS AIRES

OCT/03/2024 

<^3X1170872024
FECHA DE EXPEDIClON

$3,497-
$32,801-

$0

$7,357-
$30,695-

$0

$4
$26.1 is-

SSO

acueducto
AGUA Y Al.CANTARII.LADO DE BOGOTA

4

I
; i
.- £

9s
I

i .fe acueducto bogot/\

i CLASE DE USO;

|JND. NO HABITACIONAL:

H3

Residenclai
0

_____ CONSUMO(nV) | 30
_____ PgQMEOtOlM*) j 31

LDosciHgvo fuonto aHotrw [ 0

I
IS 

f
« Resumen de su cuenta

Conocer til 
cohsumo e$ 61 
prirweTpasbpafciV: 
cambiar tu relaclpn 
cohelagua.

-J
$144,167

I
I s 
g • 
s 
3> 

g

I
I-

RoutilUa ol uguti 
lluvia vn o| y&oo 
tie tu hofjar.

Beneficio Mfnimo Vital hasta 12 m3.1
Periodo acti al I

SEP/20/2024 FECHA ESPERADADE LAPRbXlMA FACTURA 
RANGO CMO BA31C0 Kmoslral teflijn Rosofuc»6n ORA 75072016(0<n3 - 22m3)

Clorra la ll«vo cuondo 
In coplile-i iti.uilnntes 
lOOblilOSOto i 
chcjiyipu.

■■ [o1

TOTAL A PAG AR

Son. n»lr>. v4aJ total 
Intoroses <fe itwra 

$11,035 
$46,041 
$27004

Datos def usuario 
; LILIA RODRIQUEZ ALDANA 
j CL6SUR3A24

iL ____
ESTRATO:
UND.HABIT./FAM|LiAS:

jzONA: 3 CICLO:
___ ___ Datos del medldor

EswwaypagThfwtura ’ MARCA I5ERCONTA

11478728

Conocft mas Ups en la pr^xim.* faciisea 

carlona • M $;-x> ••41 d ,

SB
Perkxto facturado

JUL/05/2024 - SEP/02/2024

33

U«O lit lovodorc 
con to cargo 
comptata.

Corno habitantes de Bogota 
debenjos construir una 
nueva relacldn con el agua. 

Et cambio 
esta en 
tus manos 
y (o puedes lograr 
conociendo tu 
consume.

Clorraialtovo 
mienUcis enjahonas 
los plates

■■“’■g ___________ _______ -..... .................

§ I AlcanlarUlado]
g Cargo fijo resfclenclal
§ Consumo feskfencfal bAsioo

Consumo rcskfendal sitperlof a hAjvco
2 Cargo fijo no reskienclel
& Consumo no residencitil (m3)

i

S I Acitpdiicio |
8 Cargo fijo reskienc'nl
3 Consumo resWenclal bAsIco
a Consumo reskfenriil Buperiw a IkJsw 
o Cargo fijo no reskfenclal 
s Consumo no resWundal (m3)

. t>O^

Emprosa de Acuoducto y Alcantarlllado de BogotA ■ ESP

NUMERO-.OW15IB00(M75TlFO.‘ VU0016C DlAMETRO

fj Datos del consumo
' F Ultimalectura: | $468

’ • > l LECWRA ANTERIOR: 3ttF
'X FACTURADO COhB J Cons<Jffio Normal

y Ultlmos consumes m5

$5 245
$49202
$29,819

CUENTA CONTRATO
a Numero para cualqulor consulta
§
g Factura de Serviclos Pdbllcos No.
j Ndmero para pagos

8r

$84,623

bajAdo, signifies 
que cstas ImcIcwIo 
bicn (Hared.
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$17,21 Mi-nifl-s Jitecr«6»HCc>s$27,73 $600 CFJlIflO 

WfiHIHO

$52,78 $87,97 $1,865

VAi.on VALOR

n^C'-vw

SO
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f <

f ACIURA DE COHRO Nu. 10337630413 - 11478728

PHRlODO I AC 1 UPACiON LILIA RODftlGUEZ ALDANA

JUL/05/2024 • SEP/0272024 CL 6 8UR 3A 24

ESlWilO J-ARA 1 •t.HJRi; V I'.Wi'Sl RO IJCOL...
N<^

95628 47008 2f2

r
i

COMCEinO

Deposita la 
basura en su 
lugar y evita 
inundaciones en 
temporada de 
lluvias.

WJl'JWV-AHS-.k

V.i'cf iD'nl

EtSUMIOERO.
NO ES BASURERO

. f’APJCAOt-S

C-.'f

Kf-lif

I'lii 
y-.-’ni

caorp

M.rIi

A-.I.VJ 
f’-u n«e*« 
>'£-'■> 6-y't-*

: Itv.iA.'Li/v-A'/.iT

tpogi

j^acueducto
$144,167

—
I •- •

f.'.y’ld

Z-/4- >s

l!on<i ol fotmulcirlo cun 
tus dutos

SUPGRCAOHS
CM'

$Mfxr.w4> '

1 /•/>!>< 111 /«

iniiiiiiiiiiniiiwiii
(415)7707200485271 (8020)103375304132(3900)000000144167
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1. DATOS PERSONALES

 Tclcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

3. DESCIPCldN, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

NO SIUSA COMBUSTIBLE:

Accpta habcr Jcido v cstar de acuerdo con cl manual de corivivcnda,

Firm a: iKBLi

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

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPl FANIA 
FORMATO DE fNSCRIPCldN 2025

CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

AR1ESAN1AS
OTROS

■RfTAS
VOSTRES
CONFITERL

Detallar alimcntos, bebidas, confiteria, dulces, ere. Que se van a vender; tinicamentc se va a permitir cl ingreso de los elementos 
mcncionados. en cl dacurncnto, pucsto que sc realizara verification de los produclos comercializados durante la fesoddad.

CfcDULA DE CIUDADANiA

® | CANDELARIA BoaOT/\

 

Nora: Unieamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 foies en papel fntografico 3x4,1 fotocopia de la cidula, y 
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimcnios y Robidas: Deben adjuntar: Ccrtificado o Camet de Manipuladdn de 
Alimentos, Froris de garganta y Prods de Unas (Vigcncia Minima 10 enero 2024).

Convspondienrc-S nl uinl.if de h Carpat

N ombre y Apcll»d<»s: f/Z<^/

Ccdulji de Ciudadanfa: (J ________ ________

Direction: C U^- /Y' 1-0-^

Nota: El titular debc adjuntar 2 fotos en papcl fotografico 3x4,1 fotocopia de la cddula, 1 rccibo publico no mayor a dos meses, 
curso de bomberos vigenre, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Ccrtificado o camct de manipulacifin de 
alimentos, frous de garganta, froris de unas, (vigcncia minima 15 dlas antes de inlciar cl cvcnto)

NOMBREYAPELLIDO
i /\/1 0 l2l(/f/7 A______

COMIDAS RApIDAS
COeMIDAS TRAD1CIONALES 
cmcHA LXJ 

'7'•s

CUALES: 'J t,
 





NUMERO

CAREEN MERY
MOMBRES

174/IAIFM 075FECHADE NACIMIENTO

G9.tH S!

INDICE DERECHO

0044293030A 1A-1500150-00708451-F-0052094282-20150525 1163405755

^0(0^

52.094.282
JAUREGUI SOTO
APELLIDOS

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 
ESTATURA EXO

31 -OCT-1994 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADQR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

RBPUBUCA DE COLOMBIA 
iDENTIHCACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

— I’'
® FIR MA'

;K

» ■ ■ fe 
fig"





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

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD:52094 282EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDIDAD: 52 094 282

FROTIS FARINGEO: CERTIFICACION MEDICA
COCOS GRAM POSITIVOS: ++

COCOS GRAM NEGATIVA

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH-UNAS-MANOS: NEG ATI VO.

NOSEOBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

CONSISTENCY BLANDA

Ham Y SELLO

CRA 11 No 61 - 19 OFC 301 - B. CHAPINERO BOGOTA D.C - CEL3114997341 - 3115906284 CLLE 63 A No 28 -51 - B. BENJAMIN HERRERA-CEL3114997341 - 3115906284

I

^Dra. CWia(
BACTERIO'

L

Laboratorio clinico 
Dr. Claudia Bibiana Correa

IlZl 
iga-^ 

R.M.S.p/lO??' 
CARRERA M No. 6

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ 
Medico especialista en salud ocupacional 

LS.O 6566 DE 25/07/2019 
RESOLUCION S.O N°6566 SSB

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

f*310™0 Saachs? Diaz
G.C. 79.33-J.747 

fi.M. S7fS4 I.1C. ^204

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTJESTINALES Y AMEBAS.

^4 (ANDES
1.992

<1-19 OFIC. 301
T*" (601) 4575054 - 3115966284





J

PLAN DE 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 46.681.608

25254131147 CND
N’TARJETAPROFESIONAL

25238146749 CND

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO INTERESADO EN CAPACITACION EN EL MANEJO HIGIENICO DE

ALIMENTOS

NOMBRE COMERCIAL: 

PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL: 

NIT: 

MATRICULA MERCANTIL: 

DIRECClbN: 

TELEFONO DE CONTACTO: 

INFORMACION PLAN DE CAPACITACION

SESIONES 1Y 2:10 HORAS DIVIDIDAS EN DOS

SESIONES DE 5 HORAS CADA UNA
DURACION

SESlbN 3: 3 HORAS EN UNA UNICA SESION

ALIMENTOS SEGUROS Y MEDIO AMBIENTE 
313423744] - 3175750817



I



| AICAIOIAIOOM MM
I CANDELARIA BOGOT/\

1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:

Cedula de Ciudadania:

Direccion:U ~ 3 6 ^TZ

Telcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANIANOMBRE Y APELLIDO

1. cc. 

2. CC. 

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

/

[USA COMBUSTIBLE: SI NO

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

Eirma: 

Corrcspondientes al titular de la Carpa:

% D D L? oy ft

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACI6n DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

COMIDAS RAPID AS
COMIDAS TR.ADICIONALES
CHICHA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCI6N 2025

CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

ARTESANIAS
OTROS

-

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, 1 recibo publico no mayor a dos mcses, 
curso de bombcros vigentc, Para vcndedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacion de 
alimentos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

Aldo Li

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

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

Celular: 1/Z5//2 S / f

FRUTAS _____
POSTRES ~

CONFITERIA

CUALES: 





II

OERECHO

Q008329B59A 1 1160033714A 1500150-00139077-M00e')069078-20081218

.f.

;4UMgi\0

s

80,00^.07^ " •
SANCHSZ AWAM

14-ENE-19B8 BOGOTA D.C.
r£CHA Y LUGAR DE EXPEOICION

PSGISTWABOR NACIONAl
CW1OS MBit AiMCf.ll TORSES

APELUOOS

"'eLKIH ANTONIO 
JL.

fecha DE nacimiento 1-ENE-1980 
BOGOTA D.C.

-*■'ZjS^ y... i

REPUBUCA-OE COLOMBIA 
iDENTiFtCACiON PERSONAL 

CEDULA DECJUDAPANiA





CAPACITADOR: JOHN ALEJANDRO ARISMENDY

ING. DE ALIMENTOS - BPM MANAGEMENT Sis
TARJETA PROFESIONAL N’ 0 910 6 2-0715397 CNDB

len

C A P AC IT A CIO N E S DE GALIDAD

El pottador de este carnet se encuentra dentro de nuestro plan de 
capacitacion continua y permanente en BPM (Buenas Pr^cticas de 
Manufacture) con una duracion de 10 horas de acuerdo con el 
Resolucidn 2674 de 2013 Art 12 y Art 13.

DCSDC: 02 OCTUBRC 2024 IIASTA: 02 OCTUBRE 2025

CODIGO: 040-67

•4^10

C Q N T ACT 0: 3194023081

^•TELEFONO FIJO: 204-7672

3 BPMAST SORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM

BPM MANAGEMENT
Consultorias y asesorias de calidad

Resolution 2674 de 2013 - Ministerio de Salud Carnet Manipulation de

:hez AvilanSts;-. - 

1

mailto:SORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM




i-

ELKIN ANTONIO SANCHEZ AVILAN
FECHA: OCTUBRE 01/24NOMBRE: 

44 ANOS80.069.078C.C.: EDAD:

CERTIFICADO MEDICO

A

f
■

• 'Carrera 13A No. 53 - 50 - PBX: (1) 631 53 • Cel. 350 521 1627 - rp.ceocionhelpooupacional@grnaii.com
Bogota - Colombia 1

Certifico que el (la) senor(a) se encuentra en buen estado de salud, 
sin enfermedad infecfocontagiosa en piel, ni vias digestives y 

respiratorias.

Es apto para manipular alimentos y convivir en comunidad.

IL Api
I
H

■HELP
JKOSOCUPACION ALES
LABORATOmOCLINICO 
-“laNAPREVEKTIVA 

"ILTRABAJOhV .. |HhBHMBHHBHHRNMS

I v
LiC.'' 'Sc

. . fr ■

■'Ail'’ ■A s

* T-

mailto:rp.ceocionhelpooupacional@grnaii.com


• .



J

FECHA: 01 DE OCTUBRE 2024

ELKIN ANTONIO SANCLiEZ AVltANNOMBRE: C.C.: 80069078

EMPRESA: PARTICULAR
*

COPROLOGICO

MACROSCOPICO

PARASITOS

FROTIS FARINGEO

NO SE OBSERVAN

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

KOH

D

*

Bac-h

COLOR 
ASPECTO

MU ESTR A^ 
RESULTADO

POLIIMORFONUCLEARES
COCOS GRAM *’ 

POSITIVOS
BACILOS GRAM

POSITIVOS________
BACILOS GRAM 

BEGATIVOS

FIBRAS VEGETALES
LEVADURA 

FLORA BACTERIANA 
LEUCOCITOS 

ALMIDON

___________________ ESCAMA DE UNAS ____________
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA

CAFE____________________
COMPACTA ___

MICROSCOPICO

__________________ NO SE OBESERVAN___________ _
__________ ' NO SE OBSERVAN_________________ ~~

~ NORMAL________________
_________________ 0-4XC_________________
___________NOSE OBSERVAN ___ __
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA 

ANALIZADA

O<2 LJ F’ZXC I <Z> IM ZX 1_

iys Ben ms

*m DWlogfa 
H5H25222





NIT 1033739633-6

Fecha: 02 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Elkin Antonio Sanchez Avilan

IDENTIFICAClON: c.c. 80.069.078

040-67

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA 
CERTIFICACION MANIPULACIQN DE ALIMENTOS

La presente certificacion se expide a los 02 DFas del mes de octubre del 2024 
*•

^13-
‘ST'TV

BPM MANAGEMENT
Consiilfnfiiw y asefofins (In (.alidad

CODIGO:

BPM MANAGEMENT Consultorfas y Asesorias de Calidad Conlciclo: -i-57 3194023081 - 2047672 
Lm< ill: bpinqsesorlo5YConsultorlas@qmqll.com

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacion conlinua y 
permanente en BPM (Buenas Prdcticas de Manipulacidn) con una duracidn de 
lOhoras, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

Rffl MANAGEMEN I
Consultorias y Asesorias de Calidad 

NIT 1 033.739.633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profeslonal N'091062-0715397 CNDB
ID:1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

mailto:sesorlo5YConsultorlas@qmqll.com




K*

Confiere el certrficado a:

i-

u
Made for free with Certify'em

*

l>+

ZPQYDU-CE007822 
24-9-2024 
80069078

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

»«fr

Ip*
««-

*♦

Mfr

*♦ c

Realize- el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA 

* <

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brlgadista contra incendios

ELKIN ANTONB SANCHEZ AVILAN
<

t» *jt

........ . .............. _

U.A.E. CUERPO OFICIAL
BOMBEROSwac-ti e c

TTTTTTTTTT^

X
♦M
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♦«
X
X
X
X
X

»♦
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—aco

3

VOLUOliC 0 AVSTC

11141971

12413701512

7
$31,940

OCT/03/2024

OCT/08/2024

FECHADE EXPEDICfON SEPZ20/2024 NOV/29/2024

$42,808 $17,128- $25,685

$34,834;

$14,650-

$23,293$31,940 $776

Powered by QB CamScanner

Otros Cobros :Ato.|cuoto|/ntefta| Total

VMor Total

[Total otros conceptos que adeuda i

£ 
1

$13,934-

Fecha de pago oportuno 

Fecha de suspension

$8,741,90

$3,727,41

$18 391,58
$3,487,98

$8.74?

$26,092

$18,392
$24,416

$3,497-
$10,437-

$7 357-
$9,766-

$11,034,94]

$2,092.70

$5 245,14
$2238,45

85 245

$15 655

$11,035 
$14 650

ENE-MAR 
$57,735

a la dcccna 
Ben. mbi vital total

IH.T1MO 
CONSUW

SS1 
$14 650-'

I
Subtotal Alcantarlllado

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m3.
Periodo actual

total agua, alcantarillado y otros cobros o + w+m+o

I 
i 
i$20,900

7

T 
o

3772

3765 
Con »umo Homol

CONSUMO (m*)
PR0MEC>O(nJ) .
Descaiy* ftjenf

TOTALAPAGAR

FECHAESPERADA CE LAPROXSMAFACTURA
RANGO CMQ BXSiOO Bmoal'al »ejun CRA 750?2016{0m3 - 22m3)

MAR-MAY MAY-JUl
$61 S35 M3 633

Periodo facturado

JUL/05/2024 - SEP/022024

Saldo

Subtotal Otros Cobros
Otros conceptos que adeuda I

Datos del consume 
Ultima lectura.
LECTURA ANTERIOR;
FACTURAOO CON’___
Ultimo* conaumos m’

io ___ 11

ZONA:
Dates del mcdldor
MARCA AQUAFOIUA8 NJMERO 972AB924464 TiPO

awt»ta

Factura de Serviclos Publicos No 
Numero para pagos

CONSUMO DlA

Da!os„±s“« &SS5 h
^cueductoCC -Uh aguavaicantariuaoodcbcwoTa 

^74 XTC'°y A,can,ari,,ado - esp

■ CEASE DE USO
I UNO. NO HABJTAC ONAL. ”~i

H3 RUTA: H332M

I 
$14 845-

t _ J 
iscjnca y pa 3a k> fadurj

CUENTA CONTRATO
i Numero para cualquler consulta

i
£I
I1

I
i

Resumen de su cuenta

S Acueducto_
§ Cargo fijo restdenaal
Z Co.TSumo residendal bisico

Consumo resrienoal superior a b^sico I
5 Cargo ^jo no restdencial
5 Consumo no residendal (m3) I

§ LAJcantarLlladp: j
g Cargo fijo resldencial i
§ Consumo residenctel bSsico ?

Consumo residenoal superior a bAsjcol
K Cargo fijo no residencial

ESTRATO: -----------------
UNO HABIT/FAMILIES.

CICLO:





® | CANDELARIA
BOGOT/\

L DATOS PERSONALES

Celuhr Tclcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CfeDULA DE CIUDADANtANOMBRE Y APELLIDO

1. cc. 

2. CC. 

3. DESCIPCldN, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

1

]
CUALES: 

 

NOSI USA CONffiUSTIBLE:

Accpta habcr leido y csiar de acuerdo con cl manual de convh’cncia.

FRLTAS 
POSTERS 
CONFITERiA

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACldN DE SUSTANCIAS PSICOACTTVAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

COADDAS RAPIDAS
COMIDAS TRADICIONALES
CIRCHA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCidN 2025

ARTESAN1AS
OTROS

CLASE: GAS [
ELECTRICIDAD [

Dctalhr alimcntos, bebidas, confitcria, dulces, ere. Que se van a vender; unicamente se va a permirir cl ingreso de los elementos 
mcncionados, cn cl documcnto, pucsco que sc rcalizara vcrificacidn de los productos comcrcializados durante la fesuvidad.

]
1

30 —- Qg- -1Z02.3-g65
Vci2-M^ "hje/tfes fiav'e-fci

,A’

■7

Pinna:

Geidiy

Nora: Unicamente habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 foios en papel fntogrAfico 3x4,1 fotocopia de la cldula, y 
curso de bomberos vigentc. Para Vcndcdorcs de Alimcntos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Camet de Manipulacidn de 
Alimcntos, Frotis de garganta y Frons de Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

Nota: El titular debc adjuntar 2 foios cn papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cddula, 1 rccibo publico no mayor a dos meses, 
curso de bomberos vigentc, Para vcndcdorcs de alimcntos y bebidas, deben adjuntat; Certificado o carnet de manipulacidn de 
alimcntos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigencia minima 15 dins antes de iniciar cl cvcnto)

Convsptuidietucs al tinil.tr de la Carpat

Nontbre y Apcllidos: E / V /\Zb A/ 
t‘6.lula de Ciudadania: / (2 ?, 

Dircccion: 3~ Z

^76^27 7(^6?

tinil.tr
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2515618-’7■HMIb'9
FACTUOA DE SF.nVICIOS PUBLICO!; No. 155-11 KJGII 0

03 206 1166/074-982081

1IM-
IGl 1H> I5G I.IIIMlIUD -

iiO<16-

0

M.u Ain SepApo

30

B
.....

s<;

'.to IB

IV-1 Mo.SIA M
.11

IIMI'll.'ZAMI;illOI’OI.IIANA!;A LSI1 Cmcr.l 50II9-17 Local 02

AvaniOa Uiiyncrt .11: H M

Cnnoin 60 No Illi 27/46 Locr.l 4
i oldcil

LIiihii <Ib sorviclonl cllenlo 110

v; -

£

ie • 
rvr.

f
: r.v-?-

PEnfODO FACTUBAUO:
31 JUU202-I A 29 AGOffiOSA

dIas
FACTURADOS:

CONSUMO MES
148 kWh

CONSUMO DIARIO:

<1,93 KWh

VALOR KWh 
APLICADO 

$071,06

MARIA CLARA MORERAS GUTIERREZ
CL 7 A SUR NO 3 34
OLA WARM
BOGOTA, D.C. - BUENOS AIRES

VALOFl DIAHIO: 
$2,507

FECUA EXPEDIClON: 
04/09/21)24

Oncati, a.-b-.n-.r
001 5 J

/psr.oMBAIcfaHni-cA.-r.tahl/ri

fLi.l COl.lWi-IA-AHiP, 
IM,.incih.r. u
i 'L.-MLiilo. 14 ihi’i.'io)

Jul

L...-yTWOWW
, ; I'HOMOAMBIMIIAt UIS1IIII08.A3 n.S.I1

nyci'.iid'nji.'uinn
116.115 .'-Uk.SlS...

1.1 Acliva
176

»o 
UM

i «r. aw
I CriWJUJCG WOK.

-OSS

KM 

lAHflMiil 
Mroo

ll=j
© □MCMoxninurtB^ioiu »/l-4 «i! r^*i»5nin«VM>

X
MLWiib SMiOhiihieo

tlcl 
p

2,00

10002031'061 .m; 
12032000031 
MS00II0247

074.91)2081 
074-992001

• - ' . . .< ’ - .

• lo^‘K,.irn’') ,iL'n ,'>,30u” P°' oompteio lo-!o-, .
X rvT.T n° V7 ° U5nr'Oi n’’30 P'JMBn
■’Pug. r Io itcoiiionunnioj ocwiifiUiMloa

an niO1jo chu/ro da ciiMn'ii. <

„ ■..CTOH;
HUTA DEPAflTO:
8U1A LEC7UHA;
J’^NADELLCTIIHA;

MF.0IDOR NO;
MEDIROH NO:

• -j 7 '• >.;/ 

’ ’

•• ■ ■ 

8W ® : »;s

■ «?W;" :

■

hlt|BAA.IW.Crel£MllAO/95/p3f:

' Ji

:?
i

li

» II.SZ

'll , •. .'It].',;..-4i t,'
i;OMI'OHEHTE!l 1AHIFAIHOS / Coiii|iiii
n:$3SiAST:S55,O3 »:M60,72 CV'.JIOI.'J? HI

ailliro: II CNICUnO: AVI2 Mf lorill--HlVEl t»CTUir.HVl,t IWPlEUAn; Cwpieaa
0161 nr’Sw <XWWICA ,5,’‘ 09 Enetjto r-!rcuicn rniJA 11.01 RO nxi boinos <h Acuf oikxJoic 1 sugun llaWiic^i t*> 0517 rto 25 do crmu t'J02 IVA Httfmcn Comta GUMI’LWIEMK) HfcSOHJCldn CRCG

•SfAxo cl M.lq ifo Buspcnslta pmcodo ol toaHSo da loposlclrtn y oil moohtlo do onaladAn. ol cun! iIoImnA piason'Mco onto h Enwosa previa n l.i $05000:^.1 del siHvieip."
Ln"ui™*?tSn!-*?0O%*V,rC,ilikI,aS|,:cyitS’l^Gn?010!,ia’^o l*W1:1 100,1

««i m bs nsfnaos, |X» liwui dktlgksc a kis cmiatos do alencaii ihllnktoi por raPi EmpicM
S'sS'to 'l',“r"u '' r do <nre.nl:> cldckiru i di piretata,» oovkIot do vol™ ixironski oo EHEl COUMHIA SA 6.S H. Nil. 060.063 07611 Enreicd »l(fl«h <!<>< Li Snoobd.inl'olo

CIUDAD I.IMI'IA I’OnOlA 8 A. E.8P 

' IIOGOlAUMIKASA S t SI’.

AIIEAUMI'IAIIISIHIIOCAI’IIAISAS ESP. Cnllo 109 4 64 31'10local 12:1-124

l.rt ’ 
IIVI I

blO W II
•---■- lAI'.'l/O: .., pvoiv <-■ IM *,10

wi.v J.-,-* acre.-.., |1;, emu on j; ■on, mi o, ,-<n»

Lifl
May Ji in

niicwiiciMHiiniiiiiwMs
’’ (Ivralcn)

IHIHAi:i(j!lll|lt|||l||PC|M|.S
(Haas)

-
■ - ■■■■ ' ■■■'■ . -

. ■ ■ ' - ' <' '? ■ ’ • '

/■'M
I

■r»
two rw tiw

« 000 QC 0.W 
Mi IM

•idN DE 1 A CUENTA 

nesidonaal

I-'■::! IT'. • 'IT. J., h, ii ■;. u^.-11,. i ir,,i"1-.i vX^.-.r:, -,..'61, ! .,>•

monloc dol coslo: Vlnimcln: JUi/2024
'll; 307,13 II: $25,00 CP: SO,00 ISU7l,im conukWh lino
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16SEP/2024

18 SEP/2024$21.670 $96,070

illiaili 30SEP/20242515618-7

Sitiincldii oncotitrnda: NormalTlpo do i.eclura: Heal

SUBTOTAL:

Ajur.los a In ilecnna
SUBTOTAL:

J

4

$75,200 $11

901145800-51

Nt'lMrJiO PARA CUAiaUIER CONSUI.TA
21411 2083420296 10643 *9940 iflpo' 10082977CUENIA comowo

155411360-0

JulMar Mr Muy Jun A(jo

OATOli DEI USUAfllO
COSrOFlJO TOTAL:

liroriicnuciuii: Husidenciai
$19,070,42

2
$21,670

rncc. L'Aniuoo: 0

DesocupmliisUciipudiis

1 0

oo

PAGO OPOslTUIMO

lllllflIIIIIIIIIINIIIIBIIIIIIIM 16 SEP /2024

140 
U0

X

$75,200

40.790 
O

v In FEQHA 
irior y 
do SOO

VOWS',EM' O.UIIOtl

IIENS'IMU

IH'ARliCl.W.ldU: O'.'.

flSJIUlAACIIVAlP ■KITiXI 'lOA-IS
iiirniilAMAi-nvA o o
SUIISIOIO COIBIWO a subskhar 130,00 hWh X

ESTE MBS LA EHEIIC.IA QUK DISI-DUTASTE, TE COSTO SJ.C07 DIAIIIOS

140 
0

Volml.WhWl.0SW

MUSES
El'J MORA

Uo sus c 
cual fio i<

WI.0G
$-<!Ge.32

APONTE NO RESIDENCIAL
Al’ORTt IIESIOENCIAL 
suRSimo

siraais 
so 

S53.KH 

$75,201

0%
0%

40%

i' A ■ " •
llfiHIIHJO:
UMFIEAUniJANA:
HECHAZO DEL AfHOVIXIIAMENIO:
EFECTIVAMENTE APROVECIIADAS: 
nnsiolIOS NO AI'ROVECHAHLES:
AFOnONOAPnOVECIIABLE

^1

VALOII I
$34,730

$-13,895
$-3

$030 .

VALOR EASE , 
APROVECIIAttE: 
$150,736,65

140 
<1

UancUdo-ir.SOT.

COSTO VARIABLE 
NOAPilOVECHABLE: 

$11,461,69

ob^ncimios CrAlilo l-acll COOEh 
loallzn rcporln nagoWo a las baacs de

I WUMERG DE CUENTE
' 2515618'7

FACUIHADESUIVICIOS 
POBIICOIINO.

U'EIIIODODEIACTURACION 26.07.2024 a 27.08.2024 i

FSIIIAW.

FHEC.liF-COLECClOK: 3

UNIOADES 

ncsidoociales 
No’ 

. rssitloncialos,

CONCEMO
ASEO - SERVICIO FIESIDENCIAI.
ASF.O - SUBSIDIO HESIDENCIAL
ASEO • AJUSTE A LA DECENA CITED 
ASEO - FlELIQUIDAClON APROVECHA

■

' u.s' "ll0*"icido lOPORIUNO. oslaa nnMn an mw.l onio Io

Lk j " ■ SAS ts? ■ PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP

Ton cu aicnln lu loclia do PAGO OPOHIUNO pnra no nnno'a' lalc'csos do morn y  
SUSPENSION n ptvlk do hi cud se sujpcndotA cl scrvicfo cn r.aso do no paoo Por Io anlcnw y do acut 
con los (osloa puhllcados en ol pUcflo lorifarfo, ol conlo por conwplo do rcconoxldn os linsln da S09.65U

ESIV.IADOCLIEIHE kl|Wic.-.!iih*|ndocubsfcflopiuaulwnsuniuik» subslalciidii(0 I3UkWlvmes| djde ’1751)%

En cumpllmiunlo do la Circular Gonjunlu 01 del 04 do agosto de 
2021 do In SSPD y la'CRA, se raallznran rellquldacionos en la

■Xus 21.408-
. 16.056-

33 10.704-
S.352-

0-1

Il'XlUCal: . ... .■ , ' .5? . . '
■•"‘■'O'.' / "■<" --lS-< ■

. ^ii .. ?-5;xzrer»lr.-^rl . '•> —

0.00269141 il
0.00095049
0.00002389
0.04539213 ;

0'^4 inriln da nprovachnnilento, quo pueden ocanloruir incrementos on 
ol valor rial sorvlciq.

$0



Confiere el certificado a:

Leidy fuentes

♦M

ZPQYDU-CE008043 
5-10-2024 
1023865776

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

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

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

U.A.E. CUERPO OFICIAL
BOMBEROS 

 wwnac

Made for free with Certify'em
fl
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| CANDELARIA | BOQOT/\

L DATOS PERSONALES

Tclcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANtANOMBRE YAPELLIDO

i. cc. 

 cc. 

3. descipciOn, tipo y clase de producto

CUALES; 
 

NOSI USA COMBUSTIBLE:

Accpta habcr Jeido v csiar de acuerdo con el manual de connvcncia.

^20

H
ZZl

FRUTAS
POSTRE5 
CO.XTITERIA

Dctalhr alimentos, bebidas, confncria, dulces, ere. Que se van a vender; ilnicamentc se va a permiur cl ingreso de los elementos 
mcncionados, cn cl dacumcnto, puesto que sc realizard vcrificacion de los producios comercializados durante la festividad.

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

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIl’ClON 2025

CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

ARTESANIAS
OTROS

Firma: 

JW TfoAo I©

Nota: El titular debc adjuntar 2 foioa cn papcl fotografico 3x4,1 fotocopia de la cddula, 1 rccibo publico no mayor a dos mcscs, 
curso de bomberos vigente, Para vcndcdorcs de alimcntos y bebidas, deben adjuntar; Ccrdficado o carnet de manlpulacifin de 
olimcntos, frotis de garganta, frons de unas, (vigcncia minima 15 dins antes de tniciar cl cvcnto)

Convspondtcnics al ttiul.tr de la Carpa:

N ombre y Apelhdos;^Tq h u \ViA) (if? Lc J\ 0 U Q
Cedul.i de Ciudadanh: C I 0 S S

Direction: C 

Nora: Llnicamente ha bra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos co papel fntografico 3x4,1 fotocopia de la cldula, y 
curso de bomberos vigentc. Para Vcndcdorcs de Alimcntos y Bebidas: Deben adjuntar: Ccrdficado o Carnet de Manipulacidn de 
Alimcntos, Froris de gurganta y Frotis de Unas (Vigcncia Minima 10 enero 2024).

Celul.tr 2Z11L1±2S3

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRAD1CIONALES
CIIICHA

ttiul.tr
Celul.tr
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$96,870S75.200

2515618-7

Situacidn enconlrada: NormalTipo de Leclura: Heal

Bcmlioo -•1750%

SUBTOTAL;

SUBTOTAL:

il

VlhlL

$75,200

901145800-5; . PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP

NUMEnO PARA CUAIOUIER CONSULTA

20296 18643 199,10 1917610082977CUENTA CONTRATO

155411360-0 33

Jul AgoMar Abr May Jun

DATOS DEI IJSUAfilO

uro PROOUCTOR: Residenr.ial
$19,070,42

VOiu*®* o.onoo ESTRA10.

CENSW.

% ramsmcKWor; FREC.BAaWDO: 3

DesocupadasOcupadas

1 O

0 0

1^22--PAGO OPORTUNO

1IIIIIIIHHIIKMIIIII 16 SEP /2024

; | Otros cohros de productos y sen/icids; ‘colxbi, ascicjKddi? a .tx:

[2;to^lotros.-|

■ -•STCfiiCOCEF.

Fb8?ABArARO3|

r37TQTALflS£0:l
UNIDADE5 

flesideitciales

T • <>iA G

18 SEP/2024

■ago tranuTfj
16 SEP/2024

30 SEP /2024 
■•S8WS»lsaiMeH*»rt8“’01 ' .£•

21411 20834

I’.'cSiCifit w■ ••doS'difeiir.Si • - 
i;--

NUIMERO de cuente
2515618-7

nitnaiA actna rr
JHFRGlAREACINA

SUBSIDIO Coiiwmiw a subsidcar taO.OOkWIi X

ESTE MES LA ENERGIA QUE OISERUTASTE, TE COSTO S2.507 WARIOS

CONCEPTO

ASEO - SERVICIO RESIDENCIAI.
ASEO - SUBSIDIO RESIDENCIAL 
ASEO - AJUSTE A LA DECENA CRED 
ASEO - RELIQUIDAClON APROVECHA

MESES 
ENMORA
- 0

5671,86
5266.32

I

BAM0;
UMPIEZA URBANA:
RECHAZO DEL APROVF.CHAMIENTO:
EFECTIVAMENTE APROVECHADAS:
RESIDUOS NO APROVECHABLES:
AFORO NO APROVECHABIE

21.408-]
16.055-
10.704-
5.352-

o-J

IBOWIOS CrMilo McJ COOEN 
ra rcporta ncgalivo a las bases de

5129 015 
$0 

$53 B34 

$75,201

No 
resrdsncialas

COSTO RJO TOTAL:

nbs 
IKUMUtXB

$0

3

0.00259141
0.00095049
0.00002389
0.0'1539213

0.04
0.00

. SUSI’ENSli .,.................. .................
con los toMos pubU-ados en W pt-xio laol

ESI IMADO CI.IENIE. 11 pjiceinajeuo wbsidto paa ol wnsumo cx> sipisiilencia (0 I30 kWIi'mw) os do 47 so %

VALOH
$34,730

$-.3,395

$030

SXSESP

------------------------- ------„----------------------- ----------------- --------  , ------------- -------------- ----- ------------------------------ --- 7. —; obtgf 
la cuaJ se susponderd cl Servian on caso do no pago Por Io antonce y do acu«d<y OPORTUMD. 6sias ondwNi en moia, onio k> cual so icrfin

.........  "" ' cobro pot flaslos do cobrnnza.

2
FREC.RECClECCKW: 3 gw*

OKI
Ajusles a la ilecnna

FAC1UHA DESERVICIOS 
PL’IBLICOSNO.

PEIIiODO DE FACTURACION 26.07.2024 a 27.08.2024

.safe
$150,736,65

$21,670

APORTE NO RESIDENCIAL 0%
APORTt RESIDENCIAL 0%
SURS0IO 40%

En cumplimienlo de la Circular Conjunla 01 del 04 do agoslo de 
2021 de In SSPD y la CRA, se realizaran reliquidaciones en la 

larifa de aprovechamienlo, qua pueden ocaslonar inciemenlos on 
el valor del servicio

COSTO VARIABLE 
NO APROVECHABIE:

$8,461,69

$21,670$0

•1G.79U 46.642

Valor kWh $871.8509



a rM Bogota
2515618-7■HillS

FACTURA UE SERVICES PURLICOS No. 155411360 0

©fe^^y

181-1 IM
139

May SepM<u Al.i A(JO

30

M 0 !8

’> dafWo"]-

G ©
I'HOMOAMBIIN I Al OISIHITO S A S E S P

All’S*!.. Wa.r.8t

l|W9» | CaiHMMfl') 17 local 02

AvaHda Boyaca s i; 0 so

bogoiAumpiasa.s ISP Carera 60 No 30 2Mr> local 1

AREA LIMPIA DISTRITO CAPII AL SA S. E S.P. CMo 120 « 5-1 M.M0 local 123-12-1

Lluea de servicio al cllenle 110

®r$V.C.-TKC

vp . raw .> n. 1.«>v.

s

iv.I FJO.51A-25

MARIA CLARA MORERAS GUTIERREZ
CL 7 A SUR NO 3 34
B LA MARIA
BOGOTA. D.C. - BUENOS AIRES

PERIODO FACTURADO:
31 JUU2024 A 29 AGO/2024

DlAS
FACTURADOS:

CONSUMO MES 
148 kWh

CONSUMO DIARIO:
4,93 kWh

VALOR DIARIO: 
$2,507

VALOR kWh 
APLICADO 

$871,86

FECHA EXPEOICldN: 

04/09/2024

MEDIDORNO;
MEDIDOR NO:

UMPtl /A ME IHOPOLII ANA S A E.S.I1.

c.iudaoumpiabogoiAsa c-.sp

w-.fc.io 
Saito*

».!1 J
MM I
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Confiere el certificado a:

Jhon Lozada

1
«*£

ZPQYDU-CE008044 
5-10-2024 
1013661552

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

R
I' 1

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

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

(Ml BOMBEROS '
-------------- ------------------------------------------0 C

Made for free with Certify'em
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1. DATOS PERSON Al .liS

Ccluhr 3OO?x>OO'i 14 Tclcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CfiDULA DE CIUDADANtANOA1BRE Y APELLIDO

cc. I. 

 cc. 

3. descipciOn, tipo y cease de producto

2NOSI US A COMBUSTIBLE:

/

CANDELARIA J BOGOT/\

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRADIQONALES
CHICHA

FIESTA DE REYES MAGOS V I-PI FANIA 
FORMATO DE INSCRH’CION 2025

CLASH: GAS
ELECTRICIDAD

ARTESANI/VS
OTROS

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

____ WMaggAfefiO____ —__
ptecjo fatauos fita/con

PJoooS

Nota: Unicamente habra dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fntografico 3x4,1 fotocopia de la cldula, y 
curso de bomberos vigente. Para Vcndedores de Alimcntos y Bcbidas: Deben adjuntar. Certificado o Carnet de Maxupulacion de 
Alimcntos, Frotis de garganta y Froris de Unas (Vigcncia Minima 10 enero 2024).

Nota: El titular debc adjuntar 2 fotos cn papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cddula, 1 rccibo publico no mayor a dos mcscs, 
curso de bomberos vigente, Para vcndedores de alimcntos y bcbidas, deben adjuntar; Certificado o camct de manipulacidn de 
alimcntos, frotis de garganta, froris de unas, (vigcncia minima 15 dias antes de iniciar el cvcnto)

FRITAS
POSTRHS
CONFITERIA I

CUALES: 
 

Dctalhr alimcntos, bcbidas, confitcria, dulces, etc. Que se van a vender, unicamente se va a penninr el ingreso de los elementos 
mcnctonados, en el documcnto, pucsto que se realizara vcrificacion de los productos comercializados durante la fesuxidad.

Firm or V

C<«nvsp<»tuiientcs al tttul.tr de l.t Carpa:

Nombrv v \pcllidos: pKjc fllejimcko
Ucdula de Ciudadania: 1'C)lQ '

DireccitSn: Qi IQ,Q> > 3 ^4

-I*’*
-

Accpta haber leido v cscar de acuerdo con el manual de convivcncia.

tttul.tr
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QIAATS
• :u Mcuuii hmmii himw

IAATS Certifica que la persona en mencion realizo y aprobo la capacitacion 
en manejo higienico de alimentos en la fecha con una
intensidad horaria de 10 haws, bajo resolucion 2674 del 2013.

Tngeniera AmMeptal

fflSCarrera 48 No. 176-23 ©315 713 1803-321 417 24740293 9309 
Siaatsambiental ©gmail.com E laatsambiental

i
iz«n<

Inaenieria fimbienlata tu Seruicio
Nit. 52.011.060-N Zj)

Certificacfo en manejo liigienico de alimentos

In? 02-56 •SaNecesiflaOuesiiaPriMiilad-

f Nombre (s): DfQO
,Ape[[idos:

< '.(Documenta: /O)U 0
‘Etpedido: • / C ■- ;

%25c2%25a9gmail.com




Confiere el certificado a:

Diego Alejandro Palacios Alarcon
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11-10-2024 
1010226860

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

♦«
♦-

x
X
X

Realize 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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Bogota
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FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 147640034-8

05 402 3096/074-547123
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MOWIntwr-p*APR Barco Caireo 56 » 9-17 Local 02LIMPIEZA UETROPOLlTAiMA S.A c.S P.C’V.no
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MOUIPED
A-te^-a Linea de servicio al dienie 110*
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nos cuidamos!

CONTACTANOS’

i'cLi-pg^iKiy^AtCwit. .]

■DE LA ENERGlA

4C6MO PAGAR TU FACTURA?
PUNTOS DE ATENCI6N ASEO

S’.'i

£

---------------- 1 Aimacnnea de Oadana

Resider,ca:
2

2.0C

CONSUMO DIARIO:

9.25 kWh

PERiODO FACTURAOO: 
05 JUM2024 A 02 JUL'2024

CONSUMO MES 
259 kWh

oabrto C.,
Autfxnfttkaa Etctr

VALOR kWh 
APLICADO 

$891,85 .

etc o.co 
UF 100
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Jci^foro 
Amco
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s do 2020
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□ Activa
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DlAS 
FACTURADOS:

30004354023095 
34054050149 
MS00310406 

074-547123 
074-547123
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(Even ax)

EN£l COLOMBIA SA ESP.
NET. 860.063.375-8
Cal'(-93No 13-- 45Piso l

JOSE EDO PEREZ T
CL 12 B BIS A NO 1 24
BOGOTA, D.C. - LA CONCORDIA

•{ Blltotera Virtual)------

tfi«a ’ per mil. Semes ivtO'ttenedorM .Mgdn Reso’ucidn Nfl. 0547 co 25 co croro 2002

INFORMAClbN DE LA CUENTA
CLASS DE SERVICIO: 

“ ESTRATO:
CARGAkW:
FACTOR:
RUTA REPARTO:
RUTA LECTURA:

s MANZANA DE LECTURA:
5 MED1DOR NO:

S . MEDIDOR NO:

VALOR DIARIO:
Sc.227

—— m i imos Guests !
??4 VW. /

d=]
j—1 __ jt||1L|,,

© 31S 690 6003 tamaBotopMOAaeswl

O X 
tmlCctamHa (tfftwCUrt^CO

I

; Es importante quo apaguos por ccmpleto tedos
I les dispositNcs quo no vas a usar, si r.o se puoden 1 
; apagar to rocomccdamos configurarlos 

on mode ahorro de energia.
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Seacercanlosmejores 
dias devuelo. Disfrutalos 
eleyando tu cometa lejos 
de las redes etectncas. 
Asi. prevenimos accidentes 
que afecten nuestra vida 
y la calidad del servicio 
jComparteestemensaje 
con los que mis quieres!

Aprende a prevenir 
accidentes eldc tricos en:
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1. DATOS PERSONALES

/ 3 K.Direction:

Tclcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

 cc. 

realizara verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

......

X 
^4

1 NO SI

 

USA COMBUSTIBLE:

•\ccpta habcr Icido y cstar de acuerdo

I'irma:  

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPl FANIA 
FORMATO DE INSCRIVCiON 2025

CLASE: GAS I
ELECTRiaDAD [

ARTESANlzKS
OTROS

Ccdul.i de C'iudadania:~2* 02- C>L 0

7-7/

con cl manual de convivcncia.

FRUTAS
POSTRE5
CONFITI-RiAI I i

CUALES: 
sC

si.
,^'i g . ■

*-4 -- ’•

t»W._

NOMBRE Y APELLIDO

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZAC16N DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos cn papcl fotografico 3x4,1 fotocopla de la cidula, 1 rccibn publico no mayor a dos mcscs, 
curso de bomberos vigente, Para vcndcdorcs de alimcntos y bebidas, deben adjuntar; Ccrtificado o camct de manipu)aci6n de 
alimentos, froiis de garganta, (rods de unas, (vigcncia minima 15 dias antes de inlclar cl cvcnto)

Nota: Unieamente habrd dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos cn papcl fntogrnfico 3x4,1 fotocopia de la c^dula, y 
curso de bomberos vigente. Para Vcndcdorcs de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar; CertiGeado o Carnet de Manipuiacxdn de 
Alimcntos, Froris de garganta y Froris de Unas (Vigcncia Minima 10 cnero 2024).

Celuhr 22 (2 -^> 3^'^/

® > CANDELARIA BOQOT/\

3. DESCIPClON, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

DctJhr alimcntos, bebidas. confiter/o, dulces, ere. Que se van a vender; unieamente SC V2 3 ptlfflitir d ingTCSO de 10S clcmcntOS 
mcncinnados, en cl dacumento, pucsto que sc realizara verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRAD1CIONALES
CIHCHA . .

CF.DU1 DE CIUDADANtA

CC. >0

CorrvspundttiHcs al titul.tr de l.t Carpa: 
Nombrc y Apellidos: Ul/~Z

titul.tr
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WDiCc DERECHO

0G31915802A I 1462165840

rei

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIHCACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUCADAMIA

52.020.094
GAMBOA LOZANO

4PEJUOCS

F
SEXO

LUZ CARINA 
''^pMBFES

^00150-00418003- F-0052020094-20121221

w -w

w' Ji
t.. ;“a?

PECHA DE NACiMlENTO 26-JUN-1970
BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.64 o- 
estatura gs rh

01-DIC-1939 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO^ , '■

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLCS aRia SANCHEZ TOHPes





El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumpliiniento de la Ley 119 de 1999

el numcio

88176720 - 02/12/2022 
FECHA REGISTRO

Liberlad y orden 
REPUBLICA DE COLOMBIA

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO 
Subdirector

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS 
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Curso y aprobo la ctccion de. Forniacibn

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS 
con ifii(i duracidn de 10 boras

I lace con star que 
LUZ MARINA GAMBOA LOZANO 

Con Cedida de Ciudadama No. 52020094

En test inion io de Io anterior, sejirma el presente en Bogota, a los dos (2) dies del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

.enticiclaci de este documcnto puede ser veri Cicada en cl registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena edu co baio 
I2688956CC52020094C. ‘ ’ui r5

http://certificados.sena




Cendiatca
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITU D PARA MANIPULAR ALIMENTOS

lQ DlRECClON:Carra-a 5 ft piso 1, Centro 0 CIUDAD DE LA 5EDE: BOGOTA@ SEDE: CENDIATRA CENTRO

I?) EMAIL: cita5.centrD@cendiatra.com0 TELEFONO:6013904058 - 6012438900 o FECHA EXAMEN:2024-10 12

EXAMENES REALIZADO5

• COPROLOG ICO • FROTIS F/dONGEO

CONCERTO DE APTITUD: APTO I A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CONCERTO DE APTITUD ALIMENTOS:

Sedes Bogota Sedas Nacionales

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

Principal - Centro - Connects 26 • Norte 106 - Norte 83 
• Norte 86 - Occidents 1 - Occidents 2 ■ Sur 1 -Sur 2 - 

Zona Franca Fontibdn

JOHAN A MORENO HERRERA
RM: 1032483726
Firma y sellodel medico

CC:S2020094
Edad: 54 Sexo: FEME NINO
Fecha i ngreso: 2024-10-12 / 11:10:26
Fecha sallda: 2024-10-12 / 11:18:26

No tn fares y a pel lidos: LUZ MARINA GAMBOA LOZANO
Fecha de nacimiento: 26/06/1970
Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:
Cargo: GE RENTE

• - ..

LLIZ MARINA GAMBOA LLtZANU
CC: 52020094
Firma del paciente

I'u Llrt'M Vv—L IL—n

Barranquilla • Bello ■ Bucaramanga - Buena'/entura ■ Cajica • Cali 
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena • 
Ibague - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra ■ 

Medellin La America • Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

• EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS
• EXAMEN DIRECTO PARAHONGOS (KOHJ +

/tcepto las anteriores valoraciones Medicas realizadas, hago constar qtie la information suministrada sobre mi condition de salud es verdadera, y 
me comprcmeto a cumplir las retome nd at iones y las restricticmes a gue haya lugar. Cualquier omision □ falsedad sera causa psta de finalizacion 
de contrato. Artlculo 62 CST La firma de este documenta no signlfica aceptacion de los conceptos medicos expresados y de su contenldo. Sieve 
adicionalmente para constatar quien praento la valoracion.

mailto:cita5.centrD@cendiatra.com




Confiere el certificado a

Luz Marina Gamboa Lozano

ZPQYDU-CE008142
H-10-202-4 
52020094

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

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

COMUNIDAD
Eate curso no valtda al participant como brtgarfista conPa incendtos

y j irniinii n r t
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Made for fret’ with Certify'eiu I
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Residenciai

0

?3 P335893

KENT S3CT-:i2227 VOLU015C 7.

■10062783 175503

44

0

15322608111
56

-6

29
$313,230 J.L _

Inmediate

JUN/19/2024 - JUU19/2024Jnmediaic

OCT.'12/2024

17

$197,096$58,480363.8C0 $10,320-

17

$57,704$10,183-$67,387

K*•'. 7-W..W ■' ?SIC' •-T -.SKT’.

$0

$112,436$313,230 $3,748

,:."3 ''ti'-' '•'■

/>•

irjr
■I 191-14«R1 6K.31 1

3
1

5385

Consume l lormal

34.516,65

33.727,66
3678-

$9,505-

Ajustc a la decena

Deuda anterior

Interests demora

84.517

$63,370

39 502

359.298

31.425-

33.895-

33.339,15

33.168,51

33.076,97

32.964,89

C ROCHA
CL 18 1 71

38.077

350 403

33 839 

$53,865

ENE-MAR
3390 890

MAR-MAY
3320.982

Ultimo
CONSUMO

34-

3195.950

31.150

CANDELARIA
LAS AGUAS

59.502,32

33.488,11

MAY-JUN
3195.948

AGO/03/2024
RANGO CMO BASICO Bimestral segun Resolucion CRA 750/2016(0m3 - 22m3)
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Cendiatra
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR AUMENTOS

Q DIRECCION:Carrera S p 19-08. piso 1. Centro® SEDE: CENDIATRA CENTRO 0 CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

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

EXAMENES REALIZADOS

• COPROLOG1CO • FROTIS FARINGEO

APTO (A) PARA MANIPULAR AL1MENTOSCONCEPTO DE APTITUD:

CONCEPTO DE APTITUD ALIMENTOS:

Sedes Bogota Sedes Nacionales

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

Principal • Centro ■ Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 
• Norte 86 ■ Occtdente 1 • Ocadente 2 - Sur 1 - Sur 2 • 

Zona Franca Fontibdn

Barranquilla Bello Bucaramanga • Buenaventura ■ Cajica Cali 
Exito San Fernando • Cali La Flora • Cali Versalles • Cartagena 
Ibague • Mamzales Medellin Aguacatala • Medellin Alpujarra • 

Medellin La America - Monteria • Pereira - Santa Marta - 
Villavicencio

Nombres y apellldos: LAURA VALENTINA CALDERON
QUIROGA
Fecha de naclmiento: 03/02/2004
Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:
Cargo: GERENTE

CC: 1014476430
Edad: 20 Sexo: FEMENINO
Fecha ingreso: 2024 10-12 / 11 29 41
Fecha salida: 2024 10 12 / 11 29 41

CESAR ADOLFO ZAMBRANO
MARTINEZ
RM:1192803570
Firma y sello del medico

LAURA VALENTINA CALDERON
QUIROGA
CC 1014476430
Firma del paciente

Acepto las anterlores valoraciones M6dlcas reaiizadas. hago constar que la informacidn sumimstrada sobre mi condicidn de salud es verdadera, y 
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restncclones a que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacibn 
de contrato Articulo 62 CST. La firma de este documento no signified accptacibn de los conceptos medicos expresados y de su conlenido Sirve 
adldonalmente para constatdr quien present© la valoracidn

• EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR AUMENTOS
• EXAMEN DIRECTO PARA FIONGOS |KOH|+-





Tiri iiiiiiiiii
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Confrere el certificado a:

Laura Valentina Calderon Quiroga
N*

I

iiiiliillllixtii ti tiliI

M-

»"»

»•

ZPQYDU-CE008141 
11-10-2024 
1014476430

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTA

4M

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

COMUNIDAD
Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

' —

4 0^

Mt

Mk

IX

X
X

Lu

<’> I BOMBEROS
...... .. I £ •« - 4

Made for free with Certify'emUJLU
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A

Residencial

0

P3 P335893

KENT S9CTC422’' VOLU015C Vi

■10062763 175903
44

0
15822608111

56
46

29

3313.230 17

Immediate

J’JN/19/2024 - JUL/19/2024Inmediaic

OCT/12/2024

17

$197.096$68,800 $10,320- $58,480

S67S-
S9.505-17

.-'nci’ti

$57,704$10,183-S67.837

2MBESsafcaviaE-asiii’?'

$0
it •■-aw^w-sgatsst

-•& $112,436$313,280 $3,743shi-

■£

!2

114KR1

5886
Consumo Normal

3

1

58.076,97
52.964,39

Ajuste a la decena 
Dsuda anterior 
Interoses de mora

54.516.65
53.727,66

54.517
563 370

59 502
559.298

51.425-
58.895-

$3,839,-5
53.168,51

C ROCHA
CL 13 1 71

58.077
550 403

53.839
$53,865

ENE-MAR
5390.890

MAR-MAY
8320.982

MAY-JUN
5195.948

ULTIMO
CONSUMO

54-
5195.950

51.150

CANDELARIA 
LAS AQUAS

59.502,32
53.488,11

-S'

.pt - .

AGO/08/2024
RANGO CMO BASICO Bimcsiral segun Rcsolucidn ORA 750/2016(0m3 - 22m3)
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j CANDELARIA BOGOT/\

1. DATOS PERSONALES

Tclcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRIJPO

 cc. 

3. descipciOn, tipo y clash de producto

4,0CUALES:

m JNO

 

USA CONfBUSTIBLE: SI

Accpta habcr leido y cstar de acuerdo con el manual de convivcncia.

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZAC10N DE SUSTANCIAS PSICOACHVAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

COADD/VS RAPIDAS
COiMIDAS TRAD1CIONALES
Cl I1CHA

FIESTA DE REYES MAGOS V EPl FANTA 
FORMATO DE TNSCIlIVCidN 2025

ARTESAMAS
OTROS

FRUTAS 
POSTRH5 
CONFITERiA

fyit f> LL cV y v\.^

I w

NOMME YAPELLIDO 
j. 1/ bTL Pa nlft ^-020

n zn

CLASE: GAS CO
ELECTRICIDAD 

Notsi: (Jnicatnente habra dos (2) por carpn, ellos deben adjuntnr 2 fotos cn papel fntogrfifico 3x4,1 fotocopia de la cidulfb y 
cureo de bomberos vigentc. Para Vcndcdores de Alimcntos y Bcbidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacidn de 
Alimentos, Froris de garganta y Froris de Unas (Vigcncia Minima 10 enero 2024).

DctnJlar alirncntos, bebidas. confiterfa, dulces, etc. Que se van a vender; unicamentc sc va a permitir el ingreso de los elementos 
mencinnados, cn cl documcnto, pucsio que se rcalizara vcrificacton de los productos comcrcializados durante la fesdvidad.

Now: El titular debe adjuntar 2 fotoa cn papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la c&lula, 1 rccibo publico no mayor a dos mescu, 
curso de bomberos vigenre, Para vcndcdores de alimcntos y bebidns, deben adjuntar; Certificado o carnet de manlpulacidn de 
alimcntos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigcncin minima 15 dins antes de inlciar cl cvcnto)

CfiDULADE CIUDAD ANtA 
er I

ckh P-0 2^'
( cdul.t de ('iutLuiania: I V 3> t-L 7 ~Z-» M ______

DtrecciotvCH | C. TTl K-- 1 ___________________

Celul.tr:U I 1 L H S

l7inn<t: 

Convsptmdti’tncs nl tiuihr de la Carpa:

Nombre y Apellidos: LCltw/ /METfW.
I CT ' i ; O ~7 < i ,

Celul.tr
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AN

i

9912971798

Ba

A-1500150-01157394-F-1032422448-20200907
— ~■—■ - - -- i- ■■■■

007167S658A 1

F
SEXO

KijjA:e t -

I PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANlA

.V

• M.
<jO

'fc

iKw.\\ •.

BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 . O+
ESTATURA G.S RH

18-OCT-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

:r -IT
FECHA DE NACIMIENTO 06-SEP-1988
BOGOTA D.C

REPUBL1CA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION

- .. •—— ..

•numero 1.032.42 2 J
ROZO TINJACA

REGISTI
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Hugo FoHj
Ingem^f

 CERTIFICADO DEL PLAN
DE CAPACITACION CONTINUO 
EN MANIPULACION HIGIENICA 

DE ALIMENTOS

• • • • •• • • • 7• • •• • •• • •/

RESOLUCION 2674 del 2013 (ART. 12 y 13)

CERTIFICO A:

LEIVY ALEJANDKA KOZO TINJACA

Persona que recibe 

=^==—

9 9 » • • • ■ • • ■  

FOR-ASA-LA-S1-003
Versi6n:,TALIMENTOS
Fecha:-01/01/2024

•-•a

• • • • • ••eAI

VOCUMENTO: C. C. 1.032.422.448
FECHA DEL CURSO: 11 Octubre del 2024

Quien participa del plan de capacitacion continue con una intensidad de diez (10) boras anuales, las cuales se dictan en 
tres sesiones al ano, con temas relacionados con el manejo higienico de alimentos y B.P.M de acuerdo al cronograma 

\ del plan de capacitacion, hoy se certifica la SESION 1 ‘
ik Barrara

Juoentes 
puA 

£p7g^fe^788CND 
HugoTartcTRojas Barrera

Uniagrarfa - Ingenlero de Allm^tos  

T/erih OLA Didi. 
. Gere hie ‘‘.

Valeria.QJ&Dfaz. *. 
Gerente AtSAntagertterias 
O—'—*—*—‘ ' * *





Dra Pilar Liliana Abrii S,

Fecha de muestra: OCTUBRE 10 /2024

Paciente LEIDY ALEJANDRAROZO TINJACA

Documento ID: C. C. 1.032.422.448

MICROBIOLOGfA

Resultado Valor de referenda

Frotis de Garganta

GRAM: Escasa reaccion leucodtaria.

Moderados cocos Gram + sueltos

Escasos bacilos Gram + tipo corynebacterium

KOH de unas: Negative para bongos.

Jilari

Carrera 58 it 128 A - 43

DRA. PILAR ABRIL SARMIENTO 
BACTERIOLOGA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER (UIS) 
ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA 

UNIVERSIDAD JAVERIANA

aflSarmiento 
.487.372 
iriologa

Laboratorio
I i r» i c 

£3te i—ci CSofima

* 3046284777 - 3103156699 - 4020040 * labcolina@hotmail.com

mailto:labcolina@hotmail.com
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04 403 5750 / 074-2925003 r:
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FebtiiuCicNovOctSep

29

8
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[—1 iWKjp;n--<j 
CidatapAalr^V!

QL-nC^.’s^CO

TV 4 No. 5IA-25

Carrera 56 a 9-17 Local 02hitwn’t• M’Pexrcn

Carrera 69 No CO -27/45 Local 4

Qtej! i«t6c'.l «ED £AQS

'OTVIIXED
Unea de sendcio al cllenle 110  

■■■

-iONASEO ]

Resldenclal
I 

1.00

aM
ivc

PERIODO FACTURADO;
04 ENE/2024 A 01 FEE/2024

•ifica cl niimcro de dins foctundoe. 
l-i variar cada ir,c.s afcct.indo el valor 

mensunl d« tu tactura.

□IAS
FACTURADOS;

CONSUrSO MES 
37 kWh

COH5UMO D'ARIO:

1,28 KWh

VALOR KWh 
APLICADO

9070,82

CiWkfl 
.h/torr.4ttr«i

VALOR DIARIO 
$449

, UHPlEZA IZSTHOPOLITANA S.A ESP 

CIUDAD LIMPIA BOGO’A S.A. E S P

FACTURA DE SER'/ICIOS PUSLICOS Nd. 127464792-9

i—.^.rfpAjlnaWab

aijgj
Q AppE^a«.-«aCaS.-rrtii

!•:, :-r. n'ui

am

||=| rflanWscJaael.iJ.'-vdw
Oatrteanfclo.ail

‘ dW-dJ-asnciAHrrJ
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PHOMOAl.lBIENTAL DISTRITO S A S E.S P.

£ 
r»Ai

CTC-001 
; i o

i 
f 
I

■■I

uiai nxxtRc 
Pa«a o&tcne 
6000 912 I 

w4e oo b i 
- nW tic

Vcrr 
pued’

30004044035750 ;
34044080183 ;
MS008I0629 
074-2925003 I 
074-2925003 )

BOGOTA UMPIA S.A S E.S P

AREA LIMPIA DISTRITO CAPITAL SAS ESP Ca«e 129 « 54 38140 Local 123124

BEATRIZ TORREZ
CL 23 B NO 1 A ESTE 12 MZ 1 
BOGOTA, D.C. - BOSQUE IZQUIERDO

“cr.c.A

1
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■■'oyii, H

HTQVI  
-{ j

■
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h
iii,-GRMACidN DE LA CUENTA 

g ' CLASE DE SERVICIO: 

“;ESTPATO:
-1 CARGA kW:
2 FACTOR:

3 RUT A REPARTO:
& RUTALECTURA:
S MANZANA DE LECTURA:
8 MEDIDORNO:
r 1 MEDIDOR NO:

I 
i

tAbETMMFOWfJ.-uCONSUt

one'
------- — [AWioc«ic»doCad-,to]—' --------

iliilEWUTOWIES • .

(Horas)

□ Activa
76-1 ’ 57

sH 51 - 5’ *

Ayo

“ NiT: 660.063.375-3
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I
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hnpajMAsv- tnrlcomose rfpuxcreMAlafensor^cJanU I4r.il 
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o 16 FEB /2024"4^ 4-
\ i. u

20 FEB/2024$22,070I

01 MAR/20241810150-1

Tipo de Lecture; Real Situacion encontrada: Normal

SUBTOTAL:

Ajustes a la decena
SUBTOTAL:

!__ _

CUEHTA CONI RATO 86698062 82787870 7437

Sep Oct Nov Die Ene

DATOS DEL USUARIO

--'i

PAGO OPORTUNO
16 FEB /2024

(415)7707209914253(8020)01181015 11274647929(3900)00000000022070

ENERGIA

Gtros gqbtes asocinf cobrcs-

■ocfteet

Residemiales-

.... Ito"

8685

37 
0

37 
0

Hcnelicia -59.61 %

i

I
I

FACIURAOESEnVICIOS
FU8LICOS NO,

Factura da Servicios Publicos No. 
127464792-9

NUMERO DE CUENTE 
1810150-1

JI COSTORJOTOTAL

$17,756,70

0.00257828
0.00076515
0.00003220
0.04005613 

0.04 
0 00

MESES 
ENMORA ra

TOTAL A PAGAR 
$22,070

>87032
$258,90

37 
0

V-ilorWti -070 018 '

15.701 
o’

0!*S
IMliT*003

S32 220 
SO 

-SI9206 
$13,014

! 3i H
--------2.171-

oJ

APROVkSIbLE:
$7,312.55 $147,518.83

1

Desocupados

E3
0

j UNIDADES ' Owpat'as f

‘-■Ito" ' ‘ ’ ■ “ 
reridenclalM J u

... ' . ;
1 901145808-5

rian>a.-fcl :■ ui (feaf 
SAS.

NUMERO PARA CUALQUIER CCNSULTA 

I 70148863 i

127464792-91

I TI2O PSODUCTOH: Residoncial

VOIUMEM' 0.0000
DENStOjtO:

ftPARTICIMCtONiO?.

ESUWTO I
FB£C. KECOIECCIO;.'. 6

3.684-1
6 513-
4.342-

PERIOOODEFACTUFiACldN 22.12.2023 a 21.01.2024 J-

- - - ---------------ZZTZrJ Ago

■' i

BAPfliDO:
UMPiEZA URBANA:

, RECHAZODaAFHOVECHAMlENTO:
; I i EfECTIVAAIENTtAPROVECHADAS: 

RESIDUOS NO AfflOVECHAGLES:
ATORONOAPROVECHABU

.IMC' ■:

EHEAGIAACIIVAFP 15.701 I5G67
ENERGiA REACriVA 0 u
SUBSIOIO Consumo □ subslciaz 130.00 kWh X
CSTE MES LA ENERGIA OUE DISFRUTASTE. TE COSTO 5449 OIAHIOS

$-4 ' I
$-4 ' 1

ji

vac;:
$30,909

$-21,637
$191

$-403 1

-

$9 060

APORTE NO RES1DENCIAL 0%
APORTE RESIDENCIAL 0%

, ■ ' ■ ;• SUK&0. ................... /0%

i En cumplimiento da la Circular Conjunta 01 del 04 de anoslo da I
I , 2.?2\ de la SSPD 7la CRA. se realizaran reliquidaclones en la 
I tanla de aprovechamlenlo, que pueden ocasionar incremenlos en !
L-------------------------------eljralordel servlcio 

7'7 r1 y.-yjrjy r *

CCNCEPTO
ASEO - SERVICIO RESIDENCIAL 
ASEO - SUBSIDIO RESIDENCIAL 
ASEO - RELIQUIDACION APROVECHA 
ASEO - AJUSTE CREDITO A FACTOR

£.r_, - - . ’•■4 • 4EU«MaKR»«MMI!-W

•». , PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP

)e lnviia.iv;sa C0'.oi.o:i' . :.i ue dz us r;:c .: ictos . san’K'jb a ha .es t.- 
la APP II’SuCUrST Cr. 13 L 1 , 'h1 . J ,/n'lXlt 1 F. -C iV

VIRTI.IALd.!; .!.. '.-■ . —?| .- ..nr-r;.-, n.ila sc :Cion r,itsr ■ ->

■ QMMW
' ; SUSPEaSu P aw deX” a Po. ,^-^i ’’V" ^Tw’coowsa J

coo loc cosio, powcidoi en c; pccw ioi,.-,k> ,| cojio poz ecnc-pwoe os hoha de SST wf ' |Soo Pc“ o?ac= c■ «Sa b“!s ”lnl,!maCTin , I

ESTIMADO CLIENTE El pafccnlajc da subaioto paid ol conaumu Oe iubsnioocia (0 - 130 liWi^rrcal ca dt> 59 61 y. —— ■ - •

FREC. BARRIDO. 3 [

-•-nf j

$13,010
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INDICE DERECHO

A-1500150-01299172-F-1022322441 -20220523 0079451347G 1 9919574841
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NUMERO

ROZO TINJACA

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

Tonal
ALEXANDER VEGA ROCHA

REGISTRADOR

L-

APELUDOS " J

SANDRA PAOLA
/NDM8RES

F
SEXO

FECHA DE NACIMIENTO 27-ENE-1986
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+
ESTATURA G.S. RH

. ..ut;" A-..„

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFiCAClON PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANiA

1.022.322.4i|l
A*1 > ■

Wffllib?v

,-V ■ -< ‘■I ,• '4

t

1 ;
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CERTIFICADO DEL PLAN 
DE CAPACITACION CONTINUO 
EN MANIPULACION HIGIENICA 

DE ALIMENTOS

0 • C • 
» • • • •
• • • r• • •• •
• i• • •Ge rente

_>hereiue. .

RESOLUCION 2674 del 2013 (ART. 12 y 13)

CERTIFICO A:

SANWA PAOLA WZO T1KJACA

'1CM£

Persona que recibe
=^=_

Hugo'Farra'Rojas Barrera
Uniagrarla - Ingenlero de Allm^ytos 

VOCUMEKTO: C. C. 1.022.322.^1
FECHA DEL CURSO: 11 Octubre del 2024

Quien participa del plan de capacitacion continue con una intensidad de diez (10) boras anuales, las cuales se dictan en 
tres sesiones al ano, con temas relacionados con el manejo higienico de alimentos y B.P.M de acuerdo al cronograma * 

rartc RfjjfiS del plan de capacitacion, hoy se certifica la SESION 1 ...
•s

’ 7 ' 'idduio: for-asa-la-si-oos
/ Versidn: 1 ALIMENTOS
% Fecha: 01/01/2024

ingerwo deALffi
UNlAGB/fe





Dra Pilar Liliana Abril S.

Fecha de muestra: OCTUBRE 10 /2024

Paciente SANDRA PAOLA ROZO TINJACA

Documento ID: C. C. 1.022.322.441

MICROBIOLOGfA

Resultado Valor de referenda

Frotis de Garganta

GRAM: Escasa reaccion leucocitaria.

Moderados cocos Gram + sueltos

Escasos bacilos Gram + tipo corynebacterium

KOH de ufias: Negative para bongos.

DR/LPilan

DRA.

Carrera 58 # 128 A - 43 * 3046284777 - 3103156699 - 4020040 ’ labcolina@hotmail.com
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$13,010

01 MAR/2024
Tipo de Lecture: Real

;=is?s=-i-= .5 667

vakx kWh seJoaia*

SUBTOTAL:

Ajustes a la decena
SUBTOTAL:

$13,010 $0

PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP 1 901145808-5

NUMER0 PARA CUALQUIER CONSULTA

70148863CUENTA CCWTRATO 868582788062 7870

127464792-9
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1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:

Dircccion:

Celular: Tclefono: 

mayor a dos meses,

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE YAPELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

1.____ CC. 

2, CC. 

3. DESCIPCldN, TIPO Y CLASS DE PRODUCTO

mencionndos, en el doeumcnto, pucsto quc

CU/XLBS: 
 

USA COMBUSTIBLE: SI NO

Accpta haber leido y estar de acuerdo c< I manual de convivcncia.

Firma:

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACI6N DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPClON 2025

CLASE: GAS
ELECTR1CIDAD

FRUTAS LJ 
POSTRES | | 
CONFITERIA | |

ARTESANIAS
OTROS

COM1DAS RAPID AS
COMIDAS TRADIC1ONALES I

CHICHA ]

3W-

J AKAUSWIlXAl or is
is CANDELARIA 0OCaOT/\

doR Ivar6i
Ccdula de Ciudadam'a:. I 0?6 I H 4 5

: GQtlle 173-70^-0^

3X2* gq 38 r? 8

Nota: Unicamentc habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos cn papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, y 
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bcbidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de ManipuJacion de 
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

Dctallar alimentos, bcbidas, confiteria, dulces, etc. Que sc van a vender; unicamentc se va a permitir el ingreso de los elementos 
se rcalizara vcrificacion de los productos eomcreializados durante la festividad.

Correspondientes al titular de la Carpa:

J 11 Tq ir

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cfidula, 1 recibo publico no 
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bcbidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacidn de 
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima IS dias antes de iniciar el cvento)
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F.ES

29-NOV-1990

INDICE DERECHO

1211563079

: -

REPUBLICA DE COLOMBIA 
1DENTIRCAC1ON PERSONAL 

CEDULA DE C1UDADANIA

APELUCOS

GILBERT JAIR
• s

M
SEXO

A ■
REGISTRADOR NACIONAL 

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

NUMERO 1.026.271.445
ALVARADO CALDERON

FECHA DE NACIMIENTO

PAMPLONA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+
ESTATURA G.S. RH

15-DIC-2008 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION^^.^^.
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1. DATOS PERSONALES

iOzg zcn^06Cedula de Ciudadanfa:

Direction: 

Telcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANIANOMBRE Y APELLIDO

I. cc. 

2. CC. 

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

V7 6CUALES:

USA COMBUSTIBLE: SI NO

Accpta haber leido y estar de acucrdo con el manual de convivcncia.

(J X
Pirma:

I .

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACldN DE SUSTANCIAS PSICOACTFVAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRAD1CIONALES
CHICHA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCION 2025

ARTESANIAS
OTROS

LRUTAS L_
POSTRES |~
CONFITERfA |

I

Correspondientcs al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos: 1 D I- \ M 1^- I " '(l-G l-X S V7 E1^ D f, Z

Dctallar alimcntos, bebidas, confitcria, dulces, etc. Que se van a vender; unicamente se va a permitir el ingreso de los elementos 
mencionados, en el documento, pucsto que sc realizara verificacion de los productos comcrcializados durante la festividad.

CLASE: GAS I I
ELECTRIC!DAD I I

I Mr* nwincAtwiA
Si* ! CANDELARIA BOGOTA

Nota: Unicamente babra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos cn papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cedula, y 
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Ccrtificado o Carnet de Manipulation de 
Alimcntos, Frotis de garganta y Frotis de Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

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

Celular: T-O S 4- <0^- TO
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02-NOV-1996

I
INDICE DERECHO

0051118444 A 1 1364027525

&

vi to 

(■■■■I 
A-1500150-00848764-F-1026297306-20160914

F
SEXO

^4^

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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EDNA LILIANA VARGAS FERNANDEZ
NOMBRE: FECHA: OCTUBRE 04/24

27 ANOS1.026.297.306C.C.: EDAD:

CERTIFICADO MEDICO

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Catrers 18A No. 53 • 50 - PSX '1) 631 53 44 . Cel.. 35G 521 1627 - receoaonhelpocupactona!@grra i.com 
Bogota - Colombia

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

respiratorias.

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES 
LABORATORIO CLINICO 
MEDKINA PREVENTIVA 

SEGURIOAD Y SALUD EN EL TRABAJO
HELP, Ik 
OCUPACIONAt.

I

i.com


I

-
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FECHA: 04 DE OCTUBRE 2024

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

EMPRESA: PARTICULAR

COPROLOGICO

MACROSCOPICO

PARASITOS

FROTIS FARINGEO

NO SE OBSERVAN

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

KOH

D
Bac

s 
r1oi<

□fologla 
H5 "125222

COLOR 
ASPECTO

POLIIMORFONUCLEARES
COCOS GRAM 

POSITIVOS 
BACILOS GRAM 

POSITIVOS 
BACILOS GRAM 

BEGATIVOS

FIBRAS VEGETALES 
LEVADURA 

FLORA BACTERIANA 
LEUCOCITOS 

ALMIDON

MUESTRA 
RESULTADO

__________________ESCAMA DE UNAS__________________
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA

CAFE__________________
COMPACTA____________

MICROSCOPICO

_________________ NOSEOBESERVAN_________________
_____________ NO SE OBSERVAN_________________  

_____________________ NORMAL_____________________  
______________________ 0-4XC______________________

_______________ NOSE OBSERVAN_________________  
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA 

ANALIZADA

H EI_F»A
€>C LJ F» AC IOISI AL 1 I





NIT 1033739633-6

Fecha: 07 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Edna Liliana Vargas Fernandez

IDENTIFICAClON: c.c. 1.026.297.306

CODIGO: 040-89

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

nn

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA 
CERTIFICACldN MANIPULACldN DE ALIMENTOS

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacidn continua y 
permanente en BPM (Buenas Prdcticas de Manipulacidn) con una duracidn de 
lOhoras, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 - 2047672 
Ernd! bpmasesoriasyconsuitoriasgQmaacom

BPM MANAGEMENT
Consultorias y asesorias de caitdad

ZXbpm management
\ / Consultorias y Asesorias de Calidad
V NIT 1 033 739 633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profeslonal N°091062-0715397 CNDB
ID:1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6



X

3*.



I
3611

0^

iS
CICLO: RUTA:K55 K55431AZONA:

10991176

42650927116
8

4
$20,529 2

Fecha de pago oportuno AGO/15/2024

MAY/11/2024 - JUL/10/2024AGO/21/2024

FECHA ESPERADA DE LA PROXiMA FACTURAFECHA DE EXPEDIClON OCT/03/2024
Resumen de su cuenta

Consumo no reskiencial (m3)

$4,145--$15,058$25,097 $10,039-

2

$9,616$16,027 $6,411-

$4,141-

$12,337$20,529 $404

' acueduqto

consumo.

I® acueducto
BOGOT7\ r #JuntosPorElAgua

124473 60666 1/2

No. Quota Interes Total , SaldoOtros Cobros
Descripcion

Subtotal Otros Cobros ©Subtotal Acueducto Q

Valor Total

Subtotal Alcantarillado Total otros conceptos que adeuda

F TOTAL AGUA, ALCANTARILLADO y OTROS COBROS O + »»»»> ♦ C)

i
2

2 
1

2
7
0

Factura de Servicios Publicos No.
Numero para pagos

Valor 
Unitario

$8 648,58

S3 688,81

Cos to____
Valor 
Total

Conocer tu 
consumo es el 
primer paso para 
cambiar tu relacibn 
con el agua.

$18,195

$6 902

$8,649

S7.378

$7,278-
$2,761-

$3,460-

$2,951-

$10,917,15

$2,070,71

$5,189,15

$2,213,29

El consumo en tu 
factura puede 
verse ast. "N

Valor 
a Pagar

$10,917

$4,141

NOV-ENE
$52,242

$5,189

$4 427

Ajuste a la dccena 

Ben. min vital total

ENE-MAR MAR-MAY
$32,560 $49 345

Periodo facturado

Cierra la (lave 
mienlros eejabonas 
tos platos

Usa la lavodora 
con la cargo 
completa.

Ultimo 
consumo

KENNEDY
MARIA PAZ

Alcantarillado
Cargo fijo residencial
Consumo residencial basico

Dates del usuano
PATRICIA PATRICIA
KR81C 1 16

Si tu indicador de 
coniumo ha 
bajado, signlflca 
que estas naciendo 
bien la tarea.

CUENTA CONTRATO
Numero para cualquier consulta

Conoce mas tips en la prdxima factura 

cadena.

CONSUMO MES 
*OU* V MCANWatlAOa

CONSUMO DlA
AGUA I AICANTAHIU-Ano

$4-

$4,141-1s
5 
S) 
as s 
on

SB 

£
:d s
§ 
z

I r s 
f 
iI 
i 
i

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

El cambio 
esta en 
tus manos 
y lo puedes lograr 
conociendo tu

TOTAL A PAGAR
Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica ver al respaldo) 
+ Cobro Terceros (si aplica ver al respaldo)

acueducto
AGUA y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

I
I

izAqui t« damo* algunoa consajot 
para majorar tus bib Itos de 
consumo del agua

Otros conceptos que adeuda

Tarifa 
Valor

ESTRATO:___________
UND.HABIT./FAMILIAS.

CLASE DE USO

UND. NO HABITACIONAL:

Datos del consumo
ULTIMA LECTURA:_______
LECTURA ANTERIOR: _
FACTURADO CON______
Ultimos consumos m’

9

2393

2391 2Z 
Consumo Normal

CONSUMO (m‘)
PROMEDIO (m1)
Descargue fuente altema

Residencial

0

[ Acueducto
Cargo fijo residencial

® Consumo residencial basico
Consumo residencial superior a basico

JUL/30/2024
RANGO GMO BASICO Bimestral segiin Rosolucion CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

&
.(■)Subsldlo[

(+) Aporte .... . j Unitario

\ Cierra la Have cuando 
i \ te cepilles tos dientes, 
3/ le afeltes o te ap'iques 
y champu

Reutiliza ol agua 
lluvia en «| aseo 
de tu hogar

s
•j:
5
a
o

I Fecha de suspension 
o 
d 

oI
I
§

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

Escanea y paga tu factura

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m3.
Periodo actual

| c----------
o Cargo fijo no residencial
> (?nnci tmn nn reseiHonnsal

a

I
z
h Consume residencial superior a basico 
a Cargo fijo no residencial
Sj Consumo no residencial (m3)

5
or
2
5
<2

Datos del medidor
MARCA: IBERCONTA NUMERO’MIG2-0035199 TIPO: VOLUO150 DiAMETRO1

$18,195,25

$3,451,18
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tt€LSUMIOERO • OESBASU^ERO

PAGOS POR LA PAGINA WEB, APP Y BH.LETERAS

Neqwrv^pau

SU APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURAClON DEL AMBIENTE

Cp Punio de Pago
i ’ «• Jm—l 'Tarifa

TASA DE US $17,21 $28,69 $34 MEDSO!. ELECTRONICOS

TASA RETRIBUTIVA
$106$52,78 $87,97

SUPSRCADES CADES RAPICADES
VALORCONCERTO VALOR CONCERTO

mMiui

:c- v-onsuiwccs e
httpr.fioci

CU SC .1
Ntp5:''boc>ota.jox,co.lw»<ci6s.'cades httF»:5bo{Krte:.QOv.cBlservlcios.'c»«i

f

acueductol-Ai i URA I>t C( >8HO No 42650927116 -10991176

PERIODO FACTURACION PATRICIA PATRICIA $20,529
NIAY/11/2024 - JUL/10/2024 KR 81C 1 16

JBRE v P

IHHI 124474 6, ■6'i 212

PARA PAGOS

Cobro de terceros

I Total cobro de terceros o 
OPERADOR:

Es muyfdcil!

rx?“:

El Acueducto traslada este recurso a la autoridad ambiental 

R

#Los136AnosDelAcueductor 
progreso y bienes tar para 

Bogota y Colombia.

Llona cl formulario con 
tus datos

Deposita la 
basura en su 
lugary evita 
inundaciones en 
temporada de 
lluvias.

CAM 
Manilas
Bosa

TOTAL AGUAY 
ALCANTARILLADO

CENTROS
ESPECIALIZAOOS
OE PAGOS

BANCO BAVIVIEMDA
BANCO 0E BOGOTA

YomaM 
Luceios

CENTRO 
NARINO

CUIDAMOS 
ELAGUAPARA 

r=7AAos QUID AR DE Tl

^7- ’̂

Banco " v Villa*;
Banco Cifii Soc«a
Banco Citibank
CapMc; Snr.ba'H

elSUMIDERO
NOES BASURERO

Kennwy
Candelana

CnaCemio 
S uba Noris 
S'«? de Aqos'.o 
Ch ipinero Calls 53 ( 
FoMibon Centra

Soadia Centio
Sar Fernando

H

Gait ana
Santa llelsnita
Patio Bonito
Rands lasAmYriaa

d’AClO PARA T

SiWS

Pauns tajetas 
Vim j Mastercard 
DailoscrWIlo 

rjUr-jaido 37-15

tpag.1

I

Claro- 
pby

SUCURSALES

Banco Bogota 
Banco A» Villas 
BMW Sudamerts

Scotiahank Colpat'ia 
Banco GNB Surianern
CajirosAlHIlInipoAral)
Banco de Occidcnic

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

t m'c I

—

Recibe iUTufacturaVirtual 
en el correo electronica y 
ol vid ate del papel

Recibirds un correo de Io 
“L™ EAAB-ESP con fa confirmacion 

de tu Inscripcion.

Aclualmente la EAAB ESP no tiene convenlo de recaudo con los siguientes bancos; 
BBVA, Bancolombia, Pichincha, Falabella, Finandina. Bancamia, CrediflnaiKiera, Coopeiatlvo, BaiicnMex.

v»uald p

inscribete a la factura 
v’' virtual en

www.acuoducto.com.co

$0

^CUfflOS
) xcy Acueducto

//

■ ® o »M«O. .,*•

PARA QUIENES REQUIEREN DESPLAZAStSE 
CORRESPONSALES BANCARIOS AUTGRIZADOS

puntored ^pamTifnoDO

http://www.acuoducto.com.co


1. DATOS PERSONALES

Corrcspondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos:

Ccdula de Ciudadam'a:

Direction:

30 i WCelular: Telcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANIA

2. CC. 

3. DESCIPCION, TIPO Y CEASE DE PRODUCTO

CUALES: 

[ ]USA COMBUSTIBLE: SI NO

Acepta habcr Icido y estar de acucrdo con el manual de convivencia.

5) 6^3. 41^

IRUTAS
POSTRES 
CONFITERIA

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

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRAD1CIONALES
CHICHA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCION 2025

CEASE: GAS
ELECTRICIDAD

ARTESANIAS
OTROS

AMh Delia FGrcwwnez
5 \ g 63 nt ‘V________

& I- IG

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

Dctallar alimentos, bebidas, confitcria, dulces, etc. Que se van a vender; unicamente se va a permitir el ingreso de los elementos 
mcncionados, en el documento, puesto que se realizara verification de los productos comercializados durante la festividad.

cc. iotz^c cot.

AirAtninirwAinf.ijs
| CANDELARIA BOGOTA

Firma: 

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

NOMBRE Y APELLIDO

, DESJiO hPDIUA FTE-BN'-W1
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30-JUN-1981SANTAFE DE BOGOTA D C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FIRMA REGISTRADOR (£)

A I Bl 106 o
— 2B55243-6

................ ......... .
PECHA DE NACIMIENTO 24-AGO-1959
SANTAFE DE BOGOTA D.C. 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO

g.s."rh

. ll^uptT
■'^^cion ■ r^I.xJJ,

REPUBLICA DE CO  
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 
51.683.414

NUMERO

FERNANDEZ FERNANDEZ 
’?2 APELUDOS

ANA DELIA
HOMBRES





k

ANA DELIA FERNANDEZ FERNANDEZ
FECHA: OCTUBRE 04/24NOMBRE: 

65 ANOS51.683.414C.C.: EDAD:

CERTIFICADO MEDICO

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrera 18A No 53 • 50 - PBX. (1) 631 53 44 • Cel.. 350 521 1627 - receoctonhelpocupactona'iggmaH.cam 
Bogota - Colombia

Certifico que el (la) senor(a) se encuentra en buen estado de salud, 
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestives y 

respiratorias.

EXAMENE5 MEDICOS OCUPACIONALES 
LABORATORIO CLINICO 
MEDIC INA PREVENTIVA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
help, Ik
OCUPACIONAL 

t



1



I

O<Z U F» AC fl O FM Al_

FECHA: 04 DE OCTUBRE 2024

C.C.: 51683414NOMBRE: ANA DELIA FERNANDEZ FERNANDEZ

PARTICULAREMPRESA:

COPROLOGICO

MACROSCOPICO

PARASITOS

FROTIS FARINGEO

NO SE OBSERVAN

NEGATIVO

NEG ATI VO

NEGATIVO

KOH

D fll |el
Bac

is £ 
rloh

5m Tfoiogia 
H5 T25222

COLOR 
ASPECTO

POLIIMORFONUCLEARES
COCOS GRAM 

POSITIVOS
BACILOS GRAM 

POSITIVOS
BACILOS GRAM 

BEGATIVOS

FIBRAS VEGETALES 
LEVADURA 

FLORA BACTERIANA 
LEUCOCITOS 

ALMIDON

MUESTRA 
RESULTADO

__________________ESCAMA DE UNAS__________________
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA

CAFE__________________
COMPACTA____________

MICROSCOPICO

_________________ NO SE OBESERVAN_________________  
_________________ NOSE OBSERVAN_________________  
_____________________ NORMAL_____________________
______________________ 0-4XC______________________

_________________ NOSE OBSERVAN_________________  
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA 

ANALIZADA



I



NIT 1033739633-6

Fecha: 07 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Ana Delia Fernandez Fernandez

IDENTIFICAClON: c.c. 51.683.414

CODIGO: 040-91

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

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA 
CERTIFICACION MANIPULACldN DE ALIMENTOS

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacidn continua y 
permanente en BPM (Buenas Prdcticas de Manipulacidn) con una duracidn de 
lOhoras, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 - 2047672 
E vr bpmosesotiasvconsultoriosgqmaitcorn

BPM MANAGEMENT
Consultorfas y asesorias de caiidatl

management
\ / Consultorias y Asesorias de Calidad
V NJ: l.csp 739.323-6
John Alejandro Ansmendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB
ID:1122137780
BPM Management
NIT 1033739633-6
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PATRICIA PATRICIA
KR81C 1 I6

2 Rosklcnclal

1 0

K55 K55431A

IBEnCONIA MIG2-003f>1l)9 VELOOISR

10991176 2363 6

2357 4EiHO .h

Consume Normal
43942214313

o 8 6 6

$27,709

OCT/17/2023

JUL/i 8/2023 - SEP/ i 4/2023

DIC/12/2023

Ben, Min Vital Tolal

$10.358,20$1 $6908- $10,358

$3.34-1,70 $20,068 $8 027 $2 006.82 $12 041

$12,041-$37,332 $14,933- $22,399

$8,205,80 $8,206 $3,283- $4,823.48 $4,923
$3,452,33 $20 714 $8,286- $2,071.39 $12,428

$0$28,920 $11,569- $17,351

$12,041-

$27,709 $19,875 $1574

BUENA TAPA CON

5
0

OCT/20/2023
l

- ■' OCT/04/2023
3AMC5O CMO bASICO Bimestral segirn Resolucion CRA-750/2016 (0m3 - 22 m3)

ULTIMO 
CONSUMO

KFNNFDY 
MARIA [’A/

M/7,

$14.30'1 
ENE-MAR

$46454 
MAU MAY

$39,585
MAY JUL

de Acueducto y Alaantarillado de Bogota - ESP 
999.094-1

B ©OTA

,*slti decision einpresarlal de suspension del aervicid por mora en el pago de sir.' oblitjacioi'iei.. 
son pincedentes los recursos ordirwrios de leposicion ante la Einpiesa y subsidlatio de 
ApclBcion ante la SSPD denim de los clnco (5) dins sigulentes al recibo de esta faclura.

Cl i brio t4.<U*tu>C*>etc int/c.' .Iruclth s nhwi .. 
i J dlap'.Hnb... r$?d pcnr.iw ;;: j du nu >t> y 
t!- intctiUnd'?UlAChuopiiegro ,.ir1.1...: 
htterrupdMlU? trt cl U'twltio

I a falta de pago de Gsi.i factura, dara lunar a la suspension del set vicin a parlii de la feclia 
Indlcada (Au 140 Icy 142 do 1994- Chlustila 18 de Contra(p de Coridlcionos Uniformos). Conlra 

PiHntAc.ndiil tip tumnaiiQiAii Hol upri/irin nnr mnru an t>l r$«jrm «l«a om*

procedentes los recursos ordinnrios de leposicidn ante la Enipresa y 
anldn ante la SSPD dnntm de los clnco (5) dias sigulentes al recibo do esta

cucennisws
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EL ACESTE MO ftiO SV A LA

ox

plata

$16,64 $27,73 $100

$51,32 $85,53 $30Ji

$0

IK

43942214313-10991176

PAIHICIAI'AIHICJIA $27,709
JUL/18/2023 - SEP/14/2023 KHBIC: I l(i

*5

o: .ii:'!):':!

ii' a Ef ’

(415)7707200485271 (8020)439422143136(3900)000000027709

PuHto de Pago
i <H I

tpaga
5x'? ' ■ punto ■

Actualmente la EAAB ESP flu m-w cw.vcn'c de tecaudo con los siguientes bancos: 
;’3VA, Bancolonibia, Pichincha, Falab'.l’a, Elne-oaB, f<ur ■.’-ila, Credifhanciera, C-ooperalivo, Bancoldex.OSl

■.

7 ; i«i

:f.

<?
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21-ABR-1987
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REGISTRADOR« NACIONAL ]
- INDICE DERECHO

0336605215A 02 200807401P-1500113-45139864- M-1032390072-20050803

II

i
k 

!
i

!

M
SEXO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
1.032.390.072

.NUMERO

PERDOMO FERNANDEZ
APELLIDOS

feAVID ANDRES 
RES A

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+
ESTATURA G..S. RH

24-JUN-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ





DAVID ANDRES PERDOMO FERNANDEZNOMBRE:  FECHA: OCTUBRE 04/24

37 ANOS1.032.390.072C.C.: EDAD:

CERTIFICADO MEDICO

Es opto para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrerg 18A No S3 • 50 - P8X: (1) 631 53 41 . Cel.. 350 521 1627 - receocionhelpocupacione'.ggma’i.com 
Bogota - Colombia

Certifico que el (la) senor(a) se encuentra en buen estado de salud, 
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestives y 

respiratorias.

EXAMENE5 MEDICOS OCUPACIONALES 
LABORATORIO CLINICO 
MEDKINA PREVENTIVA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
HELP Ik
OCUPACIONAl U 

1

i.com




FECHA: 04 DE OCTUBRE 2024

C.C.: 1032390072NOAABRE:

PARTICULAREMPRESA:
COPROLOGICO

MACROSCOPICO

PARASITOS

FROTIS FARINGEO

NOSEOBSERVAN

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

KOH

Di flifeb 
Bac

DAVID ANDRES PERDOMO 
FERNANDEZ

S £ 
r1ol<

*m □fologia 
H5 ^25222

COLOR 
ASPECTO

MUESTRA 
RESULTADO

POLIIMORFONUCLEARES
COCOS GRAM 

_____POSITIVOS ____
BACILOS GRAM

POSITIVOS
BACILOS GRAM

BEGATIVOS

FIBRAS VEGETALES 
LEVADURA 

FLORA BACTERIANA 
LEUCOCITOS 

ALMIDON

__________________ ESCAMA DE UNAS__________________
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA

CAFE__________________
COMPACTA____________

MICROSCOPICO

_________________ NOSEOBESERVAN_________________  
_________________ NOSEOBSERVAN_________________  
_____________________ NORMAL_____________________

______________________ 0-4XC______________________  
_________________ NOSEOBSERVAN_________________  

NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA 
ANALIZADA

HELR
O<Z Cl F> AC I o rsi alJI I





NIT 1033739633-6

Fecha: 07 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: David Andres Perdomo Fernandez

IDENTIFICAClON: c.c. 1.032.390.072

C0DIGO: 040-90

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

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA $U EMPRESA 
CERTIFICACldN MANIPULACION DE ALIMENTOS

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacidn continua y 
permanente en BPM (Buenas Prdcticas de Manipulacidn) con una duracidn de 
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12 y ART 13, DECRETO 1686.

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contacfo: +57 3194023081 - 2047672 
E;to bpma!>esorkisyconsuHoriasSQmail.com

BPM MANAGEMENT
Consultorias y asesorias de calidad

ZXbpm management
\ / Consultorias y Asesorias de Calidad
V k':i 1.C33 73S.333-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB
ID:1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

syconsuHoriasSQmail.com




PATRICIA PATRICIA

KR81C 1 16

2 RoBldcnclal

I 0

K55 K55431AVi
IBERCONTA MIG2-OO3§itQ9 ,' VEL0015B

10991176 2363 6

2357

Consume Normal
43942214313

o 8 6 6

r....$27,709

OCT/17/2023
JUL/ i6/2023 - SEP/ i4/2023

DIC/12/2023

Bon, Min Vilal Tolnl $12 041-

51Z 2Ci3.6fi $17,264 $6,906- $10,356,20 $10:356

$3,344,70 $20,060 $8,027- $2,006,02 $12,041

$12,041-$37,332 $14,933- $22,399

$B.205;60 $8,206 $3,203- $4,923,46 $4,923
$3,452.33 $20,714 $8 266 $2 071,39 $12,428

$G$20,920 $11,569- $17,351

$12,041-

$27,709 $19,875 $674

SEA BUENA W CON

/i'-.C'.'

1
OCT/20/2023 

i 
OCT/04/2023

RANGO CMO BASICO Bimestral segiin Resolucion CRA-750/2016 (Qm3 - 22 m3)

5 
0

CQNSUMO (tn5) 
‘ ROMlilJlO li t )

i hu.'liiicHeraCo iructtii.
Id < naiW .'S .• Vy nij
t4c .muirilk::' 
lilt . »71'J1'-U4h

$39,585
MAY-JUI.

ULTIMO 
CONSUMO

KENNEDY 
MARIA I'AZ

$14,309
ENE-MAH

$46,454
MAH MAY

l.a lalta do pngo do enl.i faNum, darn lunar ti la susriensidn del servicid a parlii 
hulinada (An 140 Ley 142 de 1994-ClSusiila l8}deCoiitratodGCofKllc.ionosUnifori

itirlii de la fcchn 
.......... .— VU,.U,V,M,,MO^,„,'„rnies>. Sontra

esta decision empieBanal de suspension del Servicio por inora en elpago de sue- obligadones. 
son prpeedentes los incprsos ordinarins de reposicidn ante la cinpresa y subsidinrlo de 
apolarJdn ante la SSPD dentro do los cinco (5) dfas slgiiienleS al rec.ibode osia ffictura.

|>

• iTipres?' de Aeunducto y Alcantariiiado de Bogota - £SP B&h- 
NIT: 899.999.094-1 ^.rdu. r

I®

OI-CERTW W
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plata

$109$16,64 $27,73

$85,53 $308$51,32

$0

43942214313- 10991176

$27,709

a-’,, io .'w:j
J

(415)7707200485271 (8020)439422143136(3900)000000027709

y
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tpaga

Pwtto de Pago 
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B
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Actualmente la EAAB ESP -o vs'a: to;, ven c de lecaudo con los siguientes bancos: 
i.'dVA, SaocolanWa, Pichincha, FalJbeti.;, FiCS’dma, KiuaRifa, Credifinanciwa, Cooperative, BancoldeK.
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1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:

Cedula de Ciudadanfa: 

Celular: Telcfono: 

2. INTEGRANTES DE SD GRUPO

CEDULA DE CIUDAD ANU

3. DESCIPCION, TIPO Y CEASE DE PRODUCTO

- Pvukjb

ryiUSA COMBUSTIBLE: SI NO

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

I'irma: 

k

Bl

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

CLASH: GAS
ELECTR1CIDAD

ARTESANIAS
OTROS

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCION 2025

IW

Al.f«in:AUX>l DEIA
CANDELARIA P,OGOT/\

Nota: El titular dcbe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, 1 recibo publico no mayor a dos mcses, 
curso de bombcros vigcnte, Para vendedores de alimentos y bcbidas, dcbcn adjuntar; Ccrtificado o carnet de manipulacion de 
alimentos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

cc. SI 66?

COMIDAS RAPID AS |
COMIDAS TRADICIONALES I
CHICHA

- fteitJuS

Nota: Unicamentc habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, y 
curso de bombcros vigcnte. Para Vendedores de Alimentos y Bcbidas: Dcbcn adjuntar: Ccrtificado o Camel de Manipulacion de 
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

Corrcspondientcs al titular de la Carpa:

VienJeTr

Direction: Ci 3

■*

2O-3»5 646

Detallar alimentos, bcbidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; unicamentc sc va a permitir el ingreso de los elementos 
mencionados, cn el documento, pucsto que se realizara verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

NOMBRE Y APELLIDO 

2. Npluncki Pub Jo_________

.4^

FRUTAS L_J
POSTRES m
CONFITERIA | X |

cuales: \ U

CC. 





18-NOV-1941

F
SEXO

INDICE DERECHO

1530001202

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

tw (TOLIMA)

1

numero 20.315.696
MENDEZ
Apeiubos
llBALDINA

<®--- 
■

1
-W

LjJGA^DE NACIMIEI^)

ESTATURA G.S. RH 
15-ABR-1964 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOrX**^'''"'^' 

REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00092722-F-0020315696-20081011 0004199715A 2
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FECHA DE EXAMEN: 08/10/2024

DE

RECOMENDACIONES GENERALES
5.

ENCUENTRA6. SE

7.

Y8.

Fl RM A DEL PACIENTE
FIRMA MEDICO

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULAClbN DE ALIMENTOS CON ENFASIS EN PIEL Y VIAS 
RESPIRATORIAS

3.
4.

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

DATOS EMPRESA
EMPRESA 
CARGO

INDEPENDIENTE____________
COMERCIANTE DE ALIMENTOS

] 20315^6
CEL:3115520576

APTA/O PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS 
Cumple con los requisitos para el cargo 

1. 
2.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
'

Edad: 83 ANOS  

L.S.0.5535/2023 /

W

RETIRAR ACCESORIOS DURANTE LA JORNADA. 
LA VADO DE MANOS CON CADA CAMBIO 
ACTIVIDAD E HIDRATAR LAS MANOS. 
UNAS CORTAS, LIMPIAS Y SIN ESMALTE.
NO FUMAR, COMER O MASTICAR CHICLE DURANTE 
LA JORNADA LABORAL.
UTILIZAR SU UNIFORME CORRECTO Y TOTALMENTE 
LIMPIO.
INDICAR OPORTUNAMENTE SI 
ENFERMO.
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE 
FORMA CORRECTA SEGUN AREA LABORAL. 
VALORACION ODONTOLOGICA PRIORITARIA 
DESPARASITACION ANUAL. USO DE GUANTES 
ESTRICTO Y EMOLIENTES EN MANOS (ACEITES 
NATURALES, VASE LI NA, GLICERINA, ACETATO DE 
ALUMINIO).

EXAMENES REALIZADOS___________________________
|~EXAMEN MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

EXAMEN FISICO:
PESO: 41 KG. TAHA: 138 CM.
TA: 130/80 mmHg FC 68 LATMTO Fit 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

CONCEPTO PARA MANIPULAR AUMENTOS
CONCEPTO





J4UU

.•Version 0.0.1.02020 Isa

CICLO:ZONA: 3 P3

11039101

37994220210
... .11__

$38,638

OCT/21/2024

„■ .pCT/24/2024 \F'echa de suspension
FECHA DE EXPEDIUdN FECHA DE LA FACTURA DIC/13/2024

'3^
r

$53,261 $21,304-

r.

$18,396-$45,996

$20,922-

$38,638 $976

1
10

1
10

raclura de Servicios Publicos No.
Numero para pagos

$18,391,58
$3 486,94

38.741,90
$3,725,44

$3,742
$37,254

$18,392
$34,869

$7,357-
$13,947-

$3,497-
$14,901-

i
I 
| 

$5,245,14! 
$2,235,27

$11,035
$20,922

$5,245
$22,353

ENE-MAR
$99,694

Ajuste a la decena
Ben. mln. vital total

Cap* n taps; kv-'nlatbl 0 
■n^iv.cn;?'.

'•'’"'filar.inn d» '■ops. tapas, leplhs, 
•■’erfi'Jores. hirtnjnteso crntriy. de 
<n*di<'on p'?r parte de pci svna' ajcnp 
j b t-mpresa

Oltimo 
CONSUMO

Cwlquier olra activ'dad irregular que 
obs’tvei «n (a red de acuudtir.to y 
akantarilladr,'

a

MAR-MAY ‘ MAY-JUL
$78,723 $76,494

Peri-ado facturado

JUL/20/2024 - SEP/18/2024

:■ iiyripp *->t149’i.' tic HW'dK’nrf.

CUENTA CONTRATO 
tyjrnrsro para cualquiar consu'ta

Denynda eo

2
1

CONSUMO (rn’)
PROMEDIO (m1)

10
"ie'

Residencial
0~

■ ESTRATC- 
~UND.HA&/r;■_ t.s.

Datos del usuario
UBALDINA MENDEZ

R BI A^'i^E^W^EsI'dW-NCIA '

•-ad^nzt. .......... .■-

...
• $5!

$20,922-;

Ceitq? fijo resident-jal
< .i .nsuino resirlenr.i'al.bAsim

r> isi uno resiclefKiial superior a basico 
Cargo fijo no reriidenrfel 
Consurno no issidencial (m3).

cualquiera de las siguientes 
situaciones, ssi proSegeras 
la disponibilidad de tvs. 
servicios publicos:

$20,917-!

I .rnprwSs de Acueducfo y Alcantarillado do Bogota - ESP 
•Sif <'}93.999.WM-l

001705/2024
RANGO CMO BASICO Bimestral segun Resolucidn CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

■BMS
Resunsen de su cuenta

Escanr? v r-npii n: racf'.ra

;• Fechai de pago oportuno

.■i

HP-PCL XL;2;1;Comment Copyright (c)

$11,034,94!

$2,092,16’

OfcioMipinioyalhastaIZm’..
idHi-.-,. ; i

: ■ 'LLkVi

• ?c
. L..’hi

■

ssaa

I caihbio 
esta en

; CLASS DE USO:
! UNO. NO HABITACIONAL:

RUTA: P33565

$31,957

,„%acueducto
f.AJ ’ C.LU' AGUA V ALCANTARII I ADO DE BOGOTA

> ...

■ - kv;

Wis

^7.598

ius iianos
JUHT&S . .' ■ ’■
■ 'I'Lk.y.OiCri'r

D-.;
:■■■ fij-j reskiencia) 

r-.r-bmo residential basico
i i '>.;r.-umo residencial superior a basico 
r- Csigo fijo no residencial 
i' Dorsumo no residencial (m3) 

jgaam
3 
i?

. ''rhyi’-'f'

Datos del consume
C.riWAijr.-j-.i. ■' isos

hlE____ ______________ __
FAGT'JRAf.'D'■,'Zi Consumo Normal Descargue fuenle alterna | 0

UIHmos consvimo'? m1
_.2Q ...

Balos cfeJ m-edidor
MARCA-FLODYSCYBLENI.A'E-O A14S523764 TIPO: VEL0015R160DIAMETRO: 7>

I®
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IMOICE nFAECIIO

33553OB7

.1

PErllJIlM'A DK COLOMBIA 
inniiint.Acioti HntioNAL 

( »iH II A I ‘I i;iU|jAt>AMIA

M
SGXO

.’I ’ 11 ’I......

HEINAIOO

A 152*700 ('O25l?l? M '>ni912'3B5 ?01009?1 no2*IOS3J2Af

FECHA OF NACIMIF.NTO 
bugaramanua 
(SANTANDpn) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 A+
ESTATlinA 0 5 OH

.10 MAH- im BOttOTA 0,0 ,

FECHA V LIK1AM DE EXPGDICION
neois innrwnHAr.K’MAL

e.FHrt .Irriiff rnn"t«

19.421.305 
NOVOA AROUISLUO





CErnrR'AFH)

f n < un'pl.nv i>r<. .i; L> • • !■ ■
I

•!

f'

# I

t FHCHA

1 0 OCT 2024

it

CONSTANCIA DE CAPACITACION

I

FECHA
Oct 09 de 2024

LUGAR
: Saacmi Cimdinamarca

• LUGAR
Spacha - Cundinamarca i

!■ .!:■: 2024
•.: • jnlctishla'l bj Mora-

Um

si . < "■ H

| Sesipti 2(5H) i

Eh cumplimiento de la Resc^dcm 2674 de 2013 Hago constarque:

Reinaldo Novoa Arguello
J • CC: 19421385

l Asistio a las siguientes sesiones de capacitacidn en Manipulacipn de Alimentos 
.............. ..............

ij Cert ifk a:

JlUuWj III, 
Ci a q d ia Y a n e I b. La tv, \ \ L a rd < • na s; / 
Ing, Alimento? U ai<VA /
Mat. Profesinnal 25 i\ ; > A 
Cel. 3103409890 v

1

Rvinakio f\<no,s Argiti Ho 
CC:I'M213S> :

’ ! ,n I

Munipulai • ■ ■■ UimtntLs*

• i .w:1- .» ■•IcTw.* ' | ’ *S* !’
IiiU •li' A‘a:>; i.i'.,- ■' A \

•.l Oi’.li ui..> )-k 'iiMtj.v'.i • ■ ! .!■
I .1. I <IM(I'.S'.'II

SEIXO DE VALIDACION i: 
QciUia Xsnw tWew

ING. OEALIMENTQS 
TF 26S54133S91 CND.

UHIV WOCA BP COtOMBU

SELLO DE VALIDACION
CUia Xeinn Gtrrfew

ING DEAMMEHTOS 
TP 252544 53691 ONO.

.........  UNfv iNCCA BE COLOMBIA





CONSULTORIO MEDICO SOACHA
NIT: 1096188191-6

FECHA: 10/OCTUBRE/2024NOMBRE COMPLETO REINALDO NOVOA ARGUELLO

EDAD : 64 ANOSN0 DOCUMENTO: 19421385 N’ORDEN: 1007-2023

MICROBIOLOGIA

CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO

Metodo: Cultivo de metodos 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 DI RECTO KOH:

Tecnica: Microscopica

UNASTipo de muestra:

NO SE OBSERVA FORMAS MICOTICASKOH:

NO SE OBSERVA

NORMAL

mb

Color
Moco 
Sangre

EXAMEN MACROSCOPICO
Consistencia 
Olor

EXAMEN MICROSCOPICO
Leucocrtos
Restos Vegetales
Grasas
Flora Bacteriana

Carrera 7 No. 11- 42. Soacha- Centro
Tels.: 601 575 02 66- 319 47 66 15CONSULTORIO MEDICC

---- ------------------

COPROLOGICO
Metodo: MICROSCOPIA

BLANDA 
SG

Se recomienda solicitar prueba confirmatoria por inmunoftuorescer.cia 
CAFE 
NO SE OBSERVA 
NEGATIVA

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

9aclfri6to8i - VCMC 
‘T.p 1.096.199. If 1
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2020

CICLO: RUTA:ZONA 3 P33565P3

A14S523764 TIP' )■ VEL0015R160DIAMETRO

11039101

37994220210^)

15 14

$38,638

'-cha do pago oportuno OCT/21/2024

JUL/20/2024 - SEP/18/2024r-c.ha de suspension OCT/24/2024

f f'JHADE EXPEDITION OCT/05/2C24 DIC/13/2024
Sesumen de su cuenta

i
$53,261 $21,304-

10

$45,996' $18,398- $27,598

$20,922-

$38,638 $29,778 $976

manos
-UHTOS

.E-ST»>r'._
UUrj.HAH

2
1

Residencial

0

CLASH DE MSP

UNO. NO HABITACIONAL.

$18 391.581

$3 486,94

$8 741,90

S3 725,441

$18 392

S'M 869

$8,742

S37 254

$3 497-

$14 901

$11 034,94

$2 092,16

$5 245,14

$2 235.27

$11 0,35

$20 922

ENE MAR
$99 694

Ajuste a la dacena 

Ben min. vital total

MAR-MAY MAY-JUL
$78 723 $76,494

Periodo facturado

<.u tqiihnn de It; si^ui^nJes 
sduadonBi. sjij protenshii-; 
la disponibiiidad fir- ?.tr. 
servifios publico1;

DemiiirJa efi 
la

' •• ■•Ip -if *|‘ •'! "I iff •J'li »• !'.|-

,»n H.d de c'.ui’diu •”

Ultimo 
CONSUMO

S5 

$20 922-

10
16 

0ncUira do Servicios Publicos No 
N’lmoro para pagos

$7,357-
$13 947-|

Daton d.r-j me-rjidcr
MARC6 FLODYSCYBLE •• UF--',

Dates del usuario 
UBALDINA MENDEZ

$5,245

$22 353

CUENTA CONTRATO
Jijrnt’rt? para cualquier conBiilta

,•^4

$20 917-
' ■■............................................~

f rl-vr-. r. • -.pt, .ar;lr 
ijrff.inh/*, r» < / nltf.

,. m-p.-rt.;.-.,. ,|P

HP-PCL XL;2;1;Comment Copyright (c)

CM acueducto
Y/ f - AGUA V Al CANTARII I ADO DE BOGOTA

' p.i |p:-.«i-‘>v:i..il

- - >0 rpsfdenc.ia! iiar-i'-o
• rno rf’,-;irlcn|':i<5l Hiipr’ricr a basico

•; fijo no residencial
■ i uno no residencial

CSHSSEEH

S31-957 _______________________

: ■

x cambio

)■
■ > de Acuedur.to y Alcant.irillarto de Bogota - ESP 

f /'3 99S.0P4-1

..LAPAGAR

. .nfijo resideih.in! i i
■ . ' '»n(> resirfetx'ial bnsico i 10

.' .■ .-a uno rfisidencial ci qv-?tior a basico 1
■> fijo no i(";idcii<.i.:l

■ unw no 'sidcnci.-il (ni3,'>

® -j

• > L.

lea ver al respaldd) 
..

I GONSUMQ (nf)___
’ rnOMEDIO (e j 

□esramjifo fi innte alterne

;NG1A;Version 0.0.1.0

Dates del consume
r'l.'Ai 1508

: -. t IF j J *, •=.3 •: 1498

FACT' JR Consume Normal

Ultimo?; ■. m-c
20

Beneficio Mirlirno Vital hasta 12 m3. 
periodo actual ! ..

VV/ ....
•< ’1 .b '

"ECHA L*.--'L-AH LT "-OxiMA FACTURA

RANGO CMO BASICO Bimestral segiin Resolucidn CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

Ip-i.: fl’OXL
a

v:i..il
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reset tattoo

3355033800216529004 2A-15247uO-CC2257-WF-005Si!57522-201C3317

iw

I

YOLANDA
PO&18RSS

F
SEXO

F=CW> 0= NACTJIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDtMAMARCA)

LO’SAR OE NACtWiEHTO

1.60 O+
ESTATUHA G-S RH

31-MAR-1S81 BOGOTA D.C 
«£»-. A ' L'JGAR DE EXPEDlClO^^,-'-^, 

B6GSS7BAeOH;A3Wl«.
CW.OS USL uuexsx WSM3

de M/ouxz.
HRMA ..........

J

COLOMBIA
IDENTIFICACtON PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANiA

51.657.522
PULIDO De NOVOA

APEiWOS

!»

8®





CERTIMCADO

l n i :rn|ifnnt

j

Sesidn 1(5H)

FECHA

1 0 OCT 2024

—---- - -- ----- ---  - ••
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2n curipHmiento de ia Resoiueiaa 2674 de 2013. Hago constar que:
Yolanda Pulido de Novoa

CC : 5.1667522
Asistio a las siguientes sesiones de capacitacion en Manipulacion de Alimentos
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CONSULTORIO MEDICO SOACHA
NIT: 1096188191-6

FECHA: 10/ OCTUBRE/2024NOMBRE COMPLETO: YOLANDA PULIDO DE NOVOA

EDAD: 61 ANOSN° DOCUMENTO: 51667522 N° ORDEN: 1005-2023

MICROBIOLOGIA

CULTiVO DE EXUDADO FARINGEO

Metodo: Cultivo de metodos 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 DI RECTO KOH:

Tecnica: Microscopica

UNASTipo de muestra:

NO SE OBSERVA FORMAS MICOTICASKOH:

NO SE OBSERVA

NORMAL

BLANDA
SG

CAFE
NO SE OBSERVA
NEGATIVA

EXAMEN MICROSCOPICO
Leucocitos
Restos Vegetales
Grasas
Flora Bacteriana

Carrera 7 No. 11-42. Soacha- Centro
Tels.: 601 575 02 66- 319 47 66 15CONSULTORIO MEDICC

— —

COPROLOGICO
Metodo: MICROSCOPIA

EXAMEN MACROSCOPICO
Consistencia
Olor

Se recomienda solicitar prueba confirmatoria por Inmunofluorescencia
Color
Moco
Sangre

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

Jtuita MU !M. 
MltrioUft - VCMC 

T.p 1.O96.198.191
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$38,638

F:echai de page oportuno OCT/21/2024

j-’ocha de suspension JUL/20/2024 - SEP/18/2024; .OCT/24/2024 .

FECHADE EXPEDILibN OCT/05/2024 DIC/13/2024

$53,261 $31,957$21,304-Il

$45,996 $18,393-

3
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$38,638 $976
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Escarir? V r-aga li: fao-.m

J CLABE DE USO: Residencial 
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RUTA:

Resumen de su cuenta

;NC|A;Version 0.0.1.0^) HP-PCL XL;2;1;Comment Copyright
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.as manos

- a;:
• •• ‘ IS ■£1 cambio

.’Sta en ar. -

Mi Wj
Wh...

:.S> .. 1

’27-59S

10

___________________ - „ ■

MAR-MAY MAY-JUL ClLTIMO
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1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: t-U I f I 7
Ledula de Ciudadania: 3, '^0, \(j 7

Cclular: Telcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANIANOMBRE Y APELLIDO

i. cc. 

2. CC. 

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

CU ALES: 

]USA COMBUSTIBLE: SI NO

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

Eirma: 

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, 1 recibo publico no mayor a dos meses, 
curso de bombcros vigcnte, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Ccrtiflcado o carnet de manipulacion de 
alimentos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

ERUTAS
POSTR.ES
CONFITERIA

Dctallar alimentos, bebidas, confttcria, dulces, etc. Que sc van a vender; unicamentc se va a permitir el ingreso de los elementos 
mcncionados, en el documcnto, pucsto que se reaiizara verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

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

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCI6N 2025

CLASE: GAS
ELECTR1CIDAD

ARTESANIAS
OTROS

COMIDAS RAPIDAS I
COMIDAS TRADICIONALES I
CHICK A

Nota: Unicamentc habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos en papel fotogrdfico 3x4, 1 fotocopia de la cddula, y 
curso de bombcros vigcnte. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificado o Carnet de Manipulacion de 
Alimentos, Frotis de garganta y Frotis de Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

Direction: f \L -S (S | S

Correspondientes al titular de la Carpa:

Kjll I AU'A'.OAinrAiDf.iA
SS? | CANDELARIA BOGOTA

J

3TI ^636^^

POSTR.ES
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1. DATOS PERSONALES

S1 661 .bOiCedilla de Ciudadania:

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDADANIA

cc.  

2. CC. 

3. descipciOn, tipo y clase de producto

|xlUSA COMBUSTIBLE: SI NO

Acepta haber Icido y esiar de acucrdo con el manual de convivencia.

NOMBRE Y APELLIDO

■ flay-l-ho Luc<g tlencjcfe

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

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRAD1CIONALES
CHICHA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMAT© DE INSCRIPCION 2025

CLASE: GAS
ELECTRIC! DAD

ARTESANIAS
OTROS

5 WAffiMIOfAlWIA
 CANDELARIA BOGOTA

Dctallar alimcntos, bebidas, confitcria, dulces, etc. Que se van a vender; unicamente se va a permitir el ingreso de los elementos 
mencionados, en el documcnto, pucsto que sc rcalizara verification de los productos comereializados durante la festividad.

Nombre y Apellidos:

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

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

Firma: 

Correspondientes al titular de la Carpa:

PmufiJu fijhjp Ch }Ik

I'RUTAS
POSTRES
CONFJTERIA

CUALES:  

•tf-.f.v

.... a,’«v

Direccion: cl 6bk 03
Cclular: 3 l\3S6 4^efono:  
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NOMBHES

“ *—•——..............................—1— —------------ — ___ _ __ ____

I

09-M AY-1960

NljMEPO 51.661.601
PULIDO ORTIZ

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

APELUDOS

AMANDA

FECHA DE NACIMIENTO I 

BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

0+ 
G.S. RH

1.52
ESTATURA

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

INOICE DERECHO

A -1500150-01138018-F-0051661601-20200312 007059128-1A 1 9912197329

F
SEXO
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CERT! H CADO

I
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Sesion 1(510 ’

FECHA

1 0 OCT 2024

■I

I 

FECHA
Oct 09 de 2024

Sesion 2(5H)
___________ 1

LUGAR
■ acha - Cundinamarca

LUGAR • |
S <• aca - C i- ndinamarca

t jjQjM
Ing, A Hint-ntus UNIM'l.A

SELLO DE VALIDACION j;
Qaudia

ING. DE AUNENTGS 
T.P 28354153091 CND. 

UNIV INCCA DP COLOMBIA

SELLO DE VALIDACION |

ING. DE ALIMENTQS 
T.P 28254153091 CND.

UNIV !NCC.* 0!?COLOMBIA ___ :

'7A-rT."~7^-----------T,...................... ---------------- -------------—----------------------------------------

CONSTANCIA DE CAPACITACION
C ' j • • :

Ba cumplimiento de la Resolucion 2674 de 2013 Hago constar que:
Amanda Pulido Ortiz

CC: 51661601
Asistio a las siguientes sesiones de capacitacion en Manipulaciori ’de Alimentos
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CONSULTORIO MEDICO SOACHA
NIT: 1096188191-6

FECHA: 09/ OCTUBRE/2024NOMBRE COMPLETO: AMANDA PULIDO ORTIZ

EDAD : 64 ANOSN° DOCUMENTO: 51661601 N’ORDEN: 1003-2023

MICROBIOLOGiA

CULTIVO DE EXU DADO FARING EQ

Metodo: Cultivo de metodos especificos

Tipo de muestra: Frotis

Estado del cultivo: INFORME FINAL

Resultado: CULTIVO NEGATIVO PARA STREPTOOCOCCUS BETA

HEMOLITICO DESARROLLO DE MICROBIOTA NORMAL

NO HUBO CRECIMIENTOMICROORGANISMO ENCONTRADOS:

EXAMEN DI RECTO KOH:

Tecnica: Microscopica

UNASTipo de muestra:

NO SE OBSERVA FORMAS MICOTICASKOH:

NO SE OBSERVA

NORMAL

4^

BLANDA
SG

CAFE
NO SE OBSERVA
NEGATIVA

EXAMEN MICROSCOPICO
Leucocrtos
Restos Vegetales
Grasas
Flora Bacteriana

Carrera 7 No. 11-42. Soacha- Centro
Tels.: 601 575 02 66- 319 47 66 15CONSULTORIO MEDICC

---- —

COPROLOGICO
Metodo: MICROSCOPIA

EXAMEN MACROSCOPICO
Consistencia
Olor

Se recomienda solicitar prueba confirmatoria por Inmunofluorescencia
Color
Moco
Sangre

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

- VCIKC 
T.p 1.096.188.191
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$18,398- $27,598 

$20,922-

$38,638 $29,778 $976

4^ nanos
.p.>; I ■>

JUNTOS

asta 12

2
1

1
10

Residencial

0

$45,996

$20,917-

esjrat'.
IJND.HA5-'

CONSUMQ (ni') __
PROMFDlb“(rTi '/ ’

> iq fuentfi aUnrHA

$8 742'
S37 254

r.Uira de Servicios Pmblicos No.
Numero para pages

$11 034,94
$2 092,16

$5 245,14
$2 235,27

Datos del usuario
UBALDINA MENDEZ
Cl. 3A BIS 3 ESTE 03
CL 3A BIS A 3 ES IE 3 CORRESPONDENCIA

S11 035
$20 922

$5 245
$22 353

ENE-MAR
$99 694

MAR-MAY MAY-JUI.
$78,723 $76,494

Periodo facturado

<• Alqiiiera de las siguieaf? 
asi proteger;?-.

ta disporiibitidad de St.sr. 
servicios publicos:

Denuncia en 
la

ULTIMO
CONSUMO

10
16 
0

$7,357-
$13 947

benencio
Periodo e

chenta contrato 
urnoro para cualquier consults

$8 741,90.
$3 725,44

®?|g|P

Dates medidor
MARCT FLOOYSCYBLE .ME-'

—12.
OS

jo fijo no residencial 
,urr-uino no residencial (rii3)

TALAPAGAR

. .• r:>.e. if 'ji •(

acueducto
AGUA V Al CAM iARII I Al >C> DE BOGOTA

$3 497-
$14 901-

’ -n fijo residencial
■' irrno residencial bnsico
udiinn residencial siifioiioi a liasir.o
; .s lijo no residencial

ci • nmo no lo'Sidencial (in3)

CD

tesumen de su cuenta

$18 391,58 ■■
$3 486.94

CLASE DE USO.
UNO NO HABITACIONAL:

$18,392'
$34 8691

■

Datos del consume
. .WAi..”.- 1508

r ip- 1498
FACT1.IRA.',C Consume Normal

rjltimos COC-? mo* 
20

pit

• :.rj residencial [ 1
•i.mo residencial b^rssico I 10

■ - tmo residencial superior a basicn I

I

(i.o /*( cif>(!ur.tn y Alcantariflado de IJogota - ESP 
1^ 999.094-1

W'■ Sg

■ ’

D/ *. iy '

OCT/05/2024
RANGO GMO BASICO Bimeslral segim Resolucidn CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

■sta en

OOO?

C. tambio

I
..........
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22-NOV-1962

1759901123A 01 096869765A-1500100-42086342-F-0051678935-20010510

-n?i

I

1

F
SEXO

i

...

-■

IACIONAL

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+
ESTATURA G.s. rh

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

REGISTI

REPUBUCA DE COLOMBIA
IDENJIFICACION PERSONAL

C^DULA DE CIUDADANfA
numero 51678935

j MENDEZ
apellioos

MARTHA LUCIA
/NOMSRESBt





1

FECHA DE EXAMEN: 08/10/2024

RETIRAR ACCESORIOS

2. DE

RECOMENDACJONES GENERALES

5.

6. SE ENCUENTRA

8.

FIRMA DEL PACIENTE

7

3.
4.

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACldN DE ALIMENTOS CON ENFASIS EN PIEL Y VIAS 
RESPIRATORIAS

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

I
FIRMA MEDICO

DATOS EM PRESA
EM PRESA
CARGO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: 
Nombre: MARTHA LUCIA MENDEZ 
Edad: 63 ANOS

INDEPENDIENTE 
COMERCIANTE DE ALIMENTOS

Identificacion: 51678935
CEL: 3115520576

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

EXAMEN FISICO:
PESO: 57 KG. TAHA: 144 CM.
TA: 140/100 mmHg FC 72 LATMTO FR: 18 RESP/MTO
CA0EZA V CUEHO: CUEOO CAAELLUDO NORMM, CUELLO S4N ADENOPATIAS, 
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: OROFARINGE NORMAL, OTOSCOPIA NORMAL. 
SISTEMA RESPIRATORIO: CAMPOS BIEN VENTILADOS, NO AGREGADOS.
PIEL: MANOS SANAS, CON UN AS CORTAS Y CUIDADAS.
CONCEPTO DE APTITUD
[ CONCEPTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CONCWTO

Medica Esp. Sa/ud Ocupacional
//• R.Mr52.355.057
L - LS.O. 99^5/2023

APTA/O PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS 
k?< el

1. CITA MEDICA EN EPS, 
DURANTE LA JORNADA.
LAVADO DE MANOS CON CADA CAMBIO 
ACTIVIDAD E HIDRATAR LAS MANOS.
UNAS CORTAS, LIMPIAS Y SIN ESMALTE.
NO FUMAR, COMER O MAShCAR CHICLE DURANTE 
LA JORNADA LABORAL.
UTILIZAR SU UNIFORME CORRECTO Y TOTALMENTE 
LIMPIO.
INDICAR OPORTUNAMENTE SI 
ENFERMO.
USAR ELETvicNTOS DE PROTtCCiON PERSONAL DE 
FORMA CORRECTA SEGUN AREA LABORAL.
VALORACION ODONTOLOGICA PRIORITARIA Y 
DESPARASITACION ANUAL. USO DE GUANTES 
ESTRICTO Y EMOUENTES EN MANOS (ACEITES 
NATURALES, VASEL’NA, GUCERiMA, ACETATO DE 
ALUMINIO).
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CICLO: RUTA:ZONA 3 P33565P3

A14S523764 TIP' )' VELOni5R160DlAMETROFcra-ina / paq:, li fa'.'if? 7,

11039101

( 37994220210 ,

15 14
10

$38,638
&

i-ocha de page oportuno OCT/21/2024

JUL/20/2024 - SEP/18/2024ocha de suspension OCT/24/2024

Ti CHA DE EXPEDIC-^N rECHiT r.r.>,XiMA FACTURA DIC/13/2024

ojsumen de su cuenta

10

$53,261 $21,304- $31.957

10

$27,598$45 996 $18,398-;Jaw r-Vr-'

$20,922-

• ® OQ® $38,638 $29,778 $976

eo \

iiH
HJNTOS

• If. •
li'- jn'anb VflG

gqgto

rPeriodo actual

2
1

Residencial
0

CLASE DE U3O
UNO NO HABITACIONAL:

i<. '-3 de Ac-nedncto y Zvlcanlarillado de Bogota - ESP 
B99.999.094-1

.rduni de Senncioi? Piiblicos No.
I'.umero para pages

$10 391.58

$3 486,94

SB 741.90

$3 725,44

S18 392;
834 869:

$7 357- 
$13,947-1

$3,497-

$14 901-

$11 034,94

$2 092,16

$5 245,14

$2 235,27

E-sr^A.r;.
JMD.HAc '

Dato*; dci nredidoi-
MARC A' FLOOYSCYBLE '< .MFR-,

Dates del usuario
UBALDINA MENDEZ
CL3ABIS3ESTE 03
CL 3A BIS A 3 ESTE 3 CORRESPONDENCIA

$11,035

$20 922

$5 245

$22,353

ENE-MAR
$99 694

Ajuste a la dccena 

Ben. nn vital total

MAR-MAY
S78 723

MAY-JUL 
$76 494

Periodo facturado

UI.TIMO
CONSUMO

10

16 

0

$8 742

$37 254

f .

CONSUMO (n>’)

')“<■■■ hifinlR nlinrr a

lENTA CONTRATO
1 int’rv parn ciiak|iiier consulta

-sta en ci alquit’j* de si«u«en 
sitfHiciones, asi proJejjet-i. 
b dispohibdidad dr '?r.
servkios publico*;'

Datos del consume
... riMAI.?-.— R'. 1508

.E-.T'IR •- '-■■■■ ■- 1498

FAC’'iR.Consumo Normal

Ultimo^ -.'.--r .rro-a

20

.wqo fijo rcwlonci-ol , i

:i'-nnK> residenrjstl h,-i-.i< o

■ iiix) fEBidencial RU(wior o iiasico ’
) lijo tit) rKudenual
tjino i'O testiic’iicial (iit3j

1 ■•••

Oenuncia

acueducto
AGLJA V Al (.AM1ARII I ADO DE BOGOTA

I I

2^S

,,.J ,n::.|r.'"l' tai

resirlenr.inlbar.ir/;
"trn resirlenc>?'l sitpert'ir ■-•. bastr.o

' ;■:> fijo no lesKjahciitl
■•uttio no tesidenaal (tnlV:

$20,917-

I

I

alapAgar
liitarillado + Aseo (si apllca ver al respaltfo)
■keros (slaplicaveralrespaldo) ___

aalfeasisM ; ;

OCT/05/2024
RANGO GMO BASICO Bimestral segtin Resolucidn ORA 750/2016(0m3 - 22m3)

Ewsssrarara
$5

$20 922-

uBeneficio Mirjimo Vital hasta 12 m3.
. a. J-.la'-rc.//."./'®//

'8, “rXl®’

IH
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PECHA DE NACIMIENTO - - 11 -AG0-1 970
JERICO
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

153 0+
ESTATURA G.S. RH

14-FEB-1996 BOGOTA D.C.
PECHA Y LUGAR DE EXPEDICION "

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES " T
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\ ■'
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4g,

‘o'-'imento:

Apellidos:

lesde:

!

I
I ■

(_______ 0 l
[ IpirfeO K.inco^ j •

fecha realizacidn C.C 52.235.94/
EMgga A0952 ■', ■

ARAMINTA TORRES nlNCON j

No

CERTIFICADO DE FORMACION CONTINUA 
MANIPULADOR DE ALIMENTOS E 

HIGIENE ALIMENTARIA BPM
Res. 2674 del 2013





(SJnrfBelguiiabDraVSBmail com

J
05/10-2024 SO-N230813FECHA:

EMPRESA: PARTICULAR

NOMBRE:DOC. DE IDENTIDAD: ARAMINTA TORRESC.C 52.285.947

CARGO:
AUXILIAR

J0

)

APTO PARATRABAJAR EN CADENA ALIM ENTARIA

o. 0£D

CARDIOVASCULAR:AUDITIVO: RESPIRATORIO:VISUAL:

1

Bi
t;-T

in dingni y nosn

Direccibn: AV KR 21 # 24-80 Telhfono: 57778888 - 5257188 - 5887199

I^GIENiTiEI

BegWESe^WeIRaBESRWG^fgllESj

1.
2.
3.
4.

FROTIS DE GARGANTA:
KOH UNAS:
COPROLOGICO
EXAMEN MEDICO ENFASIS PIEL Y UNAS:

NORMAL
NEGATIVO PARA MICROORGANISMOS
NOAPLICA
NORMAL

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO - MANIPULACtON DE ALIMENTOS

Examen Medico general haciendo enlasis en Diagndstico del sintomatico 
Resolucidn 1090 de 1998 Secretaria Distrital de Salad

>..............................

DERECHO 
servicio. En cor

O MEDICAL CLINIC
DR- t^COXAS GUZMH

MEDICO LABORAL 
RM: 319293-REG.SO.1446

(C
SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- -USAR UNIFORMES COMPLETOS PARA AREA DE TRABAJO.

-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO

DR. RAFAEL NICOLAS GUZMAN PAI -li A 
MEDICO LABORAL
RM 319293- REG. SO. 1446 (29/04/20.'

RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS 
LABORALES
CC: 786882731 RM: 319293-REG.SO.1446
Oeciaracidn de CONFIDENCIALIDAD: el preswite certificado •

2346 de julio de 2007. se reapers la colir>de

PSICOSOCIAL: ERGONOMICO: OTRO: \

fl Kam tn '/q To 5
FIRMA DEL PACIENTE:
DOCUMENTO DE ID:

REGISTRO N°

<■

TL ...
BIOMETRlA INDICE

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

QR DE VERIFIVACION
lancla con la RESOLUCION



<



Confiere el certificado a:

Araminta torres Rincon

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE 

BOGOTAso

1 £V

Realize ©i corso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA

L COMUNIDAD T '
Est® curso to valida al participant come brigadfeta corHra incendids

e | wmTeHs
LLUU

L

r t
:-c,

&*■

M*

ZPQYDU-CE007886
27-9-2024
52285947

XO-t-t i tXt

; tt *
Ai£*i^WS«a

S C ?.««W*AS£

Mad© for free with Certifya®m |
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1. DATOS PERSONALES

CO L1

Cedula de Ciudadanfa: 

Telcfono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE CIUDAD ANUNOMBRE Y APELLIDO

I. cc. 

2. CC. 

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

CUALES: 

[USA COMBUSTIBLE: SI NO

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

T&re S'

I'RUTAS
POSTRliS 
CONFITERiA

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

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRADICIONALES
CHICHA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCidN 2025

CLASE: GAS
ELECTR1CJDAD

ARTESAN1AS
OTROS

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

Direction: C ~2, G 'll

Cclulan 305 ^e^O^ ^H8

Firma: fl fK? < /a

I .'•iocAl OFt«
 | CANDELARIA BOGOT/\

Dctallar alimentos, bebidas, confiten'a, dulces, etc. Que sc van a vender; linicamente sc va a permitir el ingreso de los elementos 
meneionados, en el doeumento, pucsto que se realizara verificacion de los productos comcrcializados durante la festividad.

Nota: Unicamcntc habra dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fotos cn papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, 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 Unas (Vigencia Minima 10 enero 2024).

Correspondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos: k ft. (a





1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:

|C| H 5S(Cedula de Ciudadania:

Direction: 

3 izsso frOAiCelular: Telefono: 

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CEDULA DE£ CIUDADANIANOMBRE Y APELLIDO

I. cc. 

2. CC. 

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

SCgiAM' -CUALES:

USA COMBUSTIBLE: SI NO

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

3
Eirma: 

?oa>

SE PRHIBE DE MANERA EXPRESA EL CONSUMO Y COMERCIALIZACI6n DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y 
BEBIDAS EMBRIAGANTES

COMIDAS RAPIDAS
COMIDAS TRAD1CIONALES
CHICHA

FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA 
FORMATO DE INSCRIPCidN 2025

CLASE: GAS
ELECTRIC] DAD

ARTESANIAS
OTROS

FRUTAS LJ 
POSTRES | |
CONFITERIA |Xj

AlfA'LlAIIW-Atro IA

CANDELARIA BOGOTA

Nota: El titular dcbe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4,1 fotocopia de la cedula, 1 rccibo publico no mayor a dos meses, 
curso de bombcros vigcntc, Para vendedores de alimentos y bebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacidn de 
alimentos, frotis de garganta, frotis de unas, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el evento)

Correspondientes al titular de la Carpa:

Chit lai |2O

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

Dctallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; unicamente se va a permitir el ingreso de los elementos 
mencionados, en el documento, puesto que se realizara verification de los productos comercializados durante la festividad.

I -M-'.T
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CEOULA DE
CIUDAD ANIA

ICCOL031474511215001<<<<<<<<<<
6005258M3309210COL19454551<<<7
GUTIERREZ<MENDEZ<<CARLOS<ARTUR

AgaiWM
GUTIERREZ MENDEZ

REGtSTRAOOR NAGOMl 
A'sumjer v»jj Dtn

I 09 DIG 1979 BOGOTA DC

’jdaaeaipiracMn
21 SEPT 2033

REPUBLICA DE COLOMBIA
NUIP 19.454.551

Se<c
MK. COLK ftdu nKfrw'j

Horrwss
CARLOS ARTURO

Saatura
1.67 
GS.

25 MAYO 1960 O-
lu^wde nsanienta
BOGOTA D C. (CUNDINAMARCA)
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CONSTANCIA DE CAPACITACION

i FECHA

1 0 OCT 2024

t

-- -------------4
CERTinCADO

p

FECHA
Oct 09 de 2024

r----
I'"
X

,LUGAR
•• Soach.^ ■■ Ctmdinamarca.

I-. clia: (>■ (W eiv 2024 .

ih m I An. . int«. nsuiad !t) !-b>r,)i

I

*
It

I
0 r. ' w.-r

ii!‘i

II

f .......—
S 1LLO DE VALHMCION

• Ckuuiui iMHji Uirdeiut.-
ING DEAi_IMENTGS 

T.P 25254153091 CND.
UNA/ INCCA Rt COLOMBO.

' SELLO DE VALIDACION if
Qeu^& iany (Menu

. ING DEALIMENTGS 
T.P 25254193691 CNO.

UNIV INCCA F>5 rnt .OMEI/-

(. ertiika:

|l ^bwuoLq '
, tlau(iia Y<~.nelh Linn • K

l.-w, kiimentns liNfNi.V 'X
i Ma’i. Proiesional ’S’SH 5T99I< N1)

Cel ?IO1-1O989O

1

L ■

■1 "
)K “

Re.iliz.idu . i:: Sj^li.i - Viiiidinaiii.lr' .i
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En cumplimiento de la Resolucion 2674 de 2013 Hago constar que: 
Carlos Arturo Gutierrez Mendez

CC: 19454551
Asistio a las siguientes sesiones de capacitaciqn en Manipulacion de Alimentos 
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CONSULTORIO MEDICO SOACHA

FECHA:09/OCTUBRE/2024NOMBRE COMPLETO CARLOS ARTURO GUT'ERREZ MENDEZ

N° ORDEN: 1004 2023EDAD : 64 AN OSN" DOCUMENTO: 19454551

MICROBIOLOGIA

CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO

Metodo: Cultivo de metodos especificos

Tipo de muestra: Frotis

INFORME FINALEstado del cultivo:
CULTIVO NEGATIVO PARA STREPTOOCOCCUS BETAResultado:
HEMOLlTICO DESARROLLO DE MICROBIOTA NORMAL

NO HUBO CRECIMIENTOMICROORGANISMO ENCONTRADOS:%
EXAMEN DIRECTO KOH:

Tecnica: Microscopies

UNASTipo de muestra:
NO SE OBSERVA FORMAS MICOTICASKOH:

NO SE OBSERVA

NORMAL

*
J

BLANDA
SG

CAFE
NO SE OBSERVA
NEG ATI VA

EXAMEN MICROSCOPICO
Leucocitos
Restos Vegetales
Grasas
Flora Bacteriana

NIT: 1096188191-6
Carrera 7 No. 11- 42. Soacha- Centro

Teis.: 601 575 02 66-319 47 66 15CONSULTORIO MEDICC

COPROI.OGICO
Metodo: MICROSCOPIA

EXAMEN MACROSCbPICO
Consistencia
Olor

Se recomienda solicitar prueba confirmatoria por Inmunofluorescencia

Color
Moco
Sangre

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

MU JW.
- VCMC

T.p 1.096.
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CICLO: RUTA:ZONA 3 P3 P33565

7>

11039101

37994220210
 1514

$38,638

OCT/21/2024cxha de page oportuno
JUL/20/2024 - SEP/18/2024ocha de suspension OCT/24/2024

rrCHADE EXPEDIGiON 001/05/2024 DIC/13/2024

$3 486,94

$20,917-$53,261 $21,304-

$45.996( $27,598$18.398-,

$20,922-

$38,638 $976

.JUNTOS life:

,5 (» «

I

fl

2 
1

I CONS U MQ (rn') 

□e£rargii° fuente altnrna

ESTWTC___________ Residencial

0

Jura de Servjcios Publicos No. 
i ’linero para pages

58 741,90
$3 725,44

518 392
534 869

58 742
537 254

53.497-
514 901

$11 034,94
$2 092,16

511.035
$20 922

$5 245
522 353

ENE-MAR
$99,694

MAR-MAY MAY-JUL
578 723 576.494

Periodo facturado

cn-viquieja de |.a$ siguierUns 
situddones, asi protegeras 
!a disponibiiidad de tus 
servicios publico?-

10
16 
0

$7,357-
513 947-

55 245,14
$2 235,27

Dates del usuario
UBALDINA MENDEZ
Cl. 3A BIS 3 ESTE 03
CL 3A BIS A 3 ESTE 3 CORRESPONDENCIA

Denuncia eo 
la

J-UENTA CONTRATO
■:mRro para cualquier consulta

CEASE DE USO
UNO NO HABITACIONAL:

I cambio

w /■:
55

520 922-

•'.ign fijo ror-irlcnci-il
■ ■ nino residencial bdr.ico

■i' timo residencial sii|X’ri(>r a liasico
1 fijo no resident ini

< timo no residencial (in3i

—12----

ULTIMO 
CONSUMO

.jo residr*'icial '
no residencial basicn 1(1

1■'-'-i mo residencial superior a basico I

• i , • fijo no residencial
- uino no residencial (m3j

, i , • f2) -1

■in tie Ac.upductn y Alcantarillaclo de Bogota - ESP 
dnr-t 999.094-1

JTALAPAGAR
I + Alcantarilladp + Aseo (si apllca ver al reepaldO) b^,Tefcer0B (Blapn^YiMrespaKio)

z-

- h

FECHA >''•-jXIMA FACTURA
RANGO CMO BASICO BimesVal segun Resolucidn CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

Ajuste a la docena 
Ben. min. vital total

Datos del consume
Gi'AI. ■ =.-'■ 1508

5 r ;r- • ' 1498^

FAG~'JE.ConsumoNormal 

tjllimor, o r-,—1 
20

"Jesumen de su cuenta

'•sta es

0^W^7
Esr^nr a v r.aga 1 far*

ms manos

$31,957

acueducto
'ij i' • AGUA V Al CANTARII I ADO DE BOGOTA

Datos de! medidor

MARCA FLODYSCYBLE.WE--'. A14S523764 TIPO’VEL0015R160DIAMETRO

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m3. 
Periodo actual

1 $18 391.58,
10

asms r ,

$29,778



‘ V4

&♦

l-fl®©©

f ;

yAH o

V24 • p/2 sn . n<aY=*-®oLk-L1'oMk3>oPd- Of*
©©♦VVVA 2®B*-V4-n

■•' ■ ■

•

•:

■ ■$:«

O 2 4. B B n 2 . 2 2 /© . V B


