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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
Cédigo Prestador: 110010653701
Nit: 830028102-0

Salud Ocupacional

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, OCTUBRE 11 DE 2024

PACIENTE: SERGIO MUNOZ GUARNIZO
IDENTIFICACION: C.C. 79.248.302

RAZON SOCIAL: CONVENIO Edad:

CERTIFICACION

El suscrito medico certifica que el (la) sefior (a) de acuerdo al reporte de
Laboratorio con base a los exdmenes practicados, no se encuentra con ningun tipo
de alteraciones que le permitan desempefiarse como Manipulador de alimentos,
se encuentra en buen estado y no presenta enfermedad dermatoldgica, respiratoria
ni infectocontagiosa que le permitan desarrollarse en comunidad y es Apto Para

Manipular Alimentos,

El presente refiere validez por un (1) afno

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

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

Carrera 112 No. 77C- 14 Piso 1 Tel. 601 —5649546 - Cel. 3006592170
Saludocupacional.andesl@gmail.com
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
Codigo Prestador: 110010653701
Nit: 8300291020

Salud Ocupacional

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, OCTUBRE 11 DE 2024

PACIENTE: SERGIO MUNOZ GUARNIZO
IDENTIFICACION: C.C.79.248.302

RAZON SOCIAL: CONVENIO Edad:

FROTIS GARGANTA KOH - FROTIS UNAS DE MANOS
COLORACION DE GRAM LASTOCONIDIAS NEGATIVO
REACCION LEUCOCITARIA ESCASA PSEUDOHIFAS DE NEGATIVO

HONGOS
COCOS GRAM POSITIVOS: No se observan estructuras flngicas en la
DIPLOCOCOS Muestra Examinada
GRAMPOSITIVOS: (Hongos).
DIPLOCOCOS +
GRAM
NEGATIVOS:
BACILOS GRAM POSITIVOS: ++
BACILOS GRAM NEGATIVOS: +
ESTRUCTURAS MICOTICAS: NEGATIVO
FLORA MIXTA OROFARINGE NORMAL

Jenny M Hernandez Ch.
BACTERIOLOGA
Universidad Nacional

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

Carrera112 No. 77 C-14 Piso1 Tel. 601 —5649546 - Cel. 3006592170
Saludocupacional.andesl@gmail.com
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPG OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Sergio Munoz Guarnizo

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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BLCA DI £0M DE A FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA .
) | CANDELARIA l BOGOT/, FORMATO DE INSCRIPCION 2025 5
A
] PR T
1. DATOS PERSONALES ek * i
LT
g
Correspondientes al titular de la Carpa: ~l

Nombre y Apellidos:_ANMP  GCLORIA  RODRIGUER  CPLNENAL
Cédula de Ciudadania: _ 2 S S|4 02

Direccion: CpLLe 0B H G = |} esie

Cear: 11 A3367 48 Télefono:

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

I [

3

€G

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; inicamente se va a permitir el ingreso de los elementos
mencinnados, en el documento, puesto que se realizard verificacidn de los productos comercializados durante la festividad.

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

cuates:_ S GBI DAS

USA COMBUSTIBLE: st [ No [ cLAsE: GAs
CELECTRICIDAD

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

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

Firma; ﬁ/?((' gé’ 7 a(zq%,95 ZZ
v

CC- 38X Npre.
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CC/ TI: 35514012

b FROTIS DE GARGANTA

FRESCO
CELULAS EPITELIALES.
LEUCOCITOS
HEMATIES
RACTERIAS

GRAIV
COCOS GRAM (+)
BACILOS GRAM (+)
PMNE:

FLORA NORMAL

DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
BACTERIOLOGA 53B; 32.690.350
CRA 2 ESTE £.21
TLF:601-6593018

NOMBRE: ANA GLORIA RODRIGUEZ

FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2024

++
2-3 XC
1-3 XC

s

+

+
EQCAQNS

—— N h A

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

KOH: NEGATIVO PARA FORMAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

(410






| CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
e @ ASESORIAS Y TRAMITES INVIMA

CERTIFICA QUE
ANA GLORIA RODRIGUEZ CARDENAS

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 35514012.

Realizo el Curso de Capacitacion virtual en “Manejo Higiénico de Alimentos” Que le permite
actuar y desempednarse en forma adecuada como:

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS

ROSA RODRIGUEZ LEON. INGENIERA DE AUMENTOS
CAPACITADORA PARTICULAR RESOL. 167-177 558

1)






LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Ana gloria Rodriguez cardenas

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE0Q07937
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@ Informacion importante
< sobre la factura electrénica®.
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No. Cuenta 0305250-1

Portafolio
Enel X

A S0

$192.400

Aseo
$9.930

Tipo de Lectura: Real

m 0305250-1

Situacion encontrada: Normal

CALCULO CONSUMO Lot Locias LB Foserglo Fuierjie Yaky v

DE ENERGIA Aztuet Astenics T, Lomenids bom Famtoress B Unite'ic Fastursde
ONERGAAGIVARP  BAs® s ] 2l e )
| ENERGIA REALTIVA ] o 2 0 0 $265.55 $0
SUBSIDIO Consumo a subsidiar 130.00 kWh X Banoficio 56,64 % -$62.30¢
ESTE MES LA ENERGIA OUE DISFRUTASTE, TE COSTO $6.413 DIARIOS SUBTOTAL: - $192.402

Otros cobros asociados a energia

Alustes a la decena §-2
SUBTOTAL: $2

Otros cobros de productos y servicios

Consumaos + Otres colbiros asociades 2 energia TOTAL ENERGIA: §192.400 ::"f:f:;""y au; os diferontes a los uMcio@— OTROS: S0

ultar el detalle go WS productos y s61vICios i travos de

a en in paging web o Insertiéndote 2 FACTURA
SO0 www 2neloom oo en la seceldn Personas

on en cuan a2
SUSPENSION a partlr de 16 cusi 38 suspencers of sanicio &1 casd da na pagd. Pov lo antanor y 60 acue
©on 108 ¢08108 pubiicades en ol pliogo trano, 6 LSO Par CONCOPIO 08 16CONE3AN 03 Nasta B $30.658

OPORTUNO, éstas ent'ardn en mora, ante io cual se realiza reporie nogativo a las basas de informacitn Financiera y
Cobro por gasios 08 colranza si la mora supers 15 dias y so realiza gosion de cobro.

pa’a ra genorar mo@ Y l’lmmm que de no realizar of pago 0o sus otligaciones Credito Fach CODENSA en @ fecha de PAOOI

ESTIMADO CUENTE: El porcentaje de subsidio para el consumo de subsistencia (0 - 130 kWh/mes| es de -56.64 %

NUMERC PARA CUALQUIER CONSULTA HISTORICO DE FACTURACION ESTADO DE CUENTA
| B Cr A KL | —
CUENTA CONTRATC | 701 Ld 9773 10492 10241 10231 VALOR
ﬂﬁl ] 13'322 2168 et o ASEO - SERVICIO RESIDENGIAL ssgg‘ :ge
ACTURA | 2 31 3 ASEO - SUBSIDIO RESIDENCIAL -23.174
:osucosnneomwcm 1159231781-0 @ 5.246: ASEO - AJUSTE A LA DECENA CRED $4
. Sdneshanetiiad|
e | 26 ASEQ - INTERES POR MORA 2
PERIODO DE FACTURACION 127408.2024 a 26.09.2024 P B
Abr  May Jun  Jul Ago Sep
DATOS DEL USUARIO COSTOS PARA TARIFAS
COSTO FIJO TOTAL: COSTO VARIABLE VALOR BASE
TIFQ PRODUCTOR: Residencial NO APROVECHABLE: APROVECHABLE:
$18.381,14 $7.534,46 $150.736,65
VOLUMEN: 0.0000 ESTRATO: 1 N ———
OENSIOAD: R, 6 Bl | TOTAL ASEO: $9.030f
PP T eI | TORELADAS POR SUSCRIPTOR [ | APORTENO RESDENGAL 0%
BARRIDC; 0.00259141 APORTE RESIDENCIAL 0%
UNIDADES | Ceupadas Desocupadas LIMPIEZA URBANA! 0.00095049 mm ISUBSIUO 70%
I RECHAZO HAMIENTO: X
{Rosidonciales) 1 0 Shiaeiipds: & w0000eec PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP, Somos grandes
LIV APROVECHADAS: 0.04659219 contribuyenies segun reselucion No. 012220 del 26 de diciembre
| No 0 0 RESIDUGS O APROVECHABLES: 03| [ SRR Sou ey Suiged s
‘ AFORQ ND APROVECHABLE 0.00 s A
| peligrosos, tarifa 9,56 por mil,
TAYTANT G ks L SRS BRSO, o 4712200 % T AP AR R 028 ETRAINY AR ST ARGUSATL A SRR AN AT NS A SR Y e T

NUMERO DE CLIENTE
0305250-1
Factura de Servicios Publicos No.
159231781-0

AT

(415)7707209914253(8020)01030525011582317810(3900)00000000202330

PAGO OPORTUNO
11 OCT /2024

TOTALA PAGAR
$202.330

4\






@ SECAVBIA| A D | 2 FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
% ‘ CANDELARIA laoao-r/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpy: e
Nombre y Apellidos: ll/ cU /»r/s ﬁ R~V ﬂx/,’ /%/’21 / /O

Cidula de Cindadaots:__ | 2.8/ SDBY P2

Direccion: £ 4= 7 c’vj]‘( NO gk -

Celuae: 3L L 2 AL IS tetono

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

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

l CC.

2 CC

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONEITERIADE ] CHICHA X

COALLES:

USA COMBUSTIBLE: &1 [ No [ cLasE: GAs

ELECTRICIDAD

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

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

' % 645900?

Firma: B

4 S
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CERTIFICADO DEL PLAN
DE CAPACITACION CONTINUO
EN MANIPULACION HIGIENICA

DE ALIMENTOS

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

NICOLAS FERNANDO MURILLO CRUZ

DOCUMENTO: C.C:1.024.584.007

FECHA DEL CURSO: Septiembre212024 . .« .« .« .
uien participa del plan de capacitacion continuo con una intensidad de diez (10) horas anuales, las cuales se dnctan en . . |
res sesiones al afio, cgn temas relacionados con el manejo higiénico de alimentos y B.P.M de acuerdo al cronograma . _ .
del plan de capacitacion, hoy se certifica la SESION 1 Cete!

P
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. "’rLIYlM" ¢ -.'.

Hug\oPaﬂa/ Rojas Barrera Persona que recibe Valeria,DLA'DIé2
Uniagraria - Ingeniero de Allm%tos ‘x‘ Gcemnte ASA lngerﬂe‘rmf 9V
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LLaboratorio
Clinico Dra Pilar Liliana Abril S.

Fecha de muestra: SEPTIEMBRE 20 /2024

Paciente NICOLAS FERNANDO MURILLO CRUZ
Documento ID: C.C:1.024.584.007
MICROBIOLOGIA
Resultado Valor de referencia
Frotis de Garganta
GRAM: Abundante reaccidn leucocitaria.

Moderados cocos Gram + sueltos.

KOH de ufias: Negativo para hongos.

DRA. PILAR ABRIL SARMIENTO
BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER (UIS)
ESPECIALISTA EN BIDQUIMICA CLINICA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

Carrera 58 # 128 A -43 * 3046284777 - 3103156699 - 4020040 * labcolina@hotmall.com 1420
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dn Ne Formulan 1870406715

%0024, Fastumcica alectrdnics desde N* 00000001 hasta 50000090 can vigancia de 18 meses

Sornos grandas conbuyenies Resolecian 012220 Dicembra 262022 Reteneder do IVA. Auairetensdares
de

Rasoucicn No 4959, dl 17-2ul-1938

0010008, VANTI SA
G,

e Y Touche S.AS. Esta factura prasta ménio sjecusva. A1 130

Sevicos Publess Domcdargs NUIR 2411

i g~ AR DU OO 4 08
207.812-5 - Ravisor hscal Dl

ESP. NIT. 800.
de 1a gy 142 de 1994

Forum . Trasrens: 54
10002 154

Zk)

£ 3 e ’;f % 50 i " :‘ &:\ Sepliembre 2024
Cuenta o referencia de pago 63372798

bR DN RO AT LT ST S

> Fechas importantes

1 4 .
Pago '1. Fecha de. Periodo =] Emisién de
oportuno suspension facturado tu factura

10 Oct. 2024 11 Oct 2024 Ago. - Sep. 2024 27 Sep. 2024

¢) Conceptos facturados

Contidad Valor unitario | IVA Subtotal
Concepto Unidod (A} | % (‘5} B i 1) D=(A"B)+C
Vanti Max 1UN 11.336,14)  2.153,86 13,490,00
1—Total ~ $13.490,00
#% Tus financiaciones
Tasa de interés/Concepto Cuvta N* -, } infeenes Soto
‘ 2—Total 30,00

'3~ [E Valor facturas vencidas

$0,12

Paga por: El&LEE -

(=] i':;;.@

Escanea el cédigo QR

Total a pagar 1+ 2143

$13.490,12

& Tus dltimos consumos

i Datos de medicién

UscResidencial ~ Estrato/Cat.Dos  Dias de consumo 3
Fecha Lectura Tipo
24 Ago. 2024 281  REAL
23 Sep. 2024 281 REAL

m’ co,negido= 281 - 281 * Faclor de correccion = 0

€7 Tu proxima lectura serd

p — —— p—eei

! Entre 19 y el 24 de Octubre

T s_sﬂ‘e’l'

/Q Novedades de tu factura

——
CuVa § 2307.16

Después de la fecha de pago oportuno, se cobraran
intereses de mora y se suspenderd el servicio. Valor de la
(e reconexcdn 566 100

I

WwwWigripovanticem

4

R

(415)7709998026025(8020)63372798(3500)00000000013490

NIT4BO0.007.813:5
Vanti S.AVESP!

vanti

Vencimiento Revision t‘,}’;,?gﬁ,gg,.
Periodica Obligatoria X
28 Jun. 2025

Lo revisidn de lo insteleedn interno es
s responsabilidod y debe rechzarse
cada 5 onos (Resolucidn 058 de 2032)

T Tarifas

El valor del m’ de gas este mes es de $2307.
Jun. $2201 Jul. $2257 Ago. $2430

Tarifa regulada por la Comision de Regulacion
de Enzrgia y Gas (CREG),

Componentes tarifarios
Gm:1126.81  Tm: 52047 D 60366 Cmi 0.0
o 56.22 Cvit 00 Cub: 00  Cuvee 00 ¢

Com: 0.0 Fpom: 42.438 DAUR: 0.0 DAUNR: 0.0
M Tu consumo en m? de aas equivole: @
kWh y el precio unitario def kWh e5:$0.0

Factor de correccién

Vim0 Kp: 0768es Kt 10062 Ft 077342

Ve 0 Toe 1378 ° Te: 1556 Pe 101008

Fa; 0.753  Pm; 0.0234 Flpv. 10

Foctor deu_meddm 0.77342
indicadores de calidad

IRST, 100.0 DES: 0.0 10 100.0 1P, 100.0

Mds formas de avanzar

T TRPR S S T R T~ T o] o il Y | o O O S Pl

M 4 a2

edi1on201
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Merriste pom farer . Escanea e cadigo QR, diligencia bl &
o o mfnﬂu‘f,ﬁtﬁf" el formulario y empieza a recibir vd ntl RE, ,
5% tu factura de manera digital. ‘__MQV, ' R E D v ettt Moy
§¢ " i Saandy Vanti SA.ESP. |
S I o e NS = AT S Medidor Gas No. 5007120-3630038
+ : 0411012024 15:00:04 : |
g g l YOISG.NET 0 Cédigo fle! Sector 204 v i
ffﬂ ‘ Ahora h0219 td, ahorra tiempo y ~ Avanzar es #211206 § '633'72?798:‘ : S 7.- =
&% | desplazamientos pagando a oder paaar tu Ne 4 ‘ fed lnpl o ; e
£% | través PSEy Botén Bancolombia P pag 2 ' ON2410 o:qsaccmn
es | - factura en linea. | 1450.0054 14
ET - 3 : ‘
gy | - o a travé:
G QO T'Zﬁgf;‘“'o'\' EXITOSA
i EFACTURAS
%%g I : H ra
e R — S o Ty el Hanco e Bagots ‘ 3
=25 & Mundo digital Vanti : ; Al
22 § Paga a través de nuestra pdgina web ' Pagos electrénicos en otras entidades &
§ é 3 www.grupovanti.com/pagos-en-linea/ : : - ;
B8 & Redeban' @ Banavia BBVA H

Celébralo

| Publicidad a cargo d« Vanti S A. ESP, Gos Neatural Cundiboyacense SA. ESP, Gosoriente S.A. ESP y Gasnacer S.A. ESP.
Consulta términos y condiciones de fi iacion en grup fvantilisto. Yanti Listo es un producto de las empresas del Grupo
Vanti. Conoce mds en grupovanti.com/tienda-virtual

s Puntos Presenciales

"Comresponsales Banco BBVA Comrespensales Banco Davivienda Grandes Superficies.

* * - 5
€ Banco AVviias L ZBancolombia con un extra cupo de
& »
Botdn PSE Botdn Bancolombia , & " g _ [ BE AR 4] Om
‘pantO, S&.Aomgi = axAchgc " § e o ~ . )
Falabels | G0 coommn PICHINCH g sorpresas. S _del 15 de agosto al 30 de septiembre
-Dermi X ”
i,( g Purarmi i ’ f
cllaeriin S [E]e% w3 : 8 oaavienon D/AViplata Rugod i ictle! € ; e B
trensaccion Esconea para ] - ? ZE pegkis % 3okt :
pogar tu factura sPempiteadidndinmenio bstipeio o dlomoaulomilice; % | + Paga a cuotas a traves de tu factura de gas natural
3 -
3 :
n @ u @B Siguenos en nuestro redes sociales como @grupovanti y conoce nuestras iniciativas, § @ éqto sowawn
:
o
£
2
Corresponsales Scotiabauk Colpatric Red CADE Metio, Jumnbo, Exito 2 -
Corresponsales Grupo Aval Banco GNB Sudameris § »  Comunicate con nosotros y solucionemos tus ingquietudes

“S1 concelas con cheque. éste debe ser de gerencio y o nombre de Vanti S.A, ESP.

) =

g . Linea telefénica solo para emergencios ’ Atencién telefdnica Atzncidn virtual

‘f_%_ Eficiencia energetlcu &Q Atencién todos los dios los 24 horas Lunes a viernes /a.m. ¢ 6 p.m Gestione tus peticiones sin salir de casa
> o s abado 7 am, o
; Fijo: 01 8000 919 052 Movil: 164 BTl R B

R ir 25 X "
Lgiﬁgﬁgﬂ%ﬁ?ﬂ?&%ﬁ&n chorro Linea gratuita 01 8000 942 794 Linea de WhatsApp 315 416 4164
paralo Cconomia lamiiar conlibure . mncién presencial il i S S Sani
de efecto invernadero, principal causa ‘fg Ingresa a www.grupovanti.com Buycaremanga(607) 685 4733 BN QN POV DT
del cambio climdtico. y conoce los pasos para agendar Lu Cita.

Recuerdu yue puedes elogl tu canal de preterencio paro comunicemes de ocuscdo a la Ley 2300 de 2023,

31142

Cc1


http://www.grupovanti.com
https://mi.grupo'zanti
YOISG.NET
http://www.grupovanti.com/pagos-en-linca/
grupovanti.com/vantilisto
grupovanti.com/tienda-virtual

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Nicolas Fernando Murillo Cruz

Realizé6 el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CED08483

BinBeRn:

1024584007 e

slmasc -

.I Made for free with Certify'em

2zh)
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S FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
' CANDELARIA ‘ BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES
n.w "

Correspondientes al tirular de Ia Carpa: e
Nombre y Apcmdosﬁ:;’ = Csé 5 A\€ ACA WCIE’ € Scwv\q(\q
Coduls de Gudadanie: 1}, 246 4 AL

Direccién: Q\\ A A NS4 e '\'E’}— AWA

cottar 2N D96 44B7  tétctono

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

) NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
! DO\V\/\ LN \j\?‘ A\ b&ll \\\\E‘AD A*ﬁ e SIND 26)6 (4
2 €c:

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS

postRES [ COMIDAS TRADICIONALES OTROS I
CONFITERIA CHICHA

CUALES: \ c}LCLJDG)S

USA COMBUSTIBLE: st [ NO [ CLASE: GAS

ELECTRICIDAD

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

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

Firma:







REPUBLICA DE COLOMBIA,
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  11.276.436
SANTANA '

APELLIDOS

FREDDY ALEXANDER

- NOMBRES

e b e, e o o i e e Sl B e e

FECHA DE NACIMIENTO 21-NOV-1984 - o

BOGOTA D.C . |
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M |
ESTATURA G.S. RH S |

17-FEB-2003 CAJICA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL

‘ ALEXANDER VEGA ROCHA
T ! 3 M I ": n: i ; I}
R A
; SR (' ) St ] N
b ; | & 4 Ii 4 2
L] !'3 fl " ( ' q ”Pu
A-1500150-01308773-M-0011276436-20220718 0080120306A 2 8505155427

N2
2629






Pdoina 1del

. CENTRO MEDICO ECOFAM SAS @ 13
%} NIT. 901.409.701-0 il o
CALLE 27 SUR # 19B-52 ;P 3;1_;‘“1

TEL:3215113713 - 3661359 RESULTADOS DE

LABORATORIOGLINIGD LABORATORIO@ECOFAM.COM.CO EXAMEMES
A 0O O O 0

PACIENTE: SANTANA FREDDI ALEXANDER 10050027
IDENTIFIACION: CC11276436 SOLICITUD: 10050027
EDAD/SEXO: 39 Afios 10 Meses 14 Dias / M FECHA SOLICITUD: 5/10/2024 10:16:00a. m.
FE. NACIMIENTO: 21/11/1984 FECHA IMPRESION:
TELEFONO: MEDICO: PARTICULAR
SEDE:

ECOFAM IPS ENTIDAD: ‘a Ana del Carmen Zufiga
Resuitado Unidades Valores de Referencia

MICROSCOPIA

Examen

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
Método: MANUAL

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA
FROTIS FARINGEO

. Método:  MANUAL
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

RESPUESTA POLIMORFONUCLEAR (PMN): MODERADA
Cocos Gram Positivos: (++)

i

Reportado: 5/10/2024 11:18:00a. m.
Responsable: Dra. Lisbeth Katherinne Diaz Gomez.
Bacteriéloga y Laboratorista Clinico.

Universidad de Santander.

Tarjeta Profesicnal: 54-1172.

Cedula de Ciudadania: 1.090.424.706

Péaina 1 de L Preliminar

G

N ¢

Calle 27 Sur # 19B - 52 TEL:3215113713 - 3661359 laboratorio@ecofam.com.co

R L0 GNP

* La interpretacién del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico * VlGILADO Supersolu



mailto:laboratorio@ecofam.com.co
mailto:LABORATORIO@ECOFAM.COM.CO




) - V N
O gON SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD & ASF05° ¢

“ ’t) o CONSULTORES SAS.

X ¢ Mit. 900 548 350-0
t\g ol«f’" Autorizada por la Secretaria de Salud de Cundinarrare s <ecpc
"k, oo codificacion No. DSAAL-CMA-OO7-12-17
o p
CERTIFICA QUE:

DY Aigx N DER_SANIAUA
ce. 11276426

Curso vy aprobo la accion de formacion
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Con una duracion de 10 horas, dando cumplimiento a la
Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud vy la Proteccion Social

Powered by CamScanner

]
5{?/:(






Carlos Mauricio Trujillo Pérez
Tarjeta profesional No. 31574 NO

Esp. Sistemas de Calidad e Inocuidad en Alimentos (Universidad de la Salle)
Esp. Gerencia en Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo (Uniminuto)

e
oo
kg

Diplomado en Sistemas de Gestion en Inocuidad Alimentaria (Universidad Piloto de Colombia)
Persona calificada en Controles Preventivos en Alimentos - PCQI - (FSPCA)
Certificado por la INTERNATIONAL HACCP ALLIANCE

Auditor interno BPM, HACCP, ISO 22000

E-mail: auditoresyconsultores! @hotmail.com

Movil: 320 670 1897
@/ o Y
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Confiere el certificado a:

Freddy Alexander Santana

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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REPUBLICA DE COLOMBIA
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CEDULA DE CIUDADANIA
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BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
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1.70 A+ F
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Paaina L de 1 l

g CENTRO MEDICO ECOFAM SAS o U
- : (4] @ NIT. 901.409.701-0 e
' CALLE 27 SUR # 19B-52 o el J

AES
" TEL:3215113713 - 3661359 _
LABORATORIO GLINIGD LABORATORIO@ECOFAM.COM.CO RF?&H}%I;&EHE D' S ek
O 0 A CLAVE: bées
PACIENTE: NIETO AYA DAHIANA HEIDIBI 10050026
IDENTIFIACION: CC53132606 ; SOLICITUD: 10050026
EDAD/SEXO: 40 Afios 3 Meses 18 Dias /[ F FECHA SOLICITUD: 5/10/2024 10:15:00a. m.
FE. NACIMIENTO: 17/06/1984 FECHA IMPRESION:
TELEFONO: MEDICO: PARTICULAR

SEDE: ECOFAM IPS ENTIDAD: ‘a Ana del Carmen Zuhiga

. Resultado Unidades Valores de Referencia

- Examen. R
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
Método: MANUAL

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA
FROTIS FARINGEO

. Método:  MANUAL
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

RESPUESTA POLIMORFONUCLEAR (PMN): ESCASA
Cocos Gram Positivos: (+)

Reportado: 5/10/2024 11:17:00a. m.
Responsable: Dra. Lisbeth Katherinne Diaz Gémez,
Bacteridloga y Laboratorista Clinica.

Universidad de Santander.

Tarjeta Profesional: 54-1172,

Cedula de Ciudadania: 1.090.424.706

Péclna 1 de 1 Preliminar
b e

Calle 27 Sur # 19B - 52 TEL:3215113713 - 3661359 laboratorio@ecofam.com.co

.
R | y -
La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico * V‘G'LADOSUperSGlUd /

| P
5y o

K3
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N . Nit. 900.548350-0
!\Q Autorizada por la Secretaria de Salud de Cundinamarca sequn
N codificacion No. DSAAL-CMA-007-12-17
o N
CERTIFICA QUE: |

DAHIAVA HEIDIBY migo A

——— ———

cc. B313269¢

R ——

Curs0 y aprobo la accion de formacion
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Con una duracion de 10 horas, dando cumplimiento a la
Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud v la Proteccidn Social

18%%
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Carlos Mauricio Trujillo Pérez

Tareta profesional No. 31574
Uy Seetenas de Calvdad e Inoaundad en Alimentos (Universidad de la Salle)

Eso Ceronoa en Riesgos Laborales, Segunidad y en el Trabajo (Uniminuto)
Dolomaty en Sistemas de Geston en Inocuidad Alimentania (Universidad Piloto de Colombna)
Persona calificada en Controles Preventivos en Alimentos - PCQI - (FSPCA)
Certificado por la INTERNATIONAL HACCP ALLIANCE
Auditor mtemo BPM, HACCP, 1ISO 22000

E-mail: auditoresyconsultores|@hotmail.com
Mowil: 320 670 1897
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA
Confiere el certificado a:
Dahiana Nieto Aya
. Realizo el curso gratuito '
i HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
o COMUNIDAD
e Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios
ZPQYDU-CEO08969 - | g
10-1-2025 : e$$ 3 U.A.E. CUERPD CFICIAL
53132606 * ool 30MBEH§§ nesy
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o o o FIESTA DE REVES MAGOS ¥ EPIFANIA
i '
m | CANDELARIA ‘BOGOTI\ FORMATO DY INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al ttular de la Carpa:

Nombre v Apelhdos: ﬁ’ A et /?3 ,/mZ,
Cédula de Ciudadanin: S | L2721
Diceccion: ('Fi//t’ Lo NG La-ss FS%K
Celular: ?[?}52 IO B F ] Télefono:

Nota: El titular dcbe.adjunm 2 foros en papel fotografico 3xd, 1 fotocopla de la cédula, 1 recibo piblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y behidas, deben adjuntar; Cerntificado o carnet de manipulacién de

alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de infciar el eventa)

. 2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADAN{A
Yo cc
(204

3

Nota: Unicamente habré dos (2) por carpa, ellos deben adjuntar 2 fatos en papel fotagrifica 3x4, 1 fotocopia de Ia cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentos y Bebidas: Deben adjuntar: Certificade o Carnet de Manipulacién de

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiteria, dulces, etc. Que se van a vender; dnicamente se va a permitir ¢l ingreso de los elementas
mencionadas, en ¢l dacumento, puesto que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad,

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES | COMIDAS TRADICIONALES ‘ OTROS
CONFITERIA[__] CHICHA j
UALES:_GASPOL4S v AGUA
usAcomBusTIBLE: s [ no [ cuase Gas |
/ ELECTRICIDAD

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

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

-2 S i W R
Firma: b /C-i NCa [7 L)

1956


Celul.tr
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REPUBLICA DE COLOMRBIA .
IDENTIFICACION PERSONA|

51.647.921
ABELLA CASTILLO

BLANCA PILAR

arveca F4

s

Byt M ow o

FAIE IO e )

03-SEP-1961

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARC A)
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CONSULTORIOS MEDICOS
KR 3 ESTE N 6-25 TELF: 601-6593018

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

FECHA DE EXAMEN: 01/10/2024

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre: BLANCA AVELLA identificacion: 51647921

Edad:63ANOS [ CEL:3133270881

DATOS EMPRESA

EMPRESA INDEPENDIENTE

CARGO COMERCIANTE DE ALIMENTOS

EXAMENES REALIZADOS

| EXAMEN MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS | B

EXAMEN FISICO:

PESO: 75 KG. TALLA: 145 CM.

TA: 138/82 mmHg FC: 70 LATMTO  FR: 18 RESP/MTO

CABEZA Y CUELLO: CUERO CABELLUDO NORMAL, CUELLO SIN ADENOPATIAS.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: OROFARINGE NORMAL, OTOSCOPIA NORMAL.
SISTEMA RESPIRATORIO: CAMPQS BIEN VENTILADOS, NO AGREGADOS.

PIEL: MANOS SANAS, CON UNAS CORTAS Y CUIDADAS.

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APTA/O PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

CONCEPTO Cumple con los requisitos para el cargo

1. RETIRAR ACCESORIOS DURANTE LA JORNADA.

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

3. UNAS CORTAS, LIMPIAS Y SIN ESMALTE.

4. NO FUMAR, COMER O MASTICAR CHICLE DURANTE

RECOMENDACIONES GENERALES LA JORNADA LABORAL.

5. UTILIZAR SU UNIFORME CORRECTO Y TOTALMENTE
LIMPIO.

6. INDICAR OPORTUNAMENTE Sl SE ENCUENTRA
ENFERMO.

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

8. VALORACION ODONTOLOGICA PRIORITARIA Y
DESPARASITACION ANUAL, USO DE GUANTES
ESTRICTO Y EMOLIENTES EN MANOS (ACEITES
NATURALES, VASELINA, GLICERINA, ACETATO DE

ALUMINIO).

i, Rincon Ygquierdo
Médica Esp. Salud Ocupacional
.M. 52.355.05

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA MEDICO
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DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
BACTERIOLOGA SSB: 32.690.386
CARRERA 3 ESTE N; 6-21

TEI /1601 \8E02N1Q
L L Sy AR A VA R

NOMBRE: BLANCA AVELLA
CC/ TI- 51647921

FECHA: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FROTIS DE GARGANTA

FRESCO
CELULAS EPITELIALES. ++
LEUCOCITOS 9-8KG
HEMATIES 12 XC
BACTERIAS ++

GRAM.
DIPLOCOCOS GRAM (+) +
COCOS GRAM (+) +

® PMNS: FSCASOS

FLORA NURMAL
KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

KOH: NEGATIVO PARA FORMAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

934
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A s s m e

Carnat da Maninulacidn de Alimentos

£l Sefior{a): BLANCA AVELLA

NE.TAEATHNG
W o AW SE A

Fecha: 08 OCTUBRE 2024 ¥
Acictis 10 HORAS DE CLRSO By

“CAPACITACION EN HIGIENE Y MANMIPULACION DE ALMENTCS”
Cumpliendo asi ubo de los requisitos exigidos en el decreto
3075 de 1987 v resolucipn 2674 de 2013,
Dado en Bogota D.C
Capecitagor{a) particular
Este documento es vafido por 12 meses solo en originaly es
INTRANSFERIBLE,

3 imna-&duuw.
 R¥HMicroD0u@a 16e0. 2
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere ol cerlificado a

Pilar abello

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

Este curso no valida sl participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEODB122
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A FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
CANDELARIA ’ BOGOTA\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

7

1. DATOS PERSONALES

Cotrespondientes al titular de la Carpa:
Nombre y Apellidos: (.»UL \V‘(Ct‘-’\w-é Vo PG
st o S0 123 USY

Direceise:_ Clls LA bt @ A V'3 -
e 30D

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

CNOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
¢

J.J\U sal \mmcn Prias < A1a3 SES 9l
= \J

2 Ce.

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES | COMIDAS TRADICIONALES | OTROS
CONFITERIA ? CHICHA 1

CUALLS: (€Pe), j) inches, P' o, Mas hTO

USA COMBUSTIBLE: 81 [_] NO [  cLASE: GAs

ELECTRICIDAD

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

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

—

I"irma:\})Z &“Od\lQﬂe \‘VV\Q nec Q{]OS

cCn §2433.489 B4







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER
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JIMENEZ ARIA
Apeliigos. 3!
LUZMARLENE
ioifbnes

f

2. g i 7
MUHEEG ¢ 33X 88
8‘:',1’:.

04-MAY-1975

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+ F
ESTATURA G.8. RH s

14-AGD-1995 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy
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A-1500150-00861199-F-0052433488-20161 101







VIRREY SOLIS IPS/ SALUD OCUPACIONAL- impresién de ordenes page1of10 30/09/2024

VIRREY SOLIS

SRS | P S

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

RESOLUCIONES 2346 de 2007 y 3673 de 2008 MPS

Sede / Orden: 35/ 0000300236981382 Fecha :30/09/2024 Convenio: PARTICULAR
Paciente: LUZ MARLENE JIMENEZ ARIAS Identificacion: 52.433.488 Sexo: FEMENINO
Tipo de paciente: AMBULATORIO Edad: 49 Servicio: CONSULTA OCUP

Médico tratante: GIOVANNI MARCON LOPEZ

}:INALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estaré expuesto en el cargo
a desempeniar.

El suscrito medico certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad Ningun Signo
clinico de enfermedad infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

Examen Fisico General: Normal

FROTIS DE GARGANTA : NORMAL
o KOH DE UNAS : NORMAL
COPROLOGICO : NORMAL

«

Por lo tanto, es apto para vivir en comunidad y para manipular

alimentos. Se expide para presentar con fines de trabajo.

s Gitiaiies 3
' fON g Ay, Ly

AN
2 LD AT ;r,ml

L R T i T e .
Caof ; | » S i
’ m S a1 J rA2IE o=
LICENCIA S.0% de las.DS FIRMA DEL TRABAJADOR, { HUELLA INDICE
=12 {¢

~a

c.c: 52455 e DERECHO

Declaracién de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa da Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la
RESOLUCION 2346 de julic de 2007, se respeta Ya confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos dlinicos en este documento

[4C
Carrera 67 No. 4G - 68Bogota, Colombia Teléfono 4473535 © Copyright Virrey Solfs IPS. 1 ,y
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Certificado 3203
Serie 2024

Certificacion Wanipalador de sHimentos

De conformidad 4L CAPITULO 3 DE L& RESOLUCION 2674 DEL 2013 esta
capacitacion estara bajo la responsabilidad de la empresa y podra ser efectuada por ésta, por

personas naturales o juridicas contratadas y por las autoridades sanitarias.Yo NATALIA
HURTADO ACUNA certificoa:

LUZ MARLENE JIMENEZ ARIAS
CC 52433488

Como manipulador de alimentos ya que culmino satisfactoriamente las tematicas tratadas en esta
capacitacién (Clasificacion de alimentos, tipos de contaminacién, Enfermedades transmitidas por
alimentos y métodos de conservacion de alimentos) con una intensidad horaria de diez (710) horas.

Esta certificacion se otorga a los 30 dia(s) del mes 09 del afio 2024

Tngeniera de (limentes Natalia Kuvtade Ueuia

Contacto

Correo: niatyh 173@hotmail.com

Capacitadora: Ing. Natalia Hurtado Acuria

Matricula profesional N°: 25254-416676

Asesor comercial: Erminson Rodriguez - 3125607732

<‘¢¢“¢/‘¢¢l‘/‘/‘/‘r.A/.A/‘J‘a‘JV'JVVVVV‘/‘./‘/V‘%.A/‘/VVV‘IJVV‘IVV
\‘\NN‘\:’V\N\N‘\‘\v‘\\‘\‘\v‘\v\"\f‘\r‘\\\N‘\'\\N\r‘\’\\\\\\\\r‘\'\'\\\\
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EVALUACION CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
CAPACITADORA. ING NATALIA HURTADO

NOMBRE L( ‘LPQ.'W\E X\cm(nc’z N fao FEcHA SO~ CCI-ZG'ZL/

1. (CUANDO UN ALIMENTO SE CONSIDERA INOCUO?
o CUANDO ESTA BIEN COCINADO
o CUANDO ESTA BIEN REFRIGERADO
o CUANDO TIENE BUEN COLOR Y OLOR
4 CUANDO NO PRESENTA NINGUN RIESGO PARA NUESTRA SALUD
2. ¢A QUIEN SE CONSIDERA MANIPULADOR DE ALIMENTOS?
o AQUIEN LOS TRANSPORTA
o AQUIEN LOS PREPARA
o AQUIEN LOS EXPENDE
% % TODAS LAS ANTERIORES

3 LATEMPERATURA DE CONGELACION ES DE:

o DEOA-6 GRADOSC

o DE10A75GRADOSC

o DEO0A4GRADOSC

X DEOA-22 GRADOS C K

4 QUE SIGNIFICA LA SIGLA E.T.A /) ! 7]

o EMPRESA TRANSPORTADORA DE ALIMENTOS [
s ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS
o ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LAS AVES

5 LA INDUMENTARIA DEL MANIPULADOR DE ALIMENTOS DEBE ESTAR COMPUESTA
DE:

PROTECTOR DE CABELLO Y DELANTAL

ZAPATOS CERRADOS COFIA'Y TAPABOCAS

PROTECTOR DE CABELLO ,TAPABOCAS DELANTAL,ZAPATOS
CERRADOS

o DELANTAL,COFIAY CHAQUETA

6 CONTROL DE RESIDUOS ES UN PROGRAMA DE :

o MANUAL DE COCINA

o PLAN DE EMERGENCIA

o SISTEMA HACCP

X PLAN DE SANEAMIENTO

7 CUALES DE ESTOS SON HABITOS DESEABLES

S O O

FUMAR Y COMER CHICLE

TOSER Y ESTORNUDAR EN EL AREA DE TRABAJO
BANO DIARIO,UNAS LIMPIAS ,CORTAS Y SIN ESMALTE
SECARSE EL SUDOR CON LA ROPA DE TRABAJO

o™ o o







SISTEMA DE GESTION, SEGURIDAD Y CALIDAD
ALIMENTARIA

Fecha de elaboracién:

PLAN DE CAPACITACION MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Version: 1.0

Pagina 1 de 1

OBJETIVO:

Capacitar, orientar e instruir asertivamente al personal asistente en BPM (Buenas
Practicas de Manufactura) con el fin de promover capacidades y competencias que les
permita implementar un sistema de inocuidad y calidad alimentaria asegurando el
alimento durante su preparacion, fabricacion, transformacion, elaboracién, envasado,
Esta dirigido a
todos aquellos establecimientos, personas y/o empresas cuyo enfoque directo se

almacenamiento, transporte, distribucion, venta, suministro y servicio.

relaciona con los alimentos. Basado en la Resolucion 2674 del 2013 en Colombia.

DOCENTE:
Natalia Hurtado Acuiia
Ingeniera de Alimentos/ Universidad Incca de Colombia

Contacto: natyh_173 @ hotmail.com

METODOLOGIA:

Entrenamiento y acompaifamiento en el sitio: mediante talleres con charlas magistrales y

videos, donde los participantes aprenden por medio de alta participacion directa

TEMARIO:

* Normatividad Vigente

s Glosario

« B.P.M

 Clasificacion alimenticia

e Tipos de contaminacion

o ETAS (Enfermedades transmitidas por alimentos)
« Métodos de conservacion

¢« El manipulador de alimentos

e Sistema HACCP

« Plan de saneamiento

Intensidad:

e 10 Horas

W 22 -

Elaboro

Aprobé
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.- 220023
RESOLUCIONNUMERO ~((002R74 DE2013  HOJA No 16 de 37

Continuacién de la Resolucion “Por la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto ley 019 de
2012 y se dictan otras disposiciones”

4. La empresa debe garantizar el cumplimiento y seguimiento a los tratamientos
ordenados por el médico. Una vez finalizado el tratamiento, el médico debe
expedir un certificado en el cual conste la aptitud 0 no para la manipulacion de
alimentos.

5. La empresa es responsable de tomar las medidas necesarias para que no se
permita contaminar los alimentos directa o indirectamente por una persona que
se sepa o sospeche que padezca de una enfermedad susceptible de
transmitirse por los alimentos, o que sea portadora de una enfermedad
semejante, o que presente heridas infectadas, irritaciones cutaneas infectadas
o diarrea. Todo manipulador de alimentos que represente un riesgo de este
tipo debe comunicarlo a la empresa.

Articulo 12. Educacién y capacitacion. Todas las personas que realizan
actividades de manipulacién de alimentos deben tener formacién en educacion
sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas
higiénicas en manipulacién de alimentos. Igualmente, deben estar capacitados
para llevar a cabo las tareas que se les asignen o desempefien, con el fin de que
se encuentren en capacidad de adoptar las precauciones y medidas preventivas
necesarias para evitar la contaminacion o deterioro de los alimentos.

Las empresas deben tener un plan de capacitaciéon continuo y permanente para el
personal manipulador de alimentos desde el momento de su contratacion y luego
ser reforzado mediante charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacion.
Dicho plan debe ser de por lo menos 10 horas anuales, sobre asuntos especificos
de que trata la presente resolucion. Esta capacitacion estard bajo la
responsabilidad de la empresa y podra ser efectuada por ésta, por personas
naturales o juridicas contratadas y por las autoridades sanitarias. Cuando el plan
de capacitacion se realice a través de personas naturales o juridicas diferentes a
la empresa, éstas deben demostrar su idoneidad técnica y cientifica y su
formacién y experiencia especifica en las areas de higiene de los alimentos,
Buenas Practicas de Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la
inocuidad.

Articulo 13. Plan de capacitacién. El plan de capacitacion debe contener, al
menos, los siguientes aspectos: Metodologia, duracién, docentes, cronograma y
temas especificos a impartir. El enfoque, contenido y alcance de la capacitacion
impartida debe ser acorde con la empresa, el proceso tecnoldgico y tipo de
establecimiento de que se trate. En todo caso, la empresa debe demostrar a
través del desemperio de los operarios y la condicion sanitaria del establecimiento
la efectividad e impacto de la capacitacion impartida.

Paragrafo 1. Para reforzar el cumplimiento de las practicas higiénicas, se
colocaran en sitios estratégicos avisos alusivos a la obligatoriedad y necesidad de
su observancia durante la manipulacion de alimentos.

Paragrafo 2. El manipulador de alimentos debe ser entrenado para comprender y
manejar el control de los puntos del proceso que estan bajo su responsabilidad y
la importancia de su vigilancia o monitoreo; ademads, debe conocer los limites del
punto del proceso y las acciones correctivas a tomar cuando existan desviaciones
en dichos limites.

MA
9






LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Luz Marlene Jiménez Arias

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE007823
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<U YR 5 g Z M GUERRERO SANTA FE
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acu ucto : ESTRATO! 2 I' CLASEDE USO:  Residencial
;E,) AGUA Y ALCANTASILLADO DE BOGOTA , UND.HABITFAMILIAS: 1 [ UND, NO HASITACICRNAL: 0
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Emprasa de Acuaducto y Alcantarillado ds Bogotd - ESP
Datos del medidor

NIT: 839.999.094-1 " 3 s
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Deposita la
hasura en su
lugar y evita
inundaciones en
temporada de
lluvias.
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VIRREY SOLIS IPS/ SALUD OCUPACIONAL- impresién de ordenes page1of10 30/09/2024

VIRREY soq_.!_§Q E © B4 |

7
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

RESOLUCIONES 2348 de 2007 y 3673 de 2008 MPS

Sede / Orden: 35 0000300236981381 Fecha :30/09/2024 Convenio: PARTICULAR
paciente: JULIO CESAR JIMENEZ ARIAS Identificacién: 1.193.585.916 Sexo: MASCULINO
Tipo de paciente: AMBULATORIO Edad: 23 Servicio: CONSULTA OCUP

Médico tratante: GIOVANNI MARCON LOPEZ

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estaréa expuesto en el cargo
a desempefiar.

El suscrito medico certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad Ningun Signo
clinico de enfermedad infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

Examen Fisico General: Normal

FROTIS DE GARGANTA :NORMAL
‘ KOH DE UNAS : NORMAL
COPROLOGICO : NORMAL

Por lo tanto, es apto para vivir en comunidad y para manipular

alimentos. Se expide para presentar con fines de trabajo.

Ur: Giay RLTTTTAR Y FY R Ly

;'\H:L

f ~T ~
/\'J’\ O Cesor .}'H“r‘ ez
LICENCIA S.07 dela S.B.5 FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE
c.c: \X>5=549 ?g DERECHO

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la
RESOLUCION 2346 de julio ¢e 2007, se respeta ia confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento

\
Carrera 67 No. 4G - 68Bogota, Colombia Teléfono 4473535 © Copyright Virrey Solis IPS. s 3
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Certificado 3202
Serie 2024

Oontificaciin Manisadadon do Aliment

De conformidad 4L CAPITULO 8 DE L& RESOLUCION 2674 DEL 2013 esta
capacitacion estara bajo la responsabilidad de la empresa y podra ser efectuada por ésta, por

personas naturales o juridicas contratadas y por las autoridades sanitarias.Yo NA&T&LL%
HURTADO ACUNA certificoa:

JULIO CESAR JIMENEZ ARIAS
CC 1193585916

Como manipulador de alimentos ya que culmino satisfactoriamente las tematicas tratadas en esta
capacitacion (Clasificacion de alimentos, tipos de contaminacion, Enfermedades transmitidas por
alimentos y métedos de conservacién de alimentos) con una intensidad horaria de diez (10) horas.

Esta certificacién se otorga a los 30 dia(s) del mes 09 del afio 2024

Tngenieva de Ulimentes Nataltia Huvtade Ueuia

C. ciw

Contacto

Correo: natyh_173@noimail.com

Capacitadora: Ing. Natalia Hurtado Acufia

Matricula profesional N°: 25254-416676

Asesor comercial: Erminson Rodriguez - 3125607732

(ilfflﬁl”/‘ff‘ﬁf/‘J‘/‘JV‘J‘v/‘/‘flo/‘!/‘/‘/‘l‘f’l‘ffJ‘Ilo/V‘fJ‘f
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EVALUACION CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
CAPACITADORA. ING NATALIA HURTADO

NOMBRE “(u‘(o (o= Se\n/\@\ez P (05 reCHA 30-07-202Y

1. ¢CUANDO UN ALIMENTO SE CONSIDERA INOCUO?

o CUANDO ESTA BIEN COCINADO

o CUANDO ESTA BIEN REFRIGERADO

o CUANDO TIENE BUEN COLORY OLOR

@ CUANDO NO PRESENTA NINGUN RIESGO PARA NUESTRA SALUD
2. ¢A QUIEN SE CONSIDERA MANIPULADOR DE ALIMENTOS?

o AQUIEN LOS TRANSPORTA

o AQUIEN LOS PREPARA

o A QUIEN LOS EXPENDE

@ TODAS LAS ANTERIORES

3 LATEMPERATURA DE CONGELACION ES DE:

o DEOA-6 GRADOSC
o DE10A 75 GRADOSC 7 %
o DEOA4GRADOSC
© DEOA-22 GRADOS C

4 QUE SIGNIFICA LA SIGLAE.T.A

o EMPRESA TRANSPORTADORA DE ALIMENTOS
@ ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS
o ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LAS AVES

5 LA INDUMENTARIA DEL MANIPULADOR DE ALIMENTOS DEBE ESTAR COMPUESTA
DE:

o PROTECTOR DE CABELLO Y DELANTAL

o ZAPATOS CERRADOS COFIA'Y TAPABOCAS

¢ PROTECTOR DE CABELLO ,TAPABOCAS,DELANTAL,ZAPATOS
CERRADOS

o DELANTAL,COFIAY CHAQUETA

6 CONTROL DE RESIDUOS ES UN PROGRAMA DE :

o MANUAL DE COCINA
o PLAN DE EMERGENCIA

o SISTEMA HACCP

& PLAN DE SANEAMIENTO

7 CUALES DE ESTOS SON HABITOS DESEABLES

o FUMARY COMER CHICLE

o TOSERY ESTORNUDAR EN EL AREA DE TRABAJO
@ BANO DIARIO,UNAS LIMPIAS ,CORTAS Y SIN ESMALTE
o SECARSE EL SUDOR CON LA ROPA DE TRABAJO
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ee . 22 00201
RESOLUCION NUMERO “(J002R74 DE2013  HOJA No 16 de 37

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto ley 019 de
2012 y se dictan otras disposiciones”

4. La empresa debe garantizar el cumplimiento y seguimiento a los tratamientos
ordenados por el médico. Una vez finalizado el tratamiento, el médico debe
expedir un certificado en el cual conste la aptitud o no para la manipulacién de
alimentos.

5. La empresa es responsable de tomar las medidas necesarias para que no se
permita contaminar los alimentos directa o indirectamente por una persona que
se sepa o sospeche que padezca de una enfermedad susceptible de
transmitirse por los alimentos, o que sea portadora de una enfermedad
semejante, o que presente heridas infectadas, irritaciones cutaneas infectadas
o diarrea. Todo manipulador de alimentos que represente un riesgo de este
tipo debe comunicarlo a la empresa.

Articulo 12. Educacién y capacitacion. Todas las personas que realizan
actividades de manipulacion de alimentos deben tener formacién en educacién
sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas
higiénicas en manipulacién de alimentos. Igualmente, deben estar capacitados
para llevar a cabo las tareas que se les asignen o desempefien, con el fin de que
se encuentren en capacidad de adoptar las precauciones y medidas preventivas
necesarias para evitar la contaminacion o deterioro de los alimentos.

Las empresas deben tener un plan de capacitacién continuo y permanente para el
personal manipulador de alimentos desde el momento de su contratacion y luego
ser reforzado mediante charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacion.
Dicho plan debe ser de por lo menos 10 horas anuales, sobre asuntos especificos
de que trata la presente resolucion. Esta capacitacion estara bajo la
responsabilidad de la empresa y podra ser efectuada por ésta, por personas
naturales o juridicas contratadas y por las autoridades sanitarias. Cuando el plan
de capacitacion se realice a través de personas naturales o juridicas diferentes a
la empresa, éstas deben demostrar su idoneidad técnica y cientifica y su
formacion y experiencia especifica en las areas de higiene de los alimentos,
Buenas Practicas de Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la
inocuidad.

Articulo 13. Plan de capacitacion. El plan de capacitacion debe contener, al
menos, los siguientes aspectos. Metodologia, duracién, docentes, cronograma y
temas especificos a impartir. El enfoque, contenido y alcance de la capacitacion
impartida debe ser acorde con la empresa, el proceso tecnoldgico y tipo de
establecimiento de que se trate. En todo caso, la empresa debe demostrar a
través del desemperio de los operarios y la condicion sanitaria del establecimiento
la efectividad e impacto de la capacitacion impartida.

Paragrafo 1. Para reforzar el cumplimiento de las practicas higiénicas, se
colocaran en sitios estratégicos avisos alusivos a la obligatoriedad y necesidad de
su observancia durante la manipulacién de alimentos.

Paragrafo 2. El manipulador de alimentos debe ser entrenado para comprender y
manejar el control de los puntos del proceso que estan bajo su responsabilidad y
la importancia de su vigilancia o monitoreo; ademés, debe conocer los limites del
punto del proceso y las acciones correctivas a tomar cuando existan desviaciones
en dichos limites.
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Julio cesar Jiménez arias

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEQ007824
24-9-2024
1193585916
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P | icmiencos b i FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
| CANDELARIA ‘ BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa: s
Nombre y Apellidos: __N/1 /v/ /) /P ?4416//24 ,1&‘9 ?""4

Cédulade Godadant:_ O 0 0§ 23 F(

Direccion: _Lotltiena 99 K (42 B 2 2 suiT

Celular: } 2if 20 Z EO é Q Télefono:

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

1 /\///l// ’]‘oﬁwxqe /Z'Sr,ﬁ,)s/fVO ce. fapl 02 30L&

2 CG.

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

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

CUALES: ')(’)/F/ﬁ ey /7"8/4(‘0

USA COMBUSTIBLE: st [__J NO )t] CLASE: GAS

ELECTRICIDAD

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

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

Firma: }JLLD-\—ED
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COMPESALUD ‘s ™

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

FECHA: 03/10/2024
INFORMACTON GENERAL:

Nombre del Trabajador: NICOL ALEXANDRA ROJAS PARRA
Docnmento de Identidad: C.C.[X|T.L[ ] C.E.[ ] Numero: 1.001.052.371 Edad: 22 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

Koh- Piel y Ufas: normal
Coprolégico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre

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

140






EVMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 830 007 652-4
RESOLICION N° 2674/2013

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

CONSIDERADO

Que de acuerdo con el contatod419/2006 la secretaria Distrital de Salud convino con Hospital de chapinero E.SE
Inscribir a los interesados en realizar la capacitacion de los manipuladores de alimentos en toda la
jurisdiccién del Distrito capital.

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

NOMBRE PROFESION
JOHANNA ISABEL SALCEDC QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS

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

Razon por la cual.

RESUELVE

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

L NOMBRE PROFESION cc l

[ JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE AUMENTOS 52.540.961 |
ARTICULO 2.La inscripcion de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicién de la
presente resolucién,

PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacién de manejo de alimentos se comprueba el
cumplimiento de lo establecido en las normas reglamentarias de la inscripcién otorga a la presente resolucién se
proceder3 a su revocatoria.

Articulo 3. El ndmero de horas de la capacitacion que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud
para supervision de los mismos. Deber3 ejecutarse a lo dispuesto en el numero sexto del articulo tercero de la
resolucién 2674 de 2013. Expedida por la secretaria distrital de salud

ARTICULO 4. La presente resolucién rige a partir de la fecha de expedicion y contra la misma solo procede el recurso
de reposicidn ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO

rom P ) U1 J[Djeomas 100 am - 5:000 5 | woessons ] 20 Fow!
NOMBRE SOLICITANTE Nicol A Rchs Edsce [N [/opiperzy/

NOTIFICASE Y CUMPLASE i

xCﬂ;‘M Q
Joﬁf: ‘:W JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ

GERENTE
Hospital Chapinero

[a)
SE TE Q
HAPINLRD
EMPREYN A BOGIAL DEL £8TADLO

UAREZ
TURO SUAREZ SUARE
JORGE ARTUR CTE

PRIMER PUESTO Hospital Chapinero E.8.E

e '!g ) g;-;— Ranking hospitales 2010-2015 . :
- - e VEEDURIA DISTRITAL - BOGOTI\ "’\é’ /

Of BOB0TA BC.



4MPRF.SA




CERTWFICADO DE CAPACITACION
EU  MNEOMOEMCODEANSNTOl

No. 1102984

/\ICAL

Ao sl LR Y S AN RIS N

NOMBRE: NICOL ALEXANDRA

APELLIDO: ROJAS PARRA

Doc 1.001.052.371

a‘mum.m
Se expide de acuerdo a Is Resolucion N*2874 de 2013
Fecha de Expedicidn Fecha de Vencimiento

fOCTUBRE 03 DE 2024) [OCTUBRE 03 DE 2025)

AUNTERO

£ cumplamieni Con o ko (4 decret 3078 . 1097

"G Al monion - Fodd Batal Favdar ¥ Comntana T P, 253008122 CND
Adorza Sectar s de Sdad - Mol Chacrerc
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ICILIARIOS NRQ UNICO DE REGSSTRO 1-11001000- 10 EAB-ESP
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o acueducto

ﬂ[ AGUA Y ALCANTARILLADO [VE BOGOTA

Erapresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
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RWICIOS PUBLICOS DOA

IT: B99.998,094-1

CUENTA CONTRATO

Ndmero para pagos

! Acusdocto |
Cargr; ﬁjo' residencial

Consuma residencial basico
Consumo residancial superior a basico
Cargo fijo no residencial

Consumo no remdr.nc;a! (m3)

m"h
R 111; I’.

-

,-'\}nm:lqril?.u.‘n;\ ;
Cargn fijo residencial
Consumo residencial basico

. Consumo residencial supenor a basico
" Cargo fijo no residencial

Consutro no res»dcnual (m3)

Fecha de suspension

Resumen de su cuenta

Numero para cualquier consulta

TOTALAPAGAR =~

“Agua #Alcantatillado + Aseo (sl dplica ver al respuldo)"
by Cobro Tarceros (si aplica’ver dl respaldo)s 5

Fecha de pago oportuno

22

Factura de Servicios Publicos No.

< OCT/23/2024 >

§18.901,58
8348717

$8.741,80
$3.725,87

11399658

13780363910

0CT/18/2024

FECHA DE EXPEDICION

$18.392
$76.718

$95.110

$0.742
$81.069

$90.711

0CT/03/2024

Datos del usuario

KENNEDY

LUZ MARINA PARRA LUZ MARINA PA
KR 94B 428 SUR 32 DINDALITO

ES THATCY _ 2 L,l As‘- DE US uso Res_’dgncial
UND HAB AEAMILIAE. 2 UND ). NO HABITAC'ONAL. 0
ZONA: 5 CICLO: N5  RUTA:  N55535A
Datos del roedicor

MARGA: WATERTECH sapsay 114389168 TIPO: VELOOIST2 DIAMETRC: %
Datos del consumo

ULTIMA LECTLIRA ! COMSUMO ('] | 2
LECYURA ANICRIGR Y | PROMEDIO(mY) | 38
FACTURAGO JBesmigue Wninahoma | 0

Ultimos consa

B

i 27
= ENE-MAR MAR-MAY MAY-JUL
$277.322 $154,256 $132.203
Paricdo facturado
JUL/18/2024 - SEP/14/2024

FECHA EEBPERADA OF LA PROAIMA FACTURA

DIC/11/2024

RANGO CMO BAS(CO Bimenmr segun Rosoluclon CRA 750’2016(0"\3 22m3)

§7.357-,
$30.688-

$38.045-

$3497-

|
{
|
$32,787-, |

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

$11.034,04 $11.036 (
$2.092,30 $46.030 |
|
|
PR sabtotal Otros,
§5.245,14 $5.245
$2.235,53 $49.182

2
(L2

la E 15&'1“"—
e 15 5 5 T 04

1a disponibilidad de tus
servicios publicos:

o £l huvto o faltante de medidores,
rejitlas y 1apas

o

Cajas o tupas levaniadis ¢
ingxistentes,

w Manipulacién d2 cajas, tapas, te) liat
nvdidores, idrantos o centins de
medican por parte de personal ajang
alaampre=

o

Cualquier otea actvidad irregular e
observes en lared deacieducto y
aleantaritiado

EIoER
pivile gomess by

cadena. s

T3ty X3 40 g .

i

Denuncia en

cualquiera de las siguientes
situaciones, asi protegeras

3 A A

PRENDA POR LA PERFORACIOHN

PARA ABRIQ NES

\Y (3

182472 74R14
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NO ES BASURERD

Deposita la
hasura en su
fugar y cvit
inundaciones en
temporada de
lluvias.
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wenlo de recaudo con los siguientes bapcos:
B i Credifnanciers, Conperalivo, B
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Calle 27 No. 1448 sur

COMPESALUD ~ “Siiss™ @ ¢ %

Bozoia D.I5. - Colombia
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5

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

recHA: 03/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: NIN| JOHANA RISCANEVO HERNANDEZ
Documento de Identidad: C.C.[X|T.L[ | C.E.[_| Numero: 1.000.002.306 Edad: 35 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

Examen fisico general: normal
Examenes de Laboratorios
rFrous ue sdiddiilda. roiiiidi

Koh- Piel y Unas: normal
Coprolégico: normal

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

S€ expide para presentar ante |as autoridades sanitarias.

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

\N65






EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO

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

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

CONSIDERADO

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

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

NOMBRE PROFESION
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS

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

RESUELVE

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

NOMBRE PROFESION cc
JOHANNA ISABEL SALCEDQ QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS 52.540.961

ARTICULO 2.La inscripcién de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicién de la
presente resolucién.

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

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

ARTICULO 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicién y contra la misma solo procede el recurso
de reposicién ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO
reom ) J 10 feoms] 7300 dpn - SO0pm | woesesiones [/0 Hogal
NOMBRE SOLICITANTE Mini T. Risranevg #. 1enx /poo 002 304 |

NOTIFICASE Y CUMPLASE "
IC-’;J“@ Q ‘
oﬁ""‘ M JORGE ARTURO SUAREZ ,JE : b

GERENTE HAPINLRD

Hoip Cmpmere EMPRESA sou.u. peL £6TALO
R0 SUAREZ SUAREZ
JORGE ARTUT S ERENTE s
PRIMER PUESTO Hospital § Chapinero

. E g;_':“ Ranking hospitales 2010-2015 . a }
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CERTIFICADO DE CAPACITACION
MANEJO HIBIENICO DE ALMENTO |

N

e T e e L L =3

NOMBRE: NINI JOHANA

APELLIDO: RISCANEVO HERNANDEZ| 2

Doc: 1.000.002.306 Fil

Este certficado es

personal e Intransferible
Se expude de acuerdo a la Resolucion N*2874 de 2013

FecE de E_xfedfl y Fecha de Vencimiento
bCTUBRE 03 DE 2021] [OCTUBRE 03 DE 2025]

g Alneoks - Fosl Sakal Favda Y Comankana TP 25254090122 CND
24022 Secnetara g0 Saud - Hespta Chapvers
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Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP

NIT: 895.999.094-1

CUENTA CONTRATO
Numero para cualquier consulta

Ndmero para pagos

Fecha de suspensién

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

Resumen de su cuenta

Descripcion |
;1
= Acurducto |
& Cargo fijo residencial 1
> Consumo residencial basico 2
ey Consumo residencial superior a basico
kS Cargo fijo no residencial
B Consumo no residencial (m3)
4 {Subtotal Acueducto- @) -
& Alcantarilado|
!.‘,: Cargo fijo residencial 1
= Consumo residencial basico 22
g Caonsumo resklencial superior a basico
5 Cargo fijo no residencial
= Consumo no residencial (m3)
> Subtotal Alcantarlitado @
»

Periodo actual

El cambio

esta en

TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantariliado + Aseo (s aplica ver al respaldo)
+ Cobro Terceros (si aplica ver al respaldo)

Fecha de pago oportuno

" AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

Factura de Servicios Publicos No.

Beneficio Minimo.Vital hasta 12 m?:

tus manos.

=

4283

Datos del usuario

LUZ MARINA PARRA LUZ MARINA PA KENNEDY
KR 948 426 SUR 32 DINDALITO g
' D} : . ——— o
9 a u u‘ : O ESTRATO: 2 | CLASEDEUSO _ Residencial
it UND HABIT AFAMLIAS, 2 ! UND. NO HABITACIONAL: 0
ZONA: 5 CiCLO: N5 RUTA:  N55535A
Datos de! medidor

MARCA: WATERTEGH

WOMECr 1141339166 TIPO: VELOO1STZ DIAMETRO: %

Datos del consumo

11399658 ULTIMA LECTISRA 2085 CONSUMO (m?) | 22
LECTURS ANTERIGR | 2063 | PROMEDIO (m) I_ E

FACﬂJﬁADG OOk Consurno Normal Desa'gue fuente allema 0

13780363910 Ultimos consumos m’

s
$86.492 ‘
= ENE-MAR ;AAR-MAY MAY}% gtomgu %
$277.322 154.256 $132
OCT/18/2024 Periodo facturado
< OCT/23/2024 > JUL/18/2024 - SEP/14/2024
FECHA DE EXPEDICION OCT/03/2024 FECHA ESPERA04 OF Lt PROKIMA FACTURA DIC/11/2024

RANGO CMO BASICO Bimestral segin Resolucién CRA 750/2016{0m3 - 22m3)

Otcos Cobros o Cuotaintsrés Tatal | Saido

a Pﬂg&f Ajuste a la decena $2-

Ben. min. vital total | 825 10&, ¥
{ Intereses de mora | $110 o
| -

§18.591,58 $18.392 $7.357-  $11.034,94 $11.035 |
$3487,17 $76.718|  $30688-  $2.002.30 $46.030 g s
2
[
| e
=
léx:l
$95.110 sasm.a-lf 2R Subtotal Otros $25.000-| <
y e
; f Otros conceptos gue adeuda | 'Valor Tetal &
$8.741,90 $8.742 $3497-  $5.24514 $5.245 =
$3.725,87 $81.969 m.m.{ $2.235,53 $49.182 E
: j %
| [
| &
| ‘ g
$90.711 | Total ofros conceptos que adeuda =
T
a.

$25.108-
ONSUMO MES

AGUAY M CARTARALADS:

$55.746 | $1.890

Denuncia en
la Linea 116

cualquiera de las siguientes
situaciones, asi protegeras
{a disponibilidad de tus |
servicios publicos:

® Ef hurto o faltante de medidares,
rejiltas y Lapas

-

* Cajas o tapas levantadas o

oY inexistentas.

® Manipulacidn de cajos, tapas, rejllag,
medidores, udrantes o centros de
medicién por parte de personal ajeno
alaempresa

© Cuatquiet otra actividad iceqular que
observes en la red de acueductoy
alcantariliado

1 Sumty meiteeada de IEPAEERD alETa rute) |
mparitdcsd permsoenis ‘:nu).! wantlade s Vigling

Y68
"’;a;‘n’a‘t et BT 4y e

152173 74514 112
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NO ES BASHRERO

Deposita la

hasura en su
El aceute usado no ) botq lugar y cvita

a la alcantorllla

inundaciones en
temporada de
lluvias.

BELSUNIDERD PESBASURERD

.. Yome un embudo Llwc la boteilaa

1. y disponga el atelte ¢ wnpuntode (RTINS d« ;
en una botella, I recoleccion. AclualmmlnIaEMBES?nolleneeumMadtmcaudocunlos;nguienk:bqacos:
| | BBVA, Bancolonibia, Pichincha, Falabella, Finandina, B 3, Credifi Coop B

PAGOS POR LA PACGINA WIED, AFF Y DILLETERAS

purto. s ‘Nequ Clard® 1G Q 1
o arw 14 -
. e a ' tnag-\ P rIr MG

v PESTAURA ,I',V.\ DEL rﬂ.)L NTE [ .,...',.'," GUIERK Y K HEM DES %
} 1] o
‘ o%?b% wy puntored Hrarmatobo
$17,19 icx sl (i 0 | | i EzA00s  NANG
$52,78 $87,97 $1961 |1 oo (
£ [ ]
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; _':ﬁ LA !_ [ PEit RA

1t L spcidieates  wips diog T’ vnsicad o L o0t Ao 00 SATVRIONE ¥

)

Inscribete ¢la factury Racibirés un corroo de (o

virtual an EAAB-ESP con la cenfirmacion

www.acueducto.com.co de tu inseripcion,

Llena el formulario con Recibe #TuFacturaVirtual

tus datos en el correo electrénicoy
olvidate dsl pcpnl

13780363940 - 11399658 ¢ acueducto
LUZ MARINA PARRA LUZ MARINA PA ; : $86.492
JUL/8/2024 - SEP/1412024 KR 94B 428 SUR 32
(415)7707200485271(8020)137€03630109(3900)000000086492 . e oAt ,

- B30 2024

152174 74514 272


http://www.acueducto.com.co
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Nicol Rojas Parra

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEO008875

® | oiiseRos B

1001052371 MUY e
' Made for free with Certify'em
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Nini Johana Riscanevo

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008876

2-1-2025 Q 1 uu cumw urs m @;

1000002306 mm c wR

| Made for free with Certify'em







R FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
&) | CANDELARIA { BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos: ({4 #1210 0L s pp bowre ‘7 & Af %
Cédula de Ciudadania: 6/ 285 H 72
Direccion: £~ e/ fe (2 & [-40

Ceurn 30/ 37173} taciono

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

Ml‘f/Zt/./ Zuc_/;f/'r‘ (00/”7f47 cc. /.032."/36'-?0()

% cC.

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

FRUTAS . COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES é COMIDAS TRADICIONALES OTROS Jal
CONFITERIA CHICHA X

CUALES: (o 18 %e ¢ SuA |

USA COMBUSTIBLE: 81 [ NO m CLASE: GAS

ELECTRICIDAD

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

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

Firma: )\Kd f‘iﬂif/oﬁpc’ese\') ;02

YA
e






REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL ;

CEDULA DE CIUDADANIA
" NUMEED 51825492

WMEZ CHICO

APELLIDOS

A

Ry e oy -
OREY>

) MARIA OLIBPA
| q

i
/ - - -
4 '.Lf fﬁ‘ﬁw.?;,L (33 —-Ms&/\
P el e e e
: T FIRMA
o

Y [

/

- S 4 244

18-FEB-1966

FECHA DE NACIMIENTO

NATAGAIMA
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
08-0CT-1984-BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPECICION /M

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUZ 25COEAR

{

.‘_‘L
A-1500121-42099865-F-0051825492-20020415 0076402105A 02 113811471

432
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Laboratqrio clinico
Dr. Claudia Bibiana Correa

NOMBRE:MARIA OLIMPIA GOMEZ CHICO FECHA: 01/10/:2024

EIVIPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDIDAD: 51825462

FROTIS FARINGEO:
COCOS GRAM POSITIVOS: +
COCOS GRAM NEGATIVA 13

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO.

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO

COLOR: CAFE
CONSISTENCIA : PASTOSO

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS.

BACTERIQLGGA - UN NDES
R.M.5.P 10720 DE, 1.992

CARRERA 11 No. 61-19 OF\C: 301
Tels: (B01) 4575054 - 3115906284 J

CRA 11 No 61 — 19 OFC 301 — 8. CHAPINERO BOGOTA D.C— CEL 3114997341 - 3115906284

e 3

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION 5.0 N°E566 SSB
NOMBRE MARIA OLIMPIA GOMEZ CHICO FECHA: 01/10/2024

EMIPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: 51825492

e
CERTIFICACION MEDICA

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

CLLE 63 A No 28 = 51 — i, BEAJAIMIN HERRERA ~ CEL 2 114997341 - 3115006284
4







ALIMENTOS SEG'UROS Y MEDIO AMBIENTE
3134237441 -3175750817

PLAN DE CAPACITACION

CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION 2574 DE 2013

& JUAN PABLO ATEHORTUA BUSTOS
PROFESIONALES A CARGO NATALIE ARTEAGA DUARTE
INGENIERO DE ALIMENTOS
QOCUPACION INGENIERO AMBIENTAL

C.C. 80.232.621
IDENTIFICACION C.C 45,631,508

25254131147 CND
25238145749 CND

N* TARJETA PROFESIONAL

- INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO INTERESADO EN CAPACITACION EN EL MANEJO HIGIENICO DE
ALIMENTOS

NOMBRE COMERCIAL:

PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:
NIT:

MATRICULA MERCANTIL.

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

INFORMACION PLAN DE CAPACITACION

SESIONES 1Y 2: 10 HORAS DIVIDIDAS EN DOS

SESIONES DE S HORAS CADA UNA
DURACION

SESION 3: 3 HORAS EN UNA UNICA SESION

1139
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Maria Gomez chico

Realiz6 el curso gratuito
HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD 2

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008466 - )
14-11-2024 & Hada:

51825492

'M Shh|

P s

AR

3 Made for free with Certify'em







KR1ANO12C 621033
KR 13 12 C 62 CANDELARIA
BOGOTA, D.C. - LA CONCORDIA

05402

554 11513252488

VALCR ¥Vih
APLICAQO

5801,28

CONSUMO DIARIO:
3,24 10Wh

VALOCR DIARIO:

1 Mat Abr, May Jun ¢ 2 $9.453 A
| PERIODG FACTURACO:  Dias CONSUMO MES Sl tPIEi
02AGOR2024A 02 SER2024  FACTURADCS: 32 315 ko raik

INFORMACION DE LA CUENTA bt | y

CLASE DE SEAVICIO: Comarcial AP TERRUGC N £ |
ESTRATO: Q \Hers) " (Eibios) | E : Bogfrals yeatly
1 g:ggéﬂkw: 209 LIl n | R oz wiace
| FAGTCR: 1 3 icina was
| RUTAREPARTO: - 30004054022554 | ! © 5183903070 Sormropumsmot |
| RUTA LECTURA: 24051040389 | | * . ) X
| MANZANA DE LECTURA: MS00310404 ‘ - Perma
| NEDIDOR NO: 115-10252435 g
MEDIDOR NO: 113-10252435 k4 3R :

{

_! o O SenayCurci | 11528k 8013142055
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io mejor da tu gnargiaa
| quisnes o necesitan.
/  Pusasa raafizar lus dosacicnes en:
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| "Comparta mi engrgia”
Apona sugands: $30.288
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couscr g REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.032.436.900
GOMEZ CHICO

- Nombres
MARY JUDITH

= Nacionalidad Estatura Sexo
COL

echa de nacimiento GS.
- 14 MAYO 1990 A+
ugar de nacimiento

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

echa y lugar de expedicion

= 27 MAYO 2008, BOGOTAD.C.
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& | REGISTRADOR NACIONAL
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Laboratorio clinico
Dr. Claudia Bibiana Correa

NOMBRE:MARY JUDITH GOMEZ CHICO FECHA: 02/10/:2024

EMPRESA: PARTICULAR

DOCIDENTIDIDAD: 1032436900

:
& )

P

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Meédico especialista en salud ccupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019
RESCLUCION 5.0 N°6566 SSB

MOMBRE: MARY JUDITH GOMEZ CHICO FECHA: 02/10/2024

'.—'.fv.’ll’R‘ESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD:3.032436900

FROTIS FARINGEQ:
COCOS GRAM POSITIVOS: +
COCOS GRAM NEGATIVA b

MO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANGS: NEGATIVO.

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICQS.

COPROLOGICO

COLOR: CAHE
CONSISTENGIA : PASTOSO

MUESTRA MEGATIVA PARA PARASITOS INTESTIMALES X AMEBAS.

Dha Claudiug i
BACTERIOUOGA - UNIANDES
RSP 10720
CARRERA 11 No. 6119 OFIC, 301
Tals: (601) 4575064 - 3115906284

—— e i

CRA 11 Mo 61 - 19 OFC 301 — B, CHAPINERO BOGOTA D.C ~ CEL 3114997341 - 2115906284

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATOR!O,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR LO

TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

CLLE 63 A Mo 23 ~51 —B. BENJAMIN HERRERA —~ CEL 3114997341 - 3115306284


CHAPINF.RO




ALIMENTOS SEGUROS Y MEDIO AMBIENTE

3134237441 - 3175750817

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

N° TARJETA PROFESIONAL

25254131147 CND
25238146745 CND

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO INTERESADO EN CAPACITACION EN EL MANEJO HIGIENICO DE
ALIMENTOS

NOMBRE COMERCIAL:

PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

NIT:

MATRICULA MERCANTIL.:

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

INFORMACION PLAN DE CAPACITACION

DURACION

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

SESION 3: 3 HORAS EN UNA UNICA SESION

1939

A," - -

SRS



’ A3D ESTRATEGIAS Y SOLUCIONES
EXPIDE EL CERTIFICADRD DE ASISTENCIA A LA:
CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS A:
MARY JUDITH GOMEZ CHICO
; \ / ldantificads con C,C N.* 1.032.435.700

COPM UNMA IMTEMSIDAD HORARIA DE 13 HORAS

\
\\ / (l/l-c‘ S22t
\\
\ Y
K Iuan fabis Alznwtuo Tusios
\ fngenices Aln2atos
\ TP 8 25254131147 GHO SESOWCION 317408
\ TR

‘\




Gi”":@i . Bogotd

ENELCOLOMBASA ESP.
NIT-860.083.575-8
Callo 83 No. 13- 45Plso 1

ey [ENTE”

JRE INGENIERIA SAS
KR1ANO12C 62LC33
| KR 1B 12 C 62 CANDELARIA _
BOGCTA, D.C. - LA CONCORDIA

INFORMACJON DE LA CUENTA

LASE DE SERVICIO: Comerclal
*ESTRATO: o'l
CARGA kW: g00 |
| FAGTOR: 1
! RUTAREPARTO: - 3004054022564 ~|
RUTA LECTURA: 34054040389
| MANZARNA DE LECTURA: MSC031
| MEDIDOR NO: 115-18252456

| MEDIDGR NO; 3 115-18252456 |
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Mary Gomez Chico

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008874

2-1-2025 @ | U.AE.CUERPO OFICIAL &
1032436900 %=! | BOMBEROS strme

| Made for free with Certify'em
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6581

Datos del usuaric

Z M GUERRERO SANTA FE

CL2ABISA378 GIRARDOT
ESTRATO: "2 Tciasepeuso:  Residencial
UND. HABITFAIILIAS: 1 { USD, NO FABTAGIONAL: 0

ZONA: 3 CICLO: P3 RUTA: P33580

Datas del medidor

e, TRON AQUADIS - )
Escaneay paga tu faciura  MARCAI  couposme  NUMERD: A1653523%8 TiPQ( VELOOISRIBIDIAMETRD. %

Empresa de Acuaducio y Alcantarillado ds Bogota - ESP
NIT: £83.293.084-1

CUENTA CONTRATO 11557574 Datos del consumo _
Nimero para cugiquler consulta ULTSMA LECTURA: 557 CONSUMC {(m*) _§ 17
“LECTURA ANTERICR: 540 PROMEDO I | 18

Factura de Servicios Piblicos No. FACTURADO CON: Consumo Nomal _ Gescargus hugra sbema | 0
Nimero para pagos ' 15822644116 Gitimos consumos m' =

TOTAL A PAGAR i e

Amzvmmwu-mtdaﬂmmdwm

&
:
]
8
2 Cobro T § apiic I ido|
* ercenos {5 aver alres —
2 Lo e NOV-ENE ENE-M_AR g(AR-MAV géngg
B AGO/26/2024 §73.083 143.052 91.312 NSUMO
& Fecha de pago oportuno s D
§ Fecha de suspension < AGO/29/2024 > MAY/22/2024 - JUL/19/2024
L= N
g FECHA DE EXPEDICION AGO/08/2024 FECHA ESPESADA DE LA PROXIMAFACTURA OCT/12/2024
uo\T Resuman de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral segin Resolucion CRA 750,2016{0m3 - 22m3)
' Awste a la decena - ‘
e ; Ben, min, vital total Y §24.984-
Acuzducto i ; '
g Carsgo fii resifarcial l 1 | $1829482 $18.295 §7.318-  $10.976,95 $10.977 l
g Conouma tesidene2l basico | 17 $3.469,93 $58989.  $23.588-  $2.081,96 $35.383 i
5 Consume reddencal supenss a Bhiseo | | ! ‘
Q Cuargo fijo s residenaal I | !
g Conzuma ro resdencial im31 ¥ ] i |
e ot S e | §77.284  $30.914- RN Subtots
# . P i
< | Alcantarillado | | ] |
% Cargo fijo residencial [ 1 1 s8s9598 $8.596 $3478-1  §5.217,57 §5.218
§ Consuma regidonsial basco 17 | $270853 §63.045  S25.218-]  $2.225.12 £37.827
§ Consump residncal sperra basico ||
z Caga fijo no residencial ! i
% Cassumo no residencial {m2) {
S sii $71.741 528696
g
g

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m. —
7 24.984-
Penodo actual , o ! :

Elconsumo en tu

Como habitantes de Bogota : factura puede
| primer paso para verse a5l

debemos construir una . camblar tu relacibn
nueva relacion con el agua. i iconelagua.

El cambio [
eSta e n . k& ‘ FREALISE SnjoRanas
t u s m a n os \;-Situiudcldordn,,( il

N
\ errn g llave CUOrtdo
y lo puedes lograr b comumeta @ &..,,.,‘.’x..!‘ s

ek Usa g lavedore
1) coniiacargs
GY Y completg,

Ciwrra lafiave

fue estas hacicnda te sitenas o {e opigLes

COHOCiendO tu bier L Lared. cl'ﬁ npG

= o=

consumao.
- Qo Hewtitizaoelogua
. = Idltu"viqmn.*lu'.éa
e - | ok R SE e A hegor.
o B semeeniwont [ £ feg 0 0cporElA
un . osror gua Cenoce mas li§:u en la prdeiena factura

caderia. s w5
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16569 8157 1/2
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Deposita la
hasura en su
lugar y evita
inundaciones en
temporada de
lluvias.

BELSUMIDERC M ESIRASNSIRD

CUIDAMOS .
ELAGUAPARA [ sovas m»hm M?&MM&MMMMHM%
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| 54 APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIERTE |
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@ AN W13 FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
&2 | CANDELARIA ’ BOGOTA FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Cortrespondientes al titular de la Carpa:

Nombre y Apellidos: CC‘"M j"d‘“" Heh RC‘C‘\\Q‘*L
Cédula de Ciudadanis: __ DS ng \3s Y
Dikeociti: Cale b N: 0-Gi colu

Celular: 20001376 ¢ Télefono:

Nota: El titular debe adjuntar 2 fotos en papel fotografico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, 1 cecibo piiblica no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y hebidas, deben adjuntar; Certificado o carnet de manipulacién de

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

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

L CC

2 e,

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Deullar alimentos, bebidas, confiteria, dulees, etc, Que se van a vender; (nicamente se va a permitir ¢l ingreso de los clementos
mencionadns, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacidn de los productos comercializados durante la festividad,

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRIS .‘ COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFEITERIA | ] CHICHA
CUALLS:
USA COMBUSTIBLE:  s1 [_] NO [ cLASE: GAS

ELECTRICIDAD

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

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

Firma: /f Jb/(%/% ‘/Z)
e 3SYPS @5~

|
|
\4e3
CEVIVERE
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& MEDICAL CLINIC C\

DR- RATAEL UICOLAS GUZMAN PADSLLA A {“" /

MEDICO LABORAL
RM: 310203-REG SO 1448

Ehratastguristersia gaaii esen

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO - MANIPULACION DE ALIMENTOS

Examen Médico general haciendo énfasts en Diagnéstico del sintomético
Rcsolucuén 1090 dc 1998 Sccremria Distrital de Salud

T #ioltimiria

DATES BEL PASTRNTE )

(\ FECHA: 05/10-2024 REGISTRO N®  SO-N230810

r

C.C 36.485.185 NOMBRE: ) e MEN JUDITH MELO RODRIGUEZ

\ CARGO: AUXILIAR
—— -o

4 + + )
{ Y NICES )
i FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
2. KOH UNAS: NEGATIVO PARA MICROORGANISMOS
% COPROLOGICO NO APLICA
4. EXAMEN MEDICO ENFASIS PIEL Y UNAS: NORMAL
\

- ;
SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO APTO PARATRABAJAR EN CADENA ALIMENTARIA

&@mvm)

~UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- -USAR UNIFORMES COMPLETOS PARA AREA DE TRABA!
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO

SR

( PROCRAMA BE VIGILANEA EHDERICLSEIEA ) \
visuat: () auoimvo: O RESPIRATORIO: {_) CARDIOVASCULAR: OPSlcosocmOchoNOMcccrOomo (1

g

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en
nuestra Institucién.

Q‘. (_,._-‘).‘* &g~ (_\\v-om- \\—:’

OR. RAFAEL NICOLAS GUZMAN PAL! (A

MEDICO LABORAL i é

R 319293~ REG. 3O, 1446 (29/04/20.11 | ! & ,/,- 2l A7 ¢ //_,
RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML FIRAA DEL PACIENTE

Especiabdad. SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS DOCUMENTO DE ID-

LABORALES 7 ( // (\/ =

cc weaazm RM 310293-REG.50. ms / ("\.\ mwtm-octuucm QR DE VERIFIVACION
t CC‘M’"P.J-UD\D P g FLom) e pepaen tur fes eaclin vog dnl g b 0Ty " v cAyeen Ty 3 g by B SO |1,

SREE A 2ohis B 2 B0 AT Ui Tt A1 e L Bt LM S g 1N AN T LR rey RS O et B bt

Direce'iv AV KR 21 £27-80 Teifono: 577 TRBAR - 5257188 - 5887199
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SALUD OCUPA

WWW.PREVEMEDI

CIOMAL-CALIDAD-MEDIO AMBIENTE
v)l‘-l }LT’ - >

%

g, CERTIFICADO DE CAPACITAC
o :

ra ST A g ST -
g - EL MAN!PULADOR DE ALIM

7 = RESQIUCION 2674/2013.CURS 0,87

S 2= | LINTRODUCCIGN: )

— n = El presente plan de capacitacion certifica que las personas que se encuentran relacionadas en el listado ce
*" 6, E i 2 | asistencia se encuentran asistiendo o asistieron al curso © de Buenes Précticas de Manufactura BPM en su
;g ﬁ g; ; defecto para manipulador de alimentos, y su duracion es de minimo 10 horas anuales de forr yacién continua

:([) Eg gtﬁ y cuenta con la metodologia de desarrolio tal y como aparece al respaldo del carnet como lo exige la

& P %3 g 53 normativa 2674/2013 (Art.12 y 13), este certificado es aplicable a toda persona que ejerce actividades con

g %“ ;o_ o g% alimentos durante cualquiera de sus fases hasta que llega al consumidor final, esto incluye durante su

3 lg EU <z preparacién, fabricacién, transformacién, envasado, almacenamiento, transporte, distribucion, venta,

§ g o ! | suministro para el servicio de alimentos y materias prima para alimentos, de igual forma se asignd un

= * EAS £X médulo de capacitacién de prevencion del COVID-19.

. B |

2 2. METODOLOGIA: [ VIRTUAL - TEGRICO - PRACTICO )

x! 24 MELRO-LUDN Z3tz

prevemedichseq@gmail.com
“La Gloria y el honor sean para Dios" 1 CUrim') 34

jtacidn sa realiza a través del . donde las personas integran conocimientos tedricos y
n la creatividad vy la innovacidn, provocando un cambio de enfoqu e y de actitud e

intencion “HACIA LA IMPORTANCIA DS LA PREVENCION EN LOS RIESGO I,!LL,":".‘ TARIOS” Esta dinamica

facilita nuastro dasa‘ rollc integrai en su doble dimensién ldgico-analitica y crex tivg-emociongl, Tacilitando

S - —~ nelic 2 C =~ N~ ~lie
sestra manera de percibir los peligros y creandoe conciencia de inocuids "/CEH.;V::..! al

i1 SSL

evaluaciones conforme 2 los temas de capacitacion vistos y se dejaran actividades para desarrollar en

esicnas desarrcllames diferentes juegos didacticos, donds de manera creativa se realizaran las

m
(n

compaiiia del tutor.

2.2 PARTICIPACION VIRTUAL
Para esta actividad se dejaron como maximo 6 modulos distribuidos en alternancia en sesién presencial y

sesion vurtual de temas de profundxzaaon distribuidos para un total de (11) once mddulos de Buenas

Préacticas de manufactura BPM para manipuladores de alimentos en la respectiva actividad alimentaria

laborada y (1) un médulo de prevencién y seguridad y salud en el trabajo EPP y normatividad vigente en

'SST, distribuidos de minimo una hora mensual, de esta manera se cumpliria con lo estipulado por la
*.normatividad colombiana vigente.

2. 3 MATERIAL DIDACTICO: En la primera sesion se entrega la cartilla del plan de capacitacién y BPM al

mampulador de alimentos, v en cada sesidn presencial se le entregara material correspondiente de ayuda para el

p ~-proximo manipulador.

onsultorfa en Seguridad y Salud en Trabajo ISO 45000 Seguridad
Calidad Alimentaria 1SO 22000-HACCP-Media: Ambiente SO
4001, Sistemas Integrados de Gestién, Seguridad Estrategica Vial,

urso de BPM para manipuladores de Alimentos, Cursas de Alturas,
urso de Bioseguridad, Administracion Outsourcing, Examenes
édicos, Auditorias internas, Capacitaciones Neuroludicas



http://WWW.PREVEMEDI

B N BTSN R OGRAMA BE RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL :
3. METODOS DE EVALUAC!ON =
Las evaluaciones se realizardn en la sasidn 1, 6 y 12 de manera presencial y serén entregadas como soportes

a la persona que realizd y cumplid con satisfaccion con el 70% de los parametros establecidos parz el curso
de BPM.

4, SOPORTE Y ASESORIAS: , .

Como métodos de soporte y asesorias en materia de inocuidad y calidad alimentaria, se cuenta con un

sistema de atencidn de pronta respuesta para consultas de manera personalizada, por medio de Whatsapp

Business No 322 339 62 07 que se responde de manera inmediata, o por linea fija (601) 522 42 60 que

también es un medio inmediato de comunicacién, de otra forma se puede remitir a nuestro e-mail
0 por nuestras redes soclales en'=

A 3 s A
PERSONAL CAPACITADOR{A): Drou Adwricina M coceloy Galinde Meline

o

Profesional en Salud Ocupacuonal con Licencia en segurldad y salud en el trabajo No 4913/2020 SDS

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y CALDAD ALIME = (A UNIVERSIDAD PEDAGCGIC
DGICA DE COLCMB! T RE7.337455 AH.JITO‘Q II\ITERND ENFSCC 2"0% V51 ISO .206‘0 4013 Y
PROGRAM; ‘-’4*‘* P!?EEV QUIST “"5 BASADGE Z V LA FARMILIA DE NORMAS I30/TS 22002 3GS REEG Mo

(R

72713900/157330524, AUDITOR INTERMO (S0 14001 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL SGS REG. No
147335170, y con experiencia en e sector de la calidad e inocuidad alimentaria desde el afio 2014,
5.1 FORMACION Y EXPERIENCIA ESPECIFICA: .
e Asesoriasy acompafiamiento en tramites ante secretaria de Salud, INVIMA, bomberos, CCB.
o Elaboracion del plan de manejo de residuos sélidos, planes de emergencia y rutas de evacuacion.

e E!aﬁbiééién de medidas preventivas y correctivas en PPR y PPRO en oportunidades de mejora.
© EIaboracuon implementacion o Actualizacion del Sistema de Gestion en Calidad Allmentan%

q\l

.~ SCA), riesgo ambiental y Seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). m‘mﬂi S
.. Auditorias Internas en ISO 22000:2018 V5.1 SGIA E 1SO 14001 SGA. ik 2
" e Implementacion de los sistemas HACCP en todas las etapas de la cadena Allmentarlamwgﬁﬁ ,\

Lo N e
gt ey

p o pr
( MML&L&Q@ sogdqmmmgmgaq TACIQN DOCUMENG0 CONTROLATT 5

SUDIFRECCION INSPECETIM, VGLANCIA ¥ CONTROL DE FERVICIOS 0F 41 P L SG
RESTLUCION No 4813 de 15/10/2020 £ Servicio t\azlmd |k \prmqug SENA v

P by 2uad e Lot (=0 9 Frasdognn 7e S0 o Sagrdd ¢ Silader 27 iﬁmmkmmlgu COPIA %mﬁﬂ"w“ nmuunur;:;

LA SURDRECTCAA CENGPECSION. WIBLANTIA 7 CONTREL SEERVICIG 22 armauwwm:\l\rcmnn\uumm«m

..--Codi afenal.A:t;cula 291?#5@5#& MMento falso-El-que sin-haber cancurkida

uﬂ\ 1 aa deente g:swn slorg e Sakal ) Pukdn Sy o mpents 7: 2 mml M J

"l lfca&“ﬁ'h"ﬁmere uso de q_n[ento publico falso-que pueda servirtiéptiéba,

r;ﬁmﬂ;ﬁﬁm@*ﬂﬁﬁﬁfﬂ jen pn,s:on de cuttro (4) adoce (12) afios. wmenm -

P % == 0 Auditor interno en FSCC 22000, V5, 150
3 _ﬁ%" 22000:2018 y Programas Prertequisitas /

basados en la familia de normas ISQ/TS

22002,




| CERTIH-BADU DE FORMACIGN CONTINUA 4

MANIPULADOR DE ALIMENTOS £
HIGIENE ALIMENTARIA BPH

Ras. 2674 del 2013

; ummll;aluniﬁﬁimulummmmm
@iy A0947

IR 20?5 i

RODRIGUEZ

\I

capacltaclon y formacion de acuerdo a los lineamientos establecidos en la
resolucién 2674/2013 en sus art. 12y 13 e ISO 22000:2018 BPM

PROGRAMA DE FORMACION EN BPM E HIGIENE ALIMENTARIA . .,
(12 horas) Y

1.Manipulacién de alimentos e higiene alimentaria Res. 2674 o
2.Protocolo de Bioseguridad para el manejo del Covid-19.
3. Alteracién y contaminacidn de los alimentos Capacitador responsable:

4.Enfermedades causadas por alimentos ETA
5.Trazabilidad alimentaria el producto "De 13 granja a la masa’

6,Plan de saneamiento basico. G v
7.caracteristicas de las instalaciones, equipos e utensuhos Adrian, alindo
8.Importancia de la salud ocupacional y EPP. Esp. Seg y calidad all
ek SaOigCURaEang ) Aud. Int. en FSCC 22000 V5,1, ISO
9.Calidad bromatoldgica de los alimentos. 22000:2018 SGS
10. Control de calidad en los alimentos sistema Appcc. Reg.N® 72713900/157330534

11.Alergias alimentarias.
12.Conservacién, envasade y etiquetado

Carrera 21 N° 24-94 sur piso 2° -J322 339 62 07 & (1) 52259 1 i

|
' F www.prevemedic.com.co ‘ '

~Bo0:

(1¢4


http://www.prevemediccom.co
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Carmen Melo

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEO008873 T em— @

2-1-2025 @ BN

34485185 . | BOMBE§9§ EEy
| Made for free with Certify'em







remme

acueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

rl

u@f—

Emprasa de Acueducto y Alcantariliado de Bogotd - ESP
MET B52.999.084-1

CUENTA CONTRATO
a Nitmero para cualquier consulta 10104737
T T e ou L —
% Factura de Servicios Publices No. /’
o Numera para pagos " 13768075510
i e
& Agua+ Afcantariliado + Aseo (si aplica var al fespaltio) $18.418
i Cobro Tarceros (siaplice ver.al respaido}
. Fecha de pago oportuno AGO/26/2024

¢ Fecha de suspension

-
1/

FECHA DE EXPEDICION
Resumen de su cuenta

LICOS DOMCILIAR DS MR

S

Cango fijn residencial

Conenmo residenclal basico

h, Consumo residsictal supanor a hasico

o Cargo fijo no residencial |
2 Conainno niesidencial (mid)

- .

$3469,03 §3470

|
|

: 3 $21.765:

. ittariindo |
;_’l Cargo jo residencial i $8.695.98 sa.eue‘(
: s370053 53700

1 Consumo residencial supesior o basioo |
= ot
x Cango fijo o resklencil

& Consumo residencial basico | I
& Consuma ne residencial mm [

Beheficio Minimo Vitai hasta 12:m%
Periodo actual

Como habitantes de Bouc«u
debemos construtr unez
nuevd relacion con el af_;ua

El cambio
estaen

R T Poeae——

~ AGO/29/2024

AGO/08/2024
RANGO GMO BASICO Blmemal nogan Resnluelén CRA 750’2016(01"3 22m3)

57318
$1.388-

LA CUNLCOURUIA

| CLASE DE USQ: Re_nldenclal
UND. NO -*AHHAUONAL 0

RUTA: P33587

UND.HABIT 7ML,

ADAD, .
1

ZONA: 3 CICLO: P3

Dates de! medidor

MARLGA AQUAFORIAS ' o =7 27880 1IF( VOLUISC DIAMITRON %
Datos del consumo

ULTIMALECT 2 260

LECTURA ATERN S 259 PROMEDIO(mY) | 2

FACTURALY M Consumo Normal i Dasezugus fuanty ultmmJ

Uitimos conwsumas m
4

v i

{ CUNSUMO (n7)

1

Ay v e

NOV-ENE ENE-MAR MAR-MAY
$31.929 $19.972 $24.169

Peripdo facturado
MAY/22/2024 - JUI/19/2024

FECHAE PROA DL LA PROKIMA FACTURA OCT/12/2024

$1097695  $10.077
$2.081,96 $2.082

§11050
$5.217,57 ssatg
$2225,12, $2.225

~ $10.251

§ El cansumo pn
facturs

B VerLe as X




CUIDAMOS

?g 9 ELAGUAPARA

“~atos CUIDARDETI

$17.21 $28,69 17
$52,78 $87,97 $53

nrarbate oo factum
virtuerld 2n
www . ccuerducto.con.co

tienae! formulario con
s daioes

$0

Deposita la
hasura en su
igar v evila
inundaciones
temporada de
uvias.

HE

BELCUMIDERY S CSBASUNRTRO

O, D Pieen, Fbel i

uj @ @ punto. - (,ﬂ,., i
2 Purdo de Pago ? ‘?"i :

RS VPG S A

Reclvirds un corren de lo

© LAALSESP con la confirmac ion

de W inscripaion,

Recibe #TuFocturaVirtual
un el correo electionico y
olvidate dal papal

NO ES BASURERO

enfo de recaudo con lus sigulentes bancos:
ancamia, Credilinantieta, Cooperativo, B

pow Nequt ”“;‘;Y v pala




AN FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA _
&5 | CANDELARIA ‘ BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025 ay

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa: T
Nombre y Apellidos: ‘ Iz E& LA % [l e ga e o

Cedula de Ciudadanin 9. 6 A4. 43 R

pircccion:_Pc 4 Py 4 A2 B8l o

Celular: DL T4 OB 404 L Tatetono:

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

i_z%ua_&ba@a_qm M o« ) o082 {O8

2 «_ D -coo. IR0 ~573

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

3. DESCIPCION, TIPO Y'CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confiterfa, dulces, ete. Que se van a vender; dnicamente 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,

FRUTAS — COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS s
CONFITERIA CHICHA

CUALES: :'?\ 7\Q

USA COMBUSTIBLE:  SI ] No  [_]  CLASE: GAS
ELECTRICIDAD

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

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

l’irma:LUZ /Vla V"”a!Ja// &

40






COMPESALUD  “niasisie ™

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

FECHA: 03/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: LUZ MARINA PARRA MORENO
Documento de Identidad: C.C.[X|T.L[ ] C.BE.[_] Numero: 39.634.473  Edad: 62 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

Koh- Piel y Ufias: normal
Coprolégico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre
Reg. Medico 2 C.C. No.

fgi%'






REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

" NUMERO 39.634.473
| PARRA MORENO

’ _APELLIDOS

i OMBRES
'L//N E

f

e
N —

T” \LUZ MARINA

PR Moo paea

e et
/’/‘ ..l)//
L’ "

A-1500150-01216985-F-0039634473-20210222

recHA DE NAcIMENTO 02-SEP-1962

RAMIRIQUI

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 AB+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-0CT-1980 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

i

0073506181A 1 9914756583
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it

T
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ENMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO

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

Por {a cual se escribe 3 una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacion en Manejo Higiénico de Alimentos,
PLAN DE ATENCION BASICA
PROYECTO MEDICO AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA
EL GERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO ES.E
En uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERADO

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

Que en cumplimiento de lo dispuesto en laresolucién 2674 del 2013, en su condicion de persona
natural por efectos de obtener Inscripcibn presento a esta entidad solicitud los documentos.

NOMBRE PROFESION
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS

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

Razon por la cual.

RESUELVE

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

NOMBRE PROFESION cC
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS 52.540.961

ARTICULO 2.la inscripcién de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicién de la
presente resolucién.

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

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

ARTICULO 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicién y contra la misma solo procede el recurso
de reposicién ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO
o ) 2 woms| 7  To0pm | wossons [ /0 £y S
NOMBRE SOUCITANTE ) cew | 3943423
NOTIFICASE Y CUMPLASE "'

M‘:M JORGE ARTURO SUAREZ ‘l o '?é’»‘oc

I“a. o HAP'NERD
i’.m’.ﬂ‘. souIAL nr. ttTM)O
SUAREZ SUAREZ
JORGE ART (CneaTe
. PRIMER PUESTO T
o g - Ranking hospitales 2010-2015 . =% ' v_‘
- aE VEEDURIA DISTRITAL
. | BOGOTA

\4a3






No. 1102936
NOMBRE: LUZ MARINA
APELLIDO: PARRA MORENO

DOC: 39.634.473

personal

Este certficado es e Intransferible
Se expide de acuerdo a Ia Resolucién N*2674 de 2013

Fecha de Expedicion Fecha de Vencimiento

[OCTUBRE 03 DE 2024 [OCTUBRE 03 DE 2025)

Fa caarplimeso (oo o amouio T4 Secnete 0TS T

g Almenin - Fodd Salad Fawlir ¥ Comuntara TP 26274006122 CND
AdorEa Secretya 80 Sa0d - Howpta Chackere
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Luz Marina Parra

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008870 -
2-1-2025 @ B0 X,
39634473 m oc Py

| Made for free with Certify'em
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Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd

o R

NIT: 699.980.094-1

*=11001000-10 EAB-E

GISTRO

2ERE

AR os NRO. UNICO

ATITS FUBLICCS 20M)

EMTIACE S

ERINTEND!

VIGILADA FOR LA SUS

CUENTA CONTRATO

Nitmero para cualquier consulta

Numero para pagos

Fecha de pago 'oportuno

Fecha de suspension

Rasumen da su cuenta

! M w:dm fo
Cargo fijo residencial 1
Consumo rasidencial hisicn
Consumo residencial superior a basico
Cargo 1ijo no residencial

Consumo no residencial (in3)

A1, i

: Ah‘::m(armndnf
Cargo fijo residencial
Cansumo residencial basico
Consumo residencial superior s basico | 21
Cargo fijo no residancial
Consumo no residencial (ma3)

-

Factura de Servicios Pablicos No.

FECHA DE EXPEDICION

$18.991,58
$3.487,47
$3.487,17

'
$8.741,00
$3.725,87
£§3725,87

=¥ acueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO DFE BOGOTA

- ESP

Escanaay p.xn: m Luclurs

11362600

11727385517>

\\__,.-.-—-

ZOMA:
Datas dai meciidor

Dalos del usuario
JOSEFINA GUATADA JOSEFINA GUAT KENNEDY
CL 42ABIS SUR 93C 36 DINDALITO
2 [ GLASE DE USO AR_eélgeﬁclai
FENLILIAG 1 | UND. NO HABITACIONAL: 0

5 CICLG:

N5 RUTA:

N55535A

OCT/18/2024

$16.392
576718
$73.230

$168.340 |,

$8.742
$81.969
§78.243

OCT/03/2024
RI\NGO CMO BASlCO Blmnsﬁal -egun Reioludbn CRA 7501201 S(Dm!! 227!13)

$7.357-
$30.687-
$0

$38.044-

$3.497-
$32.767-
50

$11.034,84
$2.092,30/
$3.487,14

$5.245,14
$2.235,53
$3.725,86

Ultimos cansumaos m'

45 43
* PR IR AW Lot jilor e 14 CAMT W A <
> |
i & .
I
ENE-MAR MAR-MAY MAY-JUL (LTIMC
$226.970 $240.981 $225478 CONSUMO
Pariodo facturado
JUL/18/2024 - SEP/14/2024
FECHA EEPERADATE LS PROXIMA FACTURA DICH 112024

$11.035
$46.031
$73.230

$130.266

Intareses do mora

m@z’*’m

rejithas y tapas.

inevistenies,

o 1o empres .

sleamarillado,

IR T e

Iy e dos

cualquiera de {as siguientes
situaciones, asi protegerds
ta disponibilidad de tus
servicios publicas:

% Elhutlo o faltaste de medidores,

5 Cujas 0 tapas levantadas o

o Mampulacldn de cafas, tapas, mjillas
medidores, higrntes o centros de
medicién por parte de personal ajeno

s Coalquier otra actividad irrequlin que
obsetads on o eed de acuedvrloy

10t ety by
“

sh4tma e o e
w

A e

S0 e in i st

MARCA: TAVIRA (E8A) LALFERE 12621 TIPO: VOLUDISB DIAMETRO. %
Datos det consumo

ULTIMALECTURA. sz | consumo () | 4
TLECTURA ANTERIGR: | 2999 |PROMEDIO(m) | 30
_FACTURALC CC7 ._i Cunaumo Normal al ()nscargua luanta dllsma U

PAGA ASRIR DESPRENDA POR L& PERFORACICH

- L 4


acllvitl.nl

— .
e

g -
{Crn. \7 $1)
T od I

Deposita la
hastsra en sy
lugar v evita

inundaciones en
temporada de
Huwas

Actualmente Iy EAAD ESP 1o I|e e comnlo de recando con los slgulentes bancos: -
BEVA, Bancolobia, Pichincha, Falabella, Finendina, Bancana, Creifinanciera, Cooperalivo, Bancoldey.

PO B3R L WASHHA W, 20 Y MIRLE T Ak

:,,-,xv' ! o . [ g
£ o iy % S y Claro® wala |
: Q;-g @ @ Pt (agn v Mo Clateh vuald

Q0 T E YR ' O Ve R TP E Y L TSR YOl (-fw.!x e 1 PP bty sy o
i | GO NNz 10 adly, L uedeid |
‘ { o f HURIY ' ebpunl e Pago . i
i § y i . ¢ o '
| ] i1 [Fupicistutur i Qusda! puntored_ AR TODG
' PR G H LT o0 R 3 AT TS RS ORI
$17,19 A $21,88 i | : g S
& i - ' LR T VT L it ‘
: ' : $52,78 : $87,97 o e : . .
. ! . A nf
/! i HE ey Foats,
n i ) $ Uagins Zeteld vt o g o 0
i ) :
o ji+) 3
t T ACADLS R
i e ! ',
R (o) [ "
L by,
SURA NN
I ) LR
|
i 5 ;
: ' ' ' ' el '
£ Mot R ey o Syt o ATV P

1 .
Inscribete o lo factura A% Roeibirés un corrao da fet
“av vitual en .7 EAAB-ESP con la confirmacion
www.aclueducto.com.co de tu Inserlpeion,
s Llenael formulutrio con (r\ Racibe #TuFacturaVirtual
© B9 s detos #en el carreo elactionlco y

JECH S olvidcite dnlqmpa!

PUOTRTE i o 44727385517 - 14362600

SRR SR R JOSEFINA GUATABA JOSEFINA GUAT
JULI18/2024 - SEPI14/2024 CL 424 BIS SUR 93C 38 ‘ |
00486271(8020)117273865179(3900)000000238122 i§~ NS N B ey g |
" LA | 03,0004

AN A winme


http://www.acucducto.com.co







COMPESALUD  “i s ™

Bogzota D.D. - Colombia
IPS E.U.N1T. 830.136.311-5
Cédigo Prestador Servicios  No.  1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 03/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: WILLIAM ALFREDO PARRA MORENO
Documento de Identidad: C.C.[X]T.L[ | C.E.[_] Numero: 1.000.130.598 Edad: 21 ANOS

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

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

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

Koh- Piel y Ufas: normal
Coproldgico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

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

e






EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO

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

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

CONSIDERADO

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

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

NOMBRE PROFESION
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS

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

RESUELVE

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

NOMBRE PROFESION cc
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS 52.540.961
ARTICULO 2.La inscripcién de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicion de la
presente resolucién,
PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacion de manejo de alimentos se comprueba el
cumplimiento de lo establecido en las normas reglamentarias de la inscripcién otorga a la presente resolucion se
procedera a su revocatoria.
Articulo 3. El nimero de horas de la capacitacién que puede dar las personas autorizadas y plazos de la solicitud
para supervision de los mismos. Debera ejecutarse a lo dispuesto en el numero sexto del articulo tercero de 13
resolucion 2674 de 2013. Expedida por la secretaria distrital de salud
ARTICULO 4. La presente resolucién rige a partir de la fecha de expedicién y contra la misma solo procede el recurso
de reposicidn ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO
FECHA (T omalvoms] 7200 am . S.00pm | woessons |70 Hors
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NOMBRE: WILLIAM ALFREDO

APELLIDO: PARRA MORENO
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

William Parra

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008871

2-1-2025 @

1000130593

U.AE. CUERPQ OFICIAL @

BOMBEROS ==
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| Made for free with Certify'em







4409

Datos del usuario

JOSEFINA GUATABA JOSEFINA GUAT KENNEDY
CL 42A BIS SUR 93C 36 DINDALITO e
ESTRA*C: i ) = 2 o Lo Asr - DE USO Residen_clg!
UND.HABIT FAMLILS. 1 U\ID NO HABITACIONAL: 0
ZONA: 5 CICLO: N5  RUTA:  N55535A
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
Datos del medidor

NIT: 888.995.084-1 !
Esrancayrqga wfartura MARCAS TAVIRA (IESA) NLAEERTr 12821 TIPO: VOLUDISE DIAMETRO %

Acueducto

CUENTA CONTRATO 11362600 Datos del consumo

5 Nimero para cualquier consulta ULTIMA LECTURA | 3042 | CONSUMO (i3 s

3 _LECTURA AMTERIOR | 2099 |PROMEDIO(m) | 3

& Factura de Servicios Publicos No. ~FACTURAROCON | Fendmeline (Desceuredumosigne] 0

= Numero para pagos Oitimos consumos m

g — el 3

e

4 TOTAL A PAGAR

& $238.122

g Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica ver al respaldo)

I * Cobro Terceres (siaplica ver al respaldo) = = S

; BRSO WY W ES

i Fecha de pago oportuno OCT/18/2024 | SR S

o —————_ et

g Fecha de suspension <Z_ OCT/23/2024 > JUL/18/2024 - SEP/14/2024

. g FECHA DE EXPEDICION OCT1/03/2024 FECHA ESPERADA DE LA PROKIMA FACTURA DIC/11/2024

8 Resumen de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral segin Resolucién CRA 75012015(0:113 22m3)

§ b £ i B A Otros Cobros [No.|Cuotalinterés! Total | Saldo

escrlpgl [ § 5% i H Unifaorf !apagar Ajuste a la decena 1 84

§ , 0 | Ben. min. vital otal $25108-
Intereses de mora $260

§ Cargo fijo residencial 1 $16.391,58 $18.392 $7.357-|  $11.034,84 $11.035

g Consumo residencial basico 22 | s3487.17 $76.718 $30.687-  $2.092,30 $46.031

Consumo resikdencial supenor a basico | 21 $3.487,17 $73.230 S0 $3487,14 §73.230

g Cargo fijo no residencial : [
? Consumo no residencial (m3) ‘
4. Subtotal Acueducto @ $168.340) $38.044- EPrR SubtafalOtros Cobros’ & | 520804
> v | } o~ ; ' - o

< | Alcantarillado , Otros conceptos que ddeuda | - Valor Total.
¢ Cargo fijo residencial 1 $8.741,00 $8742  $3497-  $5.24514 $5.245

Consumo residencial basico 22 | $372587 381.969| $32.787-]  $2.235,53 $49.182

Consumo residencial superior a basico | 21 $3.725,87 §78.243 $0  $3.725,86 $78.243

Cargo fijo no residencial
Consumo no residencial (m3) |
Bl Subtotal Aicantariilado ) | $168.954  $36.284- LR Total otros conceptos que adeuda

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m>. $25.108-
Periodo actual .
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Deposita la
hasura en su
lugar y evita
inundaciones en
temporada de
lluvias.
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| EEEEAE -
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Llena el fermulario con O Recibe #TuFacturaVirtual
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BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+

ESTATURA G.S. RH
17-ENE-2014 BOGOTA D.C.

NEWCE DERECHO RES%STHAL: H 4327/

ALEXANDER VEGH ROCHA

P 186016G-01213315-M-1001052408-20210210 0073344381A

REPUBLICA 1
IDENTIFICA f'? O
CEDULA
haeno, . 1.001 052 408
Pﬂﬂﬁh MORENO

_ :APE{LIDOS
?BAYAN SEBASTIAN







COMPESALUD ‘i

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

FECHA: 03/10/2024
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: BRAYAN SEBASTIAN PARRA MORENO
Documento de Identidad: C.C.[X|T.I[_| C.E.[_| Numero: 1.001.052.408 Edad: 28 ANOS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R/

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

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

Koh- Piel y Ufias: normal
Coprologico: normal

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

Se expide para presentar ante las autoridades sanitarias.

Medico Trabajador
Firma: 3 Firma:
Nombre: ESMERALDA RAMOS Nombre
Reg. Medico SO 7122 2013 C.C. No.







EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 830 007 652-4
RESOLICION N° 2674/2013
Por la cual se escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacion en Manejo Higiénico de Alimentos.
PLAN DE ATENCION BASICA
PROYECTO MEDICO AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA

£L GERENTE DEL HOSPITAL DE CHAPINERO ES.E
En uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERADO

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

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

NOMBRE PROFESION
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTEROC INGENIERA DE ALIMENTOS

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

Razén por la cual.

RESUELVE

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

NOMBRE PROFESION cC
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERO INGENIERA DE ALIMENTOS 52.540.961

ARTICULO 2.La inscripcién de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos vy tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expediciéon de la
presente resolucion.

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

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

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

DATOS DEL CAPACITADO
o 2(24 | Horas W}_'Qﬂ_am 5200 L2m w* o sesiones | //7 /¢
NOMBRE SOLICITANTE ayan S, Pagrd NMocenplesn | /.
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Sebastian Parra

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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2“\ Datos del usuario

01 B
Lt - JOSEFINA GUATABA JOSEFINA GUAT IKENNEDY
I CL 42A BIS SUR 93C 36 DINDALITO
Q kY
) N e
ﬁ aCL! ed UCto ESTRATC: 2 | GUASEDEUSO  Residencial
© AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA L ,, { ¢ ' UND.HABIT FF4ILTAS i I UND. NO HABITACIONAL: 0

ZONA: 5 CICLO: N5 RU'I_'A: N55535A

iy Datos del medidor
Esc‘.lnmyr:;mq i factura MARCA: TAVIRA (IESA) 4 =50 12821 TIPO: VOLUDISB DIAMETRO, %

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
NIT: 699.896.084-1

CUENTA CONTRATO 11362600 Datos del CONSUMo .
Namero para cualquier consulta ULTIMA LECTUR A 3042, | CONSUMO (m?) 43
LECTIRA ANTERICK 2000 | PROMEDIO (m') 39

RS B sl M Consurno Normal Dascargue fusnte allerna [s]
Factura de Servicios Publicos No. 7. b stk L ol ootk o B

Niamero para pagos | Ultimos coasumos m'

TOTAL A PAGAR' ‘

'.r“‘avsg-m e VIR ms-g- e
"Anuu + Alcantarillado * Aseo (si aplica ver al rcspaldo)
+ Cobro Terceros (8| aplica'veral'respaldo)

|
4
I8
I
]

1-11001000-10 EAB

$238.122

ENE-MAR MAR-MAY MAY-JUL ULTIMO

0

3] )

W §226.970 $240.981 $225478 CONSUMO

x

& Fecha de pago oportuno OCT/18/2024 Pt btarailo

§ Fecha de suspensién < OCT[23/2024 JUL/18/2024 - SEP/14/2024

o9
. g FECHA DE EXPEDICION OCT/03/2024 FECHA ESPERADA LT LS PROKIMA FACTURA DIC/11/2024

u Resumen de su cuenta RANGO OMO BASICO Bimasial sogin Rslucin CRA 6012016(0m3 - 221)

ﬁ, L : iysih } l 0 ni D
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-}, a{ Consume rasidencial basico 2 $3.487,17 ‘576.718 $30,687- $2.092,30 £46.031 ‘;‘.
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= [ Consumo residencial superior a basico | 21 | S3T2587| 78243 $0.  $372586  §78243 G
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Deposita la
hasura en s
lugar y evita
inundaciones en
temporada de
lluvias.
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Acluaimente lo EAAD ESP o tene eon'mlo de recaudo con los sigulcntes bancos:
BBVA, ﬂmmlnmbla Ph:mnh. Falabells, Finandina, Baneamia, Credifinantiera, Cnopmlm, Bancolder.
! PO B0 L TAoiNG W 71, 2P Y HMBLETERAS

@ @ ooy “ﬁ’ . "Nequi claro vwoald
! 1

i f i & AN I Pt ] m L
- i ' s By
\ prity|  hEDdenes puntored SFaRMOTODY
$17.19 $2188 | §838 | | wrvorescieniin i e
| DO 1 R
i $52,78 $87,07  $3000 || i
' | i ¥ T AR Y ¢
“ ) ' | L] Y i

b | . .
+ ol 3

} gﬂ'f TECIATION 51,, C A v

Inscribets o lo lacturo A Roclbirus uncorroo do lo
virtual en T EAAB-ESF con la conlitmocion
waw.actieducto.com.co de tuinscripaion,
PR % Llena el formularie con 7”‘1\ Recibe #TuFacturaVirtual
L7 tus datos

= en el carreo electronlco y
olvidate del papel

Ct o A1T27385517 - 11362600

ol R JOSEFINA GUATABA JOSEFINA GUAT ' l(i \" ;,,1 AY
JULIM8I2024 - SEP11412024 CL 42A BIS SUR 93C 36 ARG ANLARIESAT |
| I
70720048527 1(8020)117273855170(3900)000000238122 | B VI T gty i

" ' B 03, 10.2024

AR2A9t 74298 ~wn


http://www.acueducto.com.co

AT ALDIA LOEAL DELA FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
‘ CANDELARIA IBOGOT’\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa:
Nombre y Apelidos: 90>€ NEOZO TORRES CANTO R
Cédula de Ciudadania: 3A- 39% 23S
Direccion: _ CTU™ 32 ~ (4 ¥ - 23
ceta: _X 1L 6QY 145 Télefono:

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

SINUA URNESOR TUIGY  BO( NG cc 1192385, )1

2, CC.

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

I'FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES  [>X COMIDAS TRADICIONALES [ ] OTROS
CONFITERIA CHICHA

coaes: QG RIND™S

USA COMBUSTIBLIE  SI  [>=<] NO [ CLASE: GAS S<
LELECTRICIDAD

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

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

Firma: /"{l‘ﬁl—‘?— 61442 O OJ){/_) g‘

; 93832725 B toe
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vero 79347 2786
TORRES CANTOR

JOSE RENZO

NOMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO 28-ABR-1965

BOGOTA ﬁc
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M
SEXD

ESTATURA G.S. RH

24-0CT-1983 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGARBE EXPEDICION /. ‘,A...... -

NOICE DEREGHO REQISTAADDR HACINAL
CAfL BN AL ShaCWET 1T

» ‘i"‘;z(’ '
‘ ?qé 1 \‘
" I’n '('
1 | ' " iin 'l ﬂ‘ :g"i \\ll .”ﬂ 8 '1*“

0016251565A 2 1260108580

A-1500150-00179587-84-007934 72 75-20080918
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TocuracionNnal |

3 ]

FECHA: 09 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |JOSE RENZO TORRES CANTOR C.C.: 79347275

EMPRESA: [PARTICULAR

COPROLOGICO

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

RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA







EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

HELP LABORATORIO CLINICO
i a\

MEDICINA PREVENTIVA

“OCUPACIONAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NOMBRE: MZ(_) T_ORRES AT FECHA: OCTUBRE 09/24

Ch 79.347.275 EDAD: 59 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

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

Es apto para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrers 18A No. 53 - 50 - PBX: [1) 631 53 44 - Cel.: 350 521 1627 - recepuonheipo.,upac:tonal\ggrnan com
Bogota - Colombia







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 10 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Jose Renzo Torres Cantor
IDENTIFICACION: c.c. 79.347.275
cODIGO: 041-43

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

La presente certificacion se expide a los 10 Dias del mes de octubre del 2024

BPM MANAGEMENT

~onsultorias y Asesorias de Calidad
NIT: 1033 739.633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB
ID: 1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 - 20474672

Emaoil: bpmasesoriasyconsultorias@gmail.com \513
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

José Renzo torres

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE007879 a4 | U.A.E. CUERPO OFICIAL x4
27-9-2024 2 | BOMBEROS

79347275 e
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MO DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIDS NRC

. W ow w ORI BT I G RN U Gy

Datos del usuano

OSPINAS Y CIA LTDA OSPINAS Y © BOSA
KR 72 678 SUR 50 IN 7 AP 202 OLARTE
v acueduc
{ b
—.5\\/—7 =} aC e to _ESTRATC ’ 2 TLASE DE USO Residencial
A ;\" "‘U' .‘" GUA Y ALCANTARILLADO U BOGOTA s 4; UND HABIT/FAMILIAS 1 LIND. NO HABITACIONAL 0

ZONA: 5 CICLO: A5 RUTA:  A55020C
Datos del medidor

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
NIT: 899.999.084-1

he MARCA  IBERCONTA NUMERC 060S5LO30060 1110 VELOMER DIAME TRD %
CUENTA CONTRATO 10931299 Datos del consumo
5 Niimero para cualquier consulta ULTIMA LECTURA. | 3697 | GONSUMO () |
i o _LECTURA ANTERIOR: 363 | PROMEDIO(m) | ® _
"‘“ Factura de Serv‘cios Pﬁblicos NO. 87986115816 FACTBRAD——O——C—-‘)—N = cgmnr [*leﬂ a Descargue (unn‘h? H'l_(_!ﬁ\i\_i - ,0 -
; Numero para pagos Ultimos consumos m
:\ 11 Wi <o s
g B 8 9 &
4 TOTAL A PAGAR e
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g S5 %o oy ozt
x 1 =
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o B =
¢ Fecha de suspensién e SEEI.‘|§!2—Q24’_ JUN/14/2024 - AGO/13/2024
FECHA DE EXPEDICION SEP/03/2024 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA NOV/05/2024
Resumen de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimeulral segin Resclucion CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

'Descripcion , —Ysubsieio._Tarifa | yaor | Otros Cobros No. clmnllntam
g P _ 2 i Total {+) Aporte | U:?t'lofgo SLTTTA Auste ala decena | ] 52

: Ben. min. vital total 625 114+
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Carga fijo residencial 1 $18.391,58 518.392 §7357.  §11.034,04 511,035 Intereses demora ‘ ‘ 5340
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Consumo rasidencial basico 1 saasEN| sl siosie 5200207 §29.500 ‘ \

Cargo fijo no residencial | | ’

Consuma ro fesidenctal (m?3) | » ‘
-Subtotal A L7 | seT.220 $26.691- el Subtotal Otros Cobros - €) s1o.7eo‘
g ‘ Otros conceptos que adeuda | ' Valor Total

Cargo fijo residencial I d $8.741,90 58.742 $8497- 8524514 $5.245 |
Consumo residencial basico | 14 $3727,06)  $52.187 szo.ers.l 52236,60( 541312 ;
Consumo residencial superior a bisico [ [
Cargo fija ne residencial | : 5 ’
| | .
|

Consume no residencial (m3)
'Subtotal Alcantariliado @) 560.929) 524372~ LRI Total otros conceptos que adeuda

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m>.
Periodo actual

Alcantarilado

VIGILADA POR LA SUPERINTEND

$1.261

ATUA ¢ ALCANTARRAALS ¥ ALGAN TARIL LABDY

consumo ues ETIPPRE CONSUMO DIA

El consumo en tu

Comeo habitantes de Bogota ccr:lmumo es el factura puede

st " primer paso para verse asi. -
debemos construir una il S hate A A
nueva relacion con el agua. con el agua. S

Vsa o fovoedore
con o carga
complela,

El cambio
esta en
tus manos

Clerro lu llove

i = a g
4 Th ; PEITRS wnjuin
\L /’ h_.(‘&",/ 1ot plates

\
. ll’ d l 2 R S N S.(umdl(:nhl o T Ciorro lallave Cvonil
y lo puedeslograr 1y pmonmebs | (GRR e
conociendo tu / i W s e
cCaNsumo. I\
/ '] /.o Routiliza ol agua
/ ( ) Vi s el oo
";—' ) A ’l / /] o =4 10 oo
. ¥ acusducto  goGoT/\ |
j | r #JuntosPorElAgua

Conoce mas Lipss ety la praxima face

FA PEHFONRACION

FANA AHRIH B SVRENDA PUR

i —

S\
cadena. v 1ees ﬁ%

163105 60258 172 .







A O A R T GO S0

AR S

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILIDADANIA

wena - 1.192.755.111
TORRES BOLANOS
PELLIDOS

SARA VANESSA

JOMBRES
uﬁ '

FIHMA

.meimfdzirmmi 12t
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

HELP I LABORATORIO CLINICO
——— AN

MEDICINA PREVENTIVA

|
OCUPACIONAL || SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SARA VANESSA TORRES BOLANOS

NOMBRE: FECHA: OCTUBRE 09/24
o 1:.192.7565.111 EDAD: 23 ANOS
CERTIFICADO MEDICO
Certifico que el (la) senor(a) se encuentra en buen estado de salud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
‘ respiratorias.

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrera 18A No. 53 - 50 - PBX: (1) 631 53 44 - Cel.: 350 521 1627 - recepcionhelpocupacional@gmati.com
Bogota - Colombia

\ S






_HELP

OCUPACIOMNAL |

FECHA: 09 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: [SARA VANESSA TORRES BOLANOS C.C.: 1192755111

EMPRESA: | PARTICULAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO

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







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 10 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Sara Vanessa Torres Bolafios
IDENTIFICACION: c.c. 1.192.755.111
CODIGO: 041-44

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

La presente certificacion se expide a los 10 Dias del mes de octubre del 2024

NIT. 33.7139.632
John Alejandro
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profesional N°0910462-0715397 CNDB
ID: 1122137780

BPM Management
NIT 10337396336

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 - 2047672 l g 0
Emal: bpmasesoriasyconsultorias@gmail.com






LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Sara torres Bolanos

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEO008137
11-10-2024
1192755111
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a4 | U.AE. CUERPO OFICIAL
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@ T FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA &
_____ CANDELARIA ‘aoeow\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025 b

5

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa: i

Nombre y Apellidos: j vz Z'Pﬂ 7€2 ciA \7;;/' MYs /35/9"? 1)
Cédula de Ciudadania: 3 2./ 2 & A TT

Direccion: €1/ /e Frevit ,ﬁ 2= J
Ceula:_3// 225 1/27 Téleforo:

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

2, INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

e EHy o '/4)(7%9»/10 l?ef‘/e S «h023,PolL0S

% CC.,

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
POSTRES | COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONEITERIA | ] CHICHA

CUALES: 2‘# Mﬂ/b_-/\ . CWinan ﬂ‘\(”\ p (Drﬁ("t&“.\ L)(’/Yr! w3/ . 7‘/./‘77"->

Al e Ficd, gy nieit o

USA COMBUSTIBLE: S I;X:] No [1 cuAsE: GAs X

ELECTRICIDAD

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

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

- ;ij:\a Jomee 72

\322
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OCUPACION AL

FECHA: 01 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |LUZ PATRICIA JAIMES BELTRAN C.C.: 37178499

EMPRESA: | PARTICULAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO

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

\ 524
2t






Nowgee: (UZPATRICAJAMESBELIRAN o octusReonz
CCs 37.178.499 .. EDAD: _ 55ANOS
@ .
CERTIFICADO MEDICO

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

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

7728







i £l portador de este carnet se encuentra dentro de nuestro plan de
capacitacion continua y permanente en BPM (Buenas Précticas de
anulactura) con una duracion de 10 hofas de acuerdo con el
solucion 2674 de 2013 Art 12 y Art 13

CAPACITADOR: JOHN ALEJANDRO ARISMENDY
ING. DE ALIMENTOS - BPM MANAGEMENT

TARJETA PROFESIONAL N°® 091062-0715397 CNDB
[JCONTACTO: 3194023081
Re TELEFONO FiJO: 204-7672

£ BPMASESORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM

CAPACITACIONES DE CALIDAD

BPM MANAGEMENT

Consultorias y asesorias de cafidad
Rn.solm:lau 2674 de 2013 - Mlnlsferio de Snlud amo! Mmlpulaadn de

Certifica que:

N° Identificacion:

DESDE: 02 OCTUBRE 2024

HASTA: 02 OCTUBRE 2025
CODIGO: 039-27

N2


mailto:BPMASESORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM




BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA

CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6
Fecha: 02 OCTUBRE de 2024
CERTIFICA QUE: Luz Patricia Jaimes Beltran
IDENTIFICACION: c.c. 37.178.499

CODIGO: 039-27

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

La presente cerfificacién se expide a los 02 Dias del mes de Octubre del 2024

(' BPM MANAGEMENT
/ Cc~': im’-‘;r:'n y *w« dé Calirad
John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°091042.0715397 CNDB
iD: 1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asescrias de Calidad Contacic: +57 319402308)
o bpmasesorasyconsultorias@amall.com

IT25
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BPM MANAGEMENT l Cédigo: SGC-FRCCP
Versién: 03
REGISTRO CRONOGRAMA CAPACITACION CONTINUA Y PERMANENTE
EPH MABAG 1L K Fecha Elaboracién:
. RESOLUCION 2474 DE 2013 ART 12 Y ART 13 DECRETO 1686 MINISTERIO DE SALUD Marzo 2022
DURACION 10 HORAS Pég.: | de 1
NOMBRE: Luz Patricia Jaimes Beltran IDENTIFICACION c.C. 37.178.499
LINK
FECHA TEMA SUBTEMAS DURACION METODOLOGIA PRESENTACION QRIETIVO FIRMA
ALUACI
1. Higiene Bdsica 60 MIN
sumfe::éigl :As S0 VIDEO Adquirir conocimienio en prdc(jcal
2. Higiene Allmentos BOMIN | pRESENTACION higlénicas y manipulacién de
~OCT-2024 | INTRODUCCION A LA PERATIVO isvarston. Bk Mnal
NORMA RES 2674, 3. Higiene Manipulador 30 MIN OPE aliimentos. Infroduccién a la norma
DECRETO 1484 PRESENCIAL RES 2674
4. Lavado de Marios 30 MIN
1. Mi i 60 MIN
ENFERMEDADES RSN VIDEO Identificar las enfermedades que
-NOV-2024 | TRANSMITIDAS POR PRESENTACION causan los alimentos por mala
ALIMENTOS 2. ETA (Enfermedodes VIRTUAL manipulacién y conservacién
S 3 R 1.30 MIN
Transmiticas por Alimenios)
1. Tipos de L'"?p'em g VIDEO Reconocer la Importancic de ia
-FEB-2025 LIMPIEZA Y 2 Técnicas de limpieza | 45 MIN PRESENTACION limpieza y desinfeccién de
DESINFECCION 3. Desinfecién 30 MIN OPERATIVO superficies, equipos, utensilios
to
4. Tipos de Desinfecién | 30 TN VIRTUAL Gmblentes y alimentos
1. Tipos de Plagas 30 MIN
MANEJO INTEGRADO 2. Control de Plagas 30 MIN Reconacer los métodos de
DE PLAGAS - conservacién de alimentos para
-MAY-2025 METODOS DE 3. Fumigacion 3OMIN_| OS',E;TL'\YO eliminacién de microorganismos y
CONSERVACION DE 4. Hermetticidad 20 MIN evitar el ingreso de plagas con
ALIMENTOS conftroles visuales y barreras fisicas.
5. Metodos de
Conservacién SOMIN
TOTAL HORAS 10 HORAS
RESPONSABLE: CAPAG(T MDRO ARISMENDY

ID: 1 3 i1 3 (23739 6339
BPM MANAGEMENT

<\> BPM MANAGEMENT

Consultorias y asesorias de calidad

|NGM§§M J&14 BROFESIONAL N° 091062-0715397 CNDB
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Luz Patricia Jaimes

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEO007876 .
4 | U.AE CUERPQ DFICIAL

27-9-2024 N/, R
37178499 Y | BOMBERDS L)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!! Made for free with Certify'em
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FecHA: OCTUBREO1/24.

vompie, ECCEHOMO ANTONIOREVES A
1023901605

»

e ————

epAD:  33ANOS

cc:

CERTIFICADO MEDICO

. Certifico que €l (la) sehor(a) se encuenira en buen estado de salud,
sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apto para manipular alimentos y convivir en comunidad.
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OCUPACIONAL ¢ |

FECHA: 01 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |ECCEHOMO ANTONIO REYES JAIMES |C.C.: 1023901605

EMPRESA: |PARTICULAR

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







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
ERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 10337394633-%
Fecha: 02 OCTUBRE de 2024
CERTIFICA QUE: Eccehomo Antonio Reyes Jaimes
IDENTIFICACION: c.c. 1.023.901.605
CODIGO: 039-28

Se encuentra dentro de nuestro programa de plan de capacitacién contfinua y
permanernie en BPM (Buenas Practicas de Manipulacién) con una duracion de
10 horas, RESOLUCION 2674 de 2013 ART 12y ART 13, DECRETO 1486.

La presente certificacién se expide o los 02 Dias del mes de Oclubre del 2024

) BPY MANAGEMENT
N/ Consablorias y Asesnrias do Caiigag
NIT 1033739 833.5 .
John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjetu Profesional N°0910462-0715397 CNDS
1D: 1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad ¢ onicic!

vl hpmasesoriasyconsylicrigs@amail com







BPM MANAGEMENT

Constltorias y asesortas de calidad ‘
Resolucitn 2674 de 2013 - Ministerio de Salud Carnet Manipulacion de
$ 3 [ iy e

El portador de este carnet se encuentra dentro te nuestro plan de
capacitacion continua y permanente en BPM (Buenas Précticas de
Manufactira) con una duracion de 10 horas de acuerdo con el

ion 2674 de 2013 Art 12 y Art 13.

Certifica gue:

APACITADOR: JOHN ALEJANDRO ARISMENDY
ING. DE ALIMENTOS - BPM MANAGEMENT NQ Idf’”ti iCaCién'Y
TARJETA PROFESIONAL N° 091062-0715397 CNDB ' . iy

[(*]CONTACTO: 3194023081

L TELEFONO F1J0: 204-7672 o : :
~ BPMASESORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM “DESDE: 02 OCTUBRE 2024  HASTA: 02 OCTUBRE 2025
CODIGO: 039-28 ‘

CAPACITACIONES DE CALIDAD



mailto:BPMASESORIASYCONSULTORIAS@GMAIL.COM
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

' Eccehomo Antonio reyes

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

COMUNIDAD
| Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios
ZPQYDU-CEO007877 e
f_ U.AE. CUERPD OFICIAL
27-9-2024 (® | BOMBERDS L.
1023901605 e e WSS
t111 4 y | T Made far %‘ree with Certsfy em
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KR 1B 22D SUR 53 TO 4 AP 710 GRANADA SUR
£Xxacueducto | mm e s
L AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA BWERRRE  UNORASTAAskias 1 | LnD NOHABMACIONAL 0

ZONA: 4 CiCLO: F4  RUTA: F44217

o] S Datos del mudidor
Cscorvn s ugebaforam  MARGA  JANZ WUMERD QZMAJRNIS TIRCH VELOGISOODIAMETRE. %

Empresa de Acusducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
NIT: 899.999.084-1

CUENTA CONTRATO 12681300 Datos det consumao

Nimero para cualquier consulta | ULTHA LEC TR, i 1 | CONSUMO (m?) (L
_LECTURA ANTERGR | e = [PRONECIO () | 0

Factura de Servicios Publicos No. ’ PACTURADC GO | Sinconeumo | Deacargue foute L

Numero para pagos o 11029631410  Uttimes LOTSAOS 7Y

11801000 10 BAB £S5

TOTAL A PAGAR

A S P
b Fecha de pago oportuno SEP/26/2024 " Periodo facturado
¢ Fecha de suspension L. OCTI1/2024 - JUN/26/2024 - AGO/24/2024

FECHA DE EXPEDICION SEP/11/2024 FECHA EZPERATH DF LA PROXIMA FACTURA NOV/I18/2024
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Como habitantes de Bogota
debemos construir una
nueva relacion con el agua.

El cambio
esta en
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NOES BASUREROD y
Deposita la
hastira en su
Jugar v evita
inundaciones en
temporada de
luvias.
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MO | sicainiioon ot FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
| CANDELARIA l BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025 SF\

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al drular de la Carpa:

Nombre v Apellidos: /\/F?‘cfﬁ /,/ /*//f/ﬂ/L/ (T)/Z/Z/"ﬁ
Cadila de Giudadante__[ 0 22F $SS
Diseccién: ¢ i#/Je Bt §= 2O

Ceuar 3123 Q(201& Télefono:

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA
IAHM}/ iAftniag i 2 ZOULETL
2 CC.

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS

POSTRES COMIDAS TRADICIONALES [ >4 OTROS

CONTITERIA CHICHA

CUALES: ﬂﬁ.LAq_ﬂ_Zé_n_‘:L,_ﬁ.ﬂ//P tf‘? Mm}:ﬂvﬂ ﬂ[rlﬂﬂW(/dc
USA COMBUSTIBLE: ~ SI NO CLAST: GAS X

ELECTRICIDAD

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

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

Firma:



TRADICIONA1.ES










Dr. Jhon Edward Correa KOVIra g 5 4y
* T4FUD.CA

Médico Cirujano

Sudi SEPTIEMBRE 19 /2024
Nombre: NEFTALI MARIN CORREA Rrey Piley
Ru. C.C: 10.228.855
CERTIFICADO MEDICO

esenta enfermedad
estado de salud es
trabajar como

Al examen médico el paciente no pr

infectocontagiosa aguda o crénica, su
bueno y se encuentra apto para

. manipulador de alimentos.

le referencia

nsultorio 202 / 3106997621 / \abcol'ma@hotmail.com

Carrera 58 # 128 a-43 co

facipriploua

DRA. PILAR ABRIL SARMIENTO
UNIVERSIDAD mxgrtf::\mm
e L DE SANTANDE
U:‘t;':‘/? EN BlOQUIiMICA CLINIORQ(UIS)
S A RSIDAD JAVERIANA
-43 * 30462
84777 - 3103156699 - 4020040 * 13p
abcolina@hotmai
mail.com

(5

.’


mailto:labcolina@hotmail.com
mailto:labcolina@hotmail.com




Frotis de Garganta

GRAM:

KOH de unas:

SEPTIEMBRE 19 /2024
NEFTALI MARIN CORREA
C.C: 10.228.855

MICROBIOLOGIA

Resultado Valor de referencia

Escasa reaccidn leucocitaria.

Moderados cocos Gram + sueltos

Negativo para hongos.

aptavinlpua

DRA. PILAR ABRIL SARMIENTO
BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER (UIS)
ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

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

Syz



mailto:labcolina@hotmail.com




_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NEFTALI MARIN CORREA
Con Cédula de Ciudadania No. 10228855

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 10 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogota. a los treinta (30) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

7/

MIREYA PARRA PINTO
Subdirectora (E) 98697340 - 30/05/2024
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION FECHA REGISTRO

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero

9303002987456CC10228855C.
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Neftali Marin

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEO007958

1-10-2024 @ | BOMBEROS ©

10228855 -ty T

1| Made for free with Certify'em

e e e,







‘acueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO NE BOGOTA

Finprasa de Acueducto y Alcantarillado de Bogots - ESP
NIT: 8929.999.0%4-1

Esganua :;.zq,t 2rtuea

CUENTA CONTRATO 10147341

Datos del usuarioc

6787

MARIA EUDOCIA MATIZ SANTA FE
CL3108 LOURDES
Jooe .3 | CLASEDE JSO  Residencial
UND HABIT FANLIAS 1 | UND. NO HABITACIONAL:, 0
ZONA: 3 CICLO: P3  RUTA:  P33ss1
Datos da! medidaor
MARGA:  TACOSDE  wovERC ANISSRTB0 TIFC: VELOOISTZ DIAMETRO: %

Datos del consumo

% Numern para cuslquier consulta ULYMALECTUES 288 | CONSUMO my 52
: TLEGTURA ssferon | 20 | PROMEDIO(m) | 82
pry] ’ FACTURADS O R mw { Destamue fuente altaina (1]
g Factura de Servicios Piblicos No. 14452669915 = s =
Nuamoro para pagos Ultimos consumscs
é Agua -t Alcantariiado + Aseo! (sl aplica ver ol respaldo) 5329'076
Pl 3 Cobro-Ferceros (sl aplica ver al respaidol F— . " e
i 80 34505 $260 943
4
o
p echa de pago oportuno AGO/26/2024 Partols cicrad
a 2
% echa de suspension ~ AGO/29/2024 MAY/22/2024 - JUL/19/2024
o |
§ FECHADE EXPEDICION  AGO/08/2024  FECHA ESFERADA DE LA PRAXIMA FACTURA 0CT/12/2024
;3 Resumen de su cuonta RMGOCMOBAS!COM segin Rmtmnnwmzow(ma ZerG)
g
9

rducto

@ Cago fijo residencial
2 Consumo residencial basico 22 | $346893)  ST83%8  $0536.
8 Consumo residencial supencr 3 basco | 30 | §3480.83 $104 068 $0
“;'f Cargo fijo ne residencial ! i 1
: Consumo no residancal (m3) ‘ |
E1 Sihental Acysdiicto €D 7 . s108731. $arese|
E antariltado ' | ‘

2 Cargo fijo residencial L mes.ssf sam[ aa.m,]
& Consuma residencial basico 2 | sroass  setses s
B % | 8370853  §111.256 %!

Corsumb residancial superior a basico |
Cargo fijo no residencial {
Consuma notwdenual {m3)

SUPERINY

Conocertil
COnEUMG 0% @l
pERner ;HS&}

Coma habitantes de Bogota
debemos construir una
nueva relacion con el agua

El cambio
esta en
tus manos

con el agus.

\
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o .‘ . ————— A
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.
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|
! o
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FECHA DE NaciMignTo  10-FEB-1999
BOGOTA D.C

(© )
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.63 AB+

ESTATURA G.8 A
07-MAR-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

——

Y






Fechade muestra:  SEPTIEMBRE 19 /2024
Paciente: JEIMY NATHALY MARIN MATIZ

Documento |D: C.C: 1.026.304.696

it ..m,-.;;\),:_- Efhgrs: '

MICROBIOLOGIA
Resultado Valor de referencia
Frotis de Garganta
GRAM: Escasa reaccion leucocitaria.

Abundantes cocos Gram + sueltos

KOH de uiias: Negativo para hongos.

.‘..-.znmm-
#3.401.572

KapiErnipna

DRA. PILAR ABRIL SARMIENTO
BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER (UIS)
ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

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


mailto:labcolina@hotmail.com




! Dr. Jhon Edward Correa Rovira “f’F} umvtrstoud oe ciencias
Médico Cirujano = U.D.C.A

r * M ~ P e
o :’\" oy ?,:,, ey r§d ':1 ey 4

Sichos SEPTIEMBRE 19 /2024

Nombre: JEIMY NATHALY MARIN MATIZ

R:/. C.C: 1.026.304.696

CERTIFICADO MEDICO

Al examen médico el paciente no presenta enfermedad
. infectocontagiosa aguda o crénica, su estado de salud es

bueno y se encuentra apto para trabajar como
manipulador de alimentos.

Valor de referencia

Carrera 58 # 128 a - 43 consultorio 202 / 3106997621 / labcolina@hotmail.com

Y3


mailto:labcolina@hotmail.com




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

JEIMY NATHALY MARIN MATIZ

Con Cédula de Ciudadania No. 1026304696

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 10 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los treinta (30) dias del mes de mavo de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

7).

MIREYA PARRA PINTO
Subdirectora (E) 88711033 - 30/05/2024
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION FECHA REGISTRO

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
autenticidad de este documenm pucde ser venificada en ol regisro electrdnico gue sc cncuentra ¢n la pagina web hup:/cergficados sena cdu.co, bajo ¢ namero
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Jeimy Marin Matiz

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008869

2-1-2025 @ U.A.E. CUERPO OFICIAL @
1026304696 . S BDMBE&Q§ ey

| Made for free with Certify'em
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N acueducto e 2 aseoruso Resd

UHETHABIT Sl 17 T r'wamuuo:w 0
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O— FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
@ | CANDELARIA \BOGOTA, FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al dtular de la Carpa: v

Pena V'(clcg

=

Nombre y Apellidos: 7\/() Gan i L& LM A0t
Cédula de Ciudadania: S l‘q Sq“?‘ '4'-1

Direccion: CAU [+ I‘Z_G !\‘ e - 2" ;]q
Celular: D \Cl 13 2— ?O CIZ Telefono:

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDG CEDULA DE CIUDADANIA

h II\AW"["’ ,QN*OVm Q;"vv\‘to - ccﬁ_?jfé} 2. ST0

2, ¢

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

/
FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS %
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS X
CONFITERIA _ CHICHA /

CUALLS: ’\‘)(M‘\ulﬁ a‘«tl Oleo.r (’\A’V’\]Q(‘\—’V\'

USA COMBUSTIBLR: 81 [ NO !#] CLASE: GAS

ELECTRICIDAD

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

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

\$SZ






REPUBLICA DE COLOMBIA
|DENT|FICAC|0N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  91.959.771
BENAVIDES REYES

APELLIDOS

MONICA MARIA

NOMBRES

| !’y,;i, ﬂ};(\/ {ﬂ) .

FIRMA
FECHA DE NACIMIENTO 08-DIC-1969
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
— 1.58 O+
= % ESTATURA G.S. RH
S 14-DIC-1987 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REGISTRADOR NATTONAL
ALEXANDER VEGA AOCHA

1T : ‘sg
il .I-rt": i ¢-.

A-1500150-01335224-F-0051959771-20221221 0093126644A 1 9921880772
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Monica Maria Benavides Reyes

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEQ007972
1-10-2024
519589771

= U.AE. CUERPO OFICIAL  FRies
(&)

BOMBEROS == g

Made for free with Certify'em







bre ¢ conten

of puedes presen
Sol

corsumo. Com
i del octo de sus,

Inscribete pora tener

tu factura

de monerg digital

inea el cédig iligencia
el formulario y empi a recibir
tu factura de manera digital.

En Mi ‘I
vanti Avanzar es
descomplicarte la vida.

en-~ linea~
hazlo td mismo

« »Agenda tus servicios y citas E E
2 Consulta tus consumos E?t:: nqeg

2 Descarga tus facturos E

mi.grupovanti.com

> Haz tus pagos

S Mundo digital Vanti

Paga a través de nuestra pdgino web Pagos electrénicos en otras entidades

www.grupovanti.com/pagos-en-linea/
& Redeban

—

) Banco AV Villas

Boton PSE Botdn Bancolombio * * *

§ sootratrara

- m <,
W raiabella @ covma Caja Social

= BANCO
PICHINCHA

* =

D/WViplata Dyad noy

8 orvrvenon

Escunea pora
pagor tu focturo

[ £] El B Siguenos en nuestro redes sociales como @grupovanti y conoce nuestras iniciativas.

i3 Puntos Presenciales |

Corresponsales Banco BEVA Corresponsales Banco Davivienda Grandes Superficies:
Corresponsales Scotiobank Colpatno Red CADE Metro, jJumbo, Exito
Corresponsales Grupo Aval Banco GNB Sudameris

*Si cancelas con cheque, éste debe ser de gerencio y o nombre de Vanti S.A. ESP.

Linea telefénica solo para emergencias
np Atencidn todos los dias las 24 horas
NS

Fijo: 01 8000 919 052 Movil: 164

4" Eficiencia energética

Reducir DUESUO consumo
de energia se traduce en un chorro
para la economia familiar y contribuye
\J a disminuir las emisiones de gases
fecto invernadero, principal cousa ggg
ambio climdtico.

Atencién presencial
Ingresa o www.grupovanti.com
y conoce los pasos para cgendar tu cita.,

> *

*Permite adicionalmente inscripcidn a débito automdtico.

iHola®

vanti .

GERMAN GUTIERRES Mds formas de avanzar
CL 12F 2 97 03 00001 - LA CATEDRAL Vanti S.A. ESP.
BOGOTA Medidor Gas No. 5007116-3147978
Lote: PO9GN Ruta: 0011320030510005100 Caédigo del Sector: 399 g
2
Cuenta o referencia de pago 62869504 8
g ©
vanti )
LisTo $4.900.000 |
o

vanti
lﬁ?’_"a

Vultil.uta ‘
™

para iniciar el dia con una
ducha caliente

it tu cupo de crédito Vanti Listo e
Y compro ese colentador a gas que
e da mds bienestar a tu hogar.

73 Lp

% g * Aprovecha descuentos de $50.000*
i en tiendas cliodas y en www.grupovanticom
W

Paga a cuotas a través de tu factura de gas

tl éxito ALKESTD KTRONIX A4
*Aplican términos y jones en grupovonticomAantili hbludmomgodemSAESPGmmSAw.
MME&PyWSAESPC«&Mt&Wym& financiacion en isto,

Vi Listo es w1 producto de kas empresas del Grupo Vonti. Conoce mds en grupavanticomvtienda-virtual

£ Comunicate con nosotros y solucionemos tus inquietudes

D )

Atencion virtual
Gestiona {us peticiones sin salir de casa

Atencion telefonica
Lunes a viernes 7a.m. a 6 p.mn
Sébado 7o.m.a 1l pm

Linea gratuita 01 8000 942 794 Linea de WhatsApp 315 416 4164

Bogota (601) 307 8121
Bucaramanga (607) 685 4755

Mi Vanti en linea
https://mi.grupovanti.com/

Recuerda que puedes elegir tu conal de preferencia pora comunicornos de ocuerdo o la Ley 2300 de 2023



mi.grupovanti.com
http://www.grupovanti.com/pagos-en-linea/
http://www.grupovanti.com
https://mi.grupovonti.com/
http://www.grupovanti.com

tura de gas
22 Cuento o referencia de pago

T

<> Fechas importantes

Abril

2024

_ 62869504

3 1 2 3 4
8 B | e
3 Pago Fecha de g Periodo [ 1 Emisién de )
2% opartuno suspensién facturado | ] ?] tu factura .
i 26 Abr, 2024 27 Abr. 2024 Mar.- Abr.2024 | | 95115 Abr. 2024 |
H e s
355
<f3 @) Conceptos facturados
tei
: § 5 Cantidad Valor unitario IVA Subtatal
8
g 88 Concepto Unidad (A) o (8) © D=(A*B)+C
§as
f&’ag CONSUMO GAS 2M3 2.293,74 0,00 4.587 48
£83 FIJO 1UN 3.970.00 0,00 3.970,00
;55 AJUSTE DECENA 1UN 2,52 0,00 252
S8
go%
i
832
54
885
i
838
a4
1 - Total $8.560,00
|
_E, 2% Tus financiaciones
.8 Tasa de interés/Concepto Cuota N* St A ey
g2
i
84
g:n
3
2
i3
L 2 —Total $0,00
Eé
§§§ 3~ £ Valor facturas vencidas Total a pagar 1+ + 3 Pagapor EesE
- @
38y S
3°F) $0,00 $8.560,00 [=1¢%

Esconea el cédigo QR

{gr Tus dltimros consumos

-

ocT 11 Nov el g2 T eveE2 VoreBY 7 MAR 3 T ABR 2

] Datos de medicién

UsoResidencial  Estrato/Cat.Tres Dios de consumo 31
Fecha Lectura ‘ Tipo
11 Mar. 2024 800 ¢ ! REAL
10 Abr. 2024 903 REAL

m* corregido= 903 - 900 * Faclor de correccion = 2

&4 Tu préoxima lectura serd

Entre 08 y el 13 de Mayo

/& Novedades de tu factura

Dale esperanza a una familia colombiana realizando un aporte voluntario en
wWww._grupovant com,
valor sugendo § 858

. |
Después de la fecha de pago oportuno, se cobrardn |
intereses de mora y se suspenderd el servicio, Valor de lo
reconexrén $66. 100

NIT: 00 ON7 /1

monms  yantiv

om Mdas formas de avanzar

“4. Revisién Periédica Obligatoria

Fecha préxima revisién

30 Abr. 2026

La revisidn de 1o instolocion interna es tu responsobilidod y

[ debe reaiizarse coda S ohos (Resolucidn 059 de 2012), )

£l valor del v de gos este mes es de §2294.
Ene. $2226 Feb. $2395 Mar. $2544

Torifo reguiada por la Comisidn de Reguiocion
de Encrgia y Gas (CREG),

Componentes tarifarios
Gm. 922,63 Tm: 71548 Dm 69975  Cov 2293.74
p: 559 Cvine 0.0 Cufm:3970.0 Cuvm 2293.74
Ceme 0.0 Fpem: 42.401 DAUR: 00 DAUNR 0.0
Miin’ Tu consumo en m* de gas equivale: 24
kWh y & precio unitario del kWh es: $356.562

Factor de correccién

vin 3 Kp. 076826 Xt 1.00564 Ft 077250
Ve 2 T 1394 Te: 1656 P 101008
Pa 0753 P 0.023 Fpv10
Factor de correcién: 0.77259

Indicadores de calidad
IRST. 1000 DES: 0.0 0 1000 P 1000

(415)7709998026025(8020)62869504(3900)0000000000856

14622 13bcb@di | 7c6200314dBe5358 16801 1a/567 783431047 a0dcadboaT! 23011047 ccteabd9a3691 4101550add0dn Factura No. F15B1394377

61995

c1



http://www.grupovanti.com
http://www.grupovan6.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE{J HUDADANIA
e 79,330,690
PINTO AYALA

MARCO ANTONIO

MERE

o

EECMA DE NAGIMIENTT 1 .NOV‘.‘ 964
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR (E HAGIMIENTO
1.70 B+ M

EETATURA 3.5 R SEXO
29-ABR-1983 BOGOTA D.C I

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION A o

IRGCE DEARCHE REGIITAAIGH NAGIONAL

CARLO5 AIEL RANCHED TOWES

A4S0 B OO253079- M- 00792306 50-20 1H0830 002386M50A 1 TROQURIETE

A6 .






Losi,

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Marco Antonio Pinto

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008868

2-1-2025 @ l U.A.E. CUERPO OFICIAL E
79330690 st | BBMBE&;§ By

.‘ Made for free with Certify'em







“Cuen g o referen a de pcgo

-+ Fechas importanies

Abril 2024

62869504

2 1 2 3 4
§ Sl Pago T\ Fecha de Penodo g Emision de
£% |§C oportunc 1 \\_L:./- suspension [ J facturado ! | = tu factura
i 26 Abr. 2024 | 27Abr.2024 | Mer.- Abr.2024 | %15 Abr. 2024
bl
i3 ¢) Conceptos facturados
22 g
gr
3 Cantidad Voler unitario A Subtotal
_gié i Unidad (A) ® © D={A'B)C
§§§ CONSUMO GAS 2M3 2.293.74 0,00 4587.48
giz FillO 1UN 3.670,00 0.00 3.870,00
gg £ AJUSTE DECENA 1UN 232 0.00 252
"*§ ‘
i
H
231
o
83
E
235
EE:
i
L3 :
1 —Total $8.560,00
& % Tus financiaciones. ’
<2 Tasa de interds/Concapto Cuoto N* Cagil Mstnis Soaotnd
iz
is
s3
e
:$ .
8
!
i3
2z
i
¢
i
£
L
e
S
% 2 — Totat $0,00
&
;éé: 3~ & Valor facturas vencidas ' Total @ pagar 1+3 + 3 FPagaper @
=
22: X
325 $0,00 $8.560,00 )
SHE S . Esconec e codige OR

vantiv/

Més formias de avinzar

<2+ Tus dltinros censumos

~- Revision Periddica Obligatoria

Fecha praximo revisién &
4
bl
30 Abr. 2026 ¢
Lo revisn de i inginlocidn intarna &3 1 resaonsehilidos ¥
\ det:e regkzorse code S oo [Rescivcion 053 oe <Jh)
g =tealor del o de gos este mes 23 de §2904,
T T T nQvez U DiG-2 T oE-2 ¥ Fee-1 T WAR.3 T ABA-2 1 Ene. S2226 F’D 52395 Mar. 52544
Datos de medicidn
<
<
UsoResidenclal  Estrato/CatTres  Dias e consume 39 Componentes tarifarios
1 Smio32288 Tew 71548 O 59875  ©m 228274
Fecha { Lactura Tipo W 558 . 00 Cufmi38700  Cuve2008.7e
11 Mar. 2024 | 200 REAL o) e R
H i Tu corsumo =n mv de ooz g ivoles 24 [ 2]
10 Abr. 2024 | 203 REAL & ¢ ol precdo unitatio del v ox $356.562 é
o )
' carregidos €08 - 900 * Factor de correccion = 2 Factor de correccién o
vin 3 2. 075826 1.00584 £ Q.77258 ué
S " iz 8 T 1384 T 1558  Pe 1.01008 =z
' Tu préxima lectura serdé i 5 e
w0 2% 14 =
SRR g
S IR S St . S carteadn 077258 &

Indicadoras de calidad

SESDO <1000 1000

Entre 08 y eI 13 de Mayo

=57 1000

/\ Novedades de tu factura

Dale =sparanza 2 una jamiiz
WWW GTUpovantL.oom.
valor sugsndo $ 856

un 2porte voluniario en

7123k 1147

Después de lo feche de page oporune, se cebrardn
intereses de mora y se suspenderd el servicio. Vaior de ia

reconsxidn $566.100

WAV MECIEL R

(41 5)7709998026025(8090)62869504(3900)0000000000856O

aﬂ'}?l&:!ﬂdll‘)&&dﬁldﬂumﬁmwm 1al5e7 783001247 aud:


http://www.grupovanti

Insgrilsea potra tener

tu factura

de moners digiial

, diligencia
ei formuiario y empieza a recibir
tu factura de manera digital.

iHola! vanti .

GERMAN GUTIERRES Mds formos de avanzar
CL 12F 2 87 63 00001 - LA CATEDRAL Vernti A ESP,
BOGCTA Aedidor Gas No. 5007116-3147978

Lote: POSGN Ruta: 0011320030570005100 Cédigo del Sector: 393

Vaﬂh}’ o Avanzar es

hazle ti.mismo’ . 4 descomplicarte la vida.

Cuenta o referencia de page 62869504

« S Agenda tus servicios y cites

Escanea

& Consuito tus consumoes | este QR

. $ vantl. BT i :
JmL.grupovanti.com , . % idatey 3 $4'900.000

3 Dascorga tus facturos

> Hoz tus pogos

% Mundo digital Vanti

, Enas
Paga o través de nuastro paging web Fagos electrdnicos en otras entidades E” . :
“ i p e i il
www.grupovanti.com/pagos-en-linea/ . = ‘.‘l @
& Redeban BRYA e -
- { Varti Lista
o, s b
» . S T R gora iniciar et dic con una
Z Bancolombiz ducha coliente
Boton PSE Botdn Saacoiombiz « be X é.'} Usa i cupo de crédito Vant Listo {
Bancs - . « BANCO A Compra @se coientador g gas que |
‘ ‘ @B 7o I PICHINGHA - £ : lede fniw biensstar a tw hogar. |
i Recuerda que | 5 = ) LYy, e, s
| e | | Aprovecha descuenics de $50.000%
et ~ i en tiendds alicdos yen www.grspavanticom
| cumnins controto &e piata ¥ o o
| en uno sela : z »
| tensnccion -’7 Zscanec paro Pago d cuotas o través de tu factura de gas
sugart focturs Farmize gdiciongimenta inscripcion 3 debito automatice: F
,: = ’mu 7 ot
& B8 csiguenosennu @grupovanti y conace nuestios iniciativas. vankt e IR — Sas
.. "Agican téeminas y condicenes #n Srupovantiesmbentissto, Publicidad g corgo de Vorti SA ESP, Gos Nonul Cundiboytrense SA.ESP.
£ i Gosorignts S2 ES7. yGasnocer SA4 ESP,. Consuita ténnines v condicones de finondodidnen ’i.’;:C'-“"ﬂ&'XT“\W TSt
= Puntes Presencicles P “ont] Usto &5 Un produce de ixs ampresns el Grupo Vot Conoce més Me"'pmi‘rvbd)dﬂ- wirtaal
Corresponsales Bance BEVA Correspensoles Bance Davivienda ...rcm:"s Superfitiest
Corresoansates Scotiobanik Colpotric Red CADE tewo, Jurrbo, Exite = . = i .
Cotrespensales Grupo Aval Banco GNB Sudamens = Comunicate con nosotros y solucionemaos tus inquietudes
"St capceias con chegus: ast2 gebe ser de g3ranoe y © nombre de Vanti S.A. ESP. = -
G )
q.p i
Lineu telefdnico solo parg emergencias Atencidn telefdnica Atencicn V;nugi
=" Eficiencia energética &) Atencion todos los digs los 24 horas salirde

Fijo: 01 8000919 052 Mowvii. 164

Reducir nuesirs consurio
de energia s

Linesa gratuita 01 8000 942 784 Linea d= WhatsApp 315 416 4184

- Atencion presencial Mi Vanti en tinea
fb ingreso o www.grupoventi.com TS/ MiLGrupoveint.Coi

v COnOCe ‘03 pasCE Baro ¢

3 Bucaoramanga (607
prircipal couse

Recuerds cue puedss elegir duganst de preforeuia oo comunicernes de acuerse ¢ lo Ley 2300 de 3523,

w9

0011320030510005100

61995

POIGN

c1


http://www.gnjpovanti.corr
http://www.grupovanti.coni/pagos-en-iinea/

R FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANTA
B8 | CaNDELARIA ‘ BOGOT/\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025

1. DATOS PERSONALES

Correspondientes al titular de la Carpa: =

Nombre y Apellidos: 4 z ; k é- 0; i 0 é Ve REIZL2 ngCM C/A;;J

Cédula de Ciudadania: 523 3?{ .?- 4
“ 0° £ ;
Direccion: /"'__'f, 7.".C. 6$h Z ‘2'

Celular: 5/ f 2 ﬁ l 4'% 56 ﬁ Télefono:

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

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADANIA

e (Lvr/d!{ Lz~ wlolddpps 57/
2 fﬁ:f'(t/u lé/Cf‘l’W'rh ﬂ//;fl ol c/ﬂ- €,

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Derallar alimentos, bebidas, confireria, dulces, etc. Que se van a vender; unicamente se va a permitir ¢l ingreso de los elementos
mencionados, en el documento, puesta que se realizard verificacion de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS Ve ARTESANIAS
POSTRES COMIDAS TRADICIONALES A= OTROS
CONFITERIA CHICHA A

CUALES:

USA COMBUSTIBLE: ~ SI - NO [] CLASE: GAS

ELECTRICIDAD

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

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

HELP | LABORATORIO CLINICO
A’y
" —— — 4 .

MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

OCUPACIONAL

—_
a1 PO SRERGRG RN FECHA: OCTUBRE 09/24

CC: 52.384.179

EDAD: 46 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

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

‘ Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Catrers 18A No. 53 - 50 - PBX: (1) 631 83 44 . Cel.: 350 521 1627 - recepcionheipocupaciona!@gmai.com
Bogota - Colombia
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FECHA: 09 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |ALIXROC

IO GUERRERO AVENDANO | C.C.: 52384179

EMPRESA: |PARTICULAR

COPROLOGICO

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







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 10 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Alix Rocio Guerrero Avendano
IDENTIFICACION: c.c. 52.384.179
CODIGO: 041-39

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

La presente certificacién se expide a los 10 Dias del mes de octubre del 2024

RPN MANAGEMENT
Ccn:u..r';;c yhs l{‘ C ad
(J: 1033./38 L3 5-
John Alejandro
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB
ID: 1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

a
/

D

Arismendy H.

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Contacto: 57 3194023081 — 20474672

Emoil: bpmasesoriasyconsyltorios@gmail.com

1564
s
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Alix rocio guerrero avendano

Realizé el curso gratuito

HEROES DE LA PREVENCION DEL RIESGO EN LA
COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE007889

27.9-2024 @ U.A.E. CUERPO OFICIAL g
52384179 BOMBERB. .......

Made for free w:th Certlfy em
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

LABORATORIO CLINICO
MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ERALDI LE LINA
NOMBRE: > i FECHA: OCTUBRE 09/24

cEs 1.023.004.591

EDAD: 29 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

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

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

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

g oo el J% =

OCUPACIONAL

FECHA: 092 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: | JERALD! LEON MOLINA C.C.: 1023004591
EMPRESA: | PARTICULAR
COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PaRAcis ANALIZADA
FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Jeraldin Leon Molina

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008057 ..,..
7-10-2024 C’ U.AE. CUERPO DFICIAL
1023004591 BOMBER6 ¢ e
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
LABORATORIO CLINICO

MEDICINA PREVENTIVA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FREDY HERNAN MIRANDA CARO

NOMBRE: FECHA: OCTUBRE 09/24

L

4 80.11:5.337 . EDAD: 44 ANOS

CERTIFICADO MEDICO

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

’ Es apto para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrerz 18A No. 33 - 50 - PBX: (1) 631 53 44 - Cel.: 350 521 1627 - recepcionhelpocupacionai@gmat.com
Bogota - Colombia

A3
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OCUPACIONAL

FECHA: 09 DE OC

TUBRE 2024

NOMBRE: |FREDY HERNAN MIRANDA CARO C.C.: 80115337

EMPRESA: [PARTICULAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO

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







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 10 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Fredy Hernan Miranda Caro
IDENTIFICACION: c.c.80.115.337
CODIGO: 041-37

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

La presente certificacion se expide a los 10 Dias del mes de octubre del 2024

\

(o BN MANAGEMENT

Consuliorias y Azasorlas de Calidad

L 81 730 8L .

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 Confacto: +57 3194023081 - 2047672

Emaill: bpmasesoriasyconsultorias@gmail.com






BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 10 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Jeraldi Leon Molina
IDENTIFICACION: c.c. 1.023.004.591
CODIGO: 041-38

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

La presente cerlificacién se expide a los 10 Dias del mes de octubre del 2024

BPM MANAGEMENT
Consu ";;',:ig ”':s.‘_f-'i_.‘d
John Aléjandro‘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 Contacto: +57 3194023081 - 2047672
Emoil: bpmasesoriasyconsultorias@gmail.com

1596






LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Fredy Hernan miranda caro

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CEDD8168 U.AE. CUERPO DFICIAL
12-10-2024 C) 'BOMBEROS &3

80115337

i Made for free Wlth Cemfy em
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F ook sueneacerye FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
m | CANDELARIA ’Boaorl\ FORMATO DE INSCRIPCION 2025 i‘ﬁ
g, &
ul
1. DATOS PERSONALES ons, 2o
3. o, .

Corespandientes al tular de la Carpa:

Nombre v Apelhdos: A’“ 1cCHAE L A/BE ]z_'ll; LEoN
Cédula de Ciudadania: [ 0 7 2. 75 F k& S6

Diceccion: [V.J/)(' L25vn H 2¢ 27 £STE

Cellan 3202207279 élefono:
Nota: El titular debe adjuntar 2 fatos en papel fotografico 3xd, 1 fotocopla de Ia cédula, 1 recibo piiblico no mayor a dos meses,

ufr:o de bomb.ems vigente, Para vendedores de alimentos y behidas, deben adjuntar; Certificado o camnet de manipulacién de
alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dins antes de iniciat el evento)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA DE CIUDADAN{A

L hiawa Katgepinve CEJIS g(,/gg_gfm,; ce 000 6932, AYL

CC.

v

Nota: Unicamente habré dos (2) por carpa, cllos deben adjuntar 2 fotos en papel fatagréfico 3x4, 1 fotocopia de la cédula, y
curso de bomberos vigente. Para Vendedores de Alimentas y Bebidas: Deben adjuntar: Centificado o Camet de Manipulacion de

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

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

RUTAS COMIDAS RAPIDAS 1 ; ARTESANIAS
FOSTRES COMIDAS TRADICIONALES OTROS
CONFITERIA | CHICHA

. D,/ /)
CUALES: )72 [Aond a4, @M/ 1 N9
f 1/ 1

sI [z'_'] No [ cLasE Gas X

ELECTRICIDAD

USA COMBUSTIBLE:

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

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

Firma; |
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FECHA: 09 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |MICHAEL ALBERTO LEON MOLINA C.C.: 1022957455

EMPRESA: | PARTICULAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO

COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS ANALIZADA
@ FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGAIIVE
BACILOS GRAM
POSITIVOS NEGAIIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVD
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS

RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA







RO MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 10 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Michael Alberto Leon Molina
IDENTIFICACION: c.c. 1.022.957.455
CODIGO: 041-40

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

La presente certificacién se expide a los 10 Dias del mes de octubre del 2024

3 CRACMT

BPM MANAGEMEN

Consult b s (e LaliGal
1 5-b

‘{UUJ 138 .;Jl‘): 3
John Ai“ejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjefa Profesional N°091062-07153%7 CNDB

{D: 1122137780

BPM Management

NIT 1033739633-6

~

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asesorias de Calidad Confacto: +57 3194023081 - 2047672
Email:

iasyconsultorias@gmall 35872


qmail.com
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Michael Alberto Leon Molina

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE007888
27-9-2024 ) "B‘dﬁ"s'"gﬁﬁ
1022957455 \

' Made for free wnth Cemfy em
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| BOGOTA, D.C. - LA FISCALA
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Portafolio
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Ciras cobros de productos y servicios

Tarj Créd. Prvada — Semiila $88.525

Ajustes a la decena
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ASEO PRESTADOR

‘ NUMERO PARA CUALOUIER CONSULTA HISTORICO DE FACTURACION

ESTADO DE CUENTA

CUENTA CONTRATO 550232 | (8421 1gazs 20849 20062 20631 e |
LSRR | e b TE L sy | S5
4 ASEO - SUBSIDIO R AL 971
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‘ DATOS DEL USUARIO £0OSTOS F-QA TARIFAS ; ) t
COSTO FUO TOTAL COSTO VARIABLE VALOR BASE ‘ ‘
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FECHA: 09 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |[DIANA KATERIN CELIS GUERRERO C.C.: 1000693947

EMPRESA: |PARTICULAR

COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS ANALIZADA
FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
POSITIVOS e
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS
RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA
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BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 10 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Diana Katherin Celis Guerrero
IDENTIFICACION: c.c. 1.000.693.947
CODIGO: 041-41

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

La presente certificacién se expide a los 10 Dias del mes de octubre del 2024

> BPM MANAGEMENT

| Consultorias y Asesorias de Calidad
NIT 1 033 739.633-6

John Alejandro Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS

Tarjeta Profesional N°091062-0715397 CNDB

ID: 1122137780

BPM Management
NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consulfoncs y Asesorias de Calidad Contacto: +57 3194023081 - 2047672 lY89

w1l hnmacacarineve anenftarinsd@amail com

=






LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Diana katerin celis guerrero

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

Este curso no valida al participante como brigadista contra incendios

ZPQYDU-CE008163
12-10-2024 " U.AE. CUERPD OFICIAL g.*
1000693947 i p BOMBEB“6§ |

. Made for free wnth Certtfy em |
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MARIA ELENA AVEDADAO BERMUDEZ
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PAGO OPORTUND

07 OCT /2024
FECHA DE SUSPENSION @

$390.840 ~ 09 OCT/2024
1727804-2 L 24 OCT /2024
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T FIESTA DE REYES MAGOS Y EPIFANIA
& | CANDELARIA 'DOGOTI\ FORMATO DI INSCRIPCION 2025 ﬁ
G E e it
1. DATOS PERSONALES 4 2 2
.
iy

Correspondientes al drular de la Carpa:
< ar ) . r
Nombre v Apelidos: > AN 7 O A/V“"." /? A A JAA A A
Cedula de Ciudadanin: .2 7 76 2-H /3
b
Diveccion: £ 42//¢ L7 St 2 (- D7 /Ef’li

Cellar 2/ EXE 224 S Télefono:

Nota: El titular dcbc.adjunur 2 foros en papel fotografico 3xd, 1 fotacopla de Ia cédula, 1 recibo piblico no mayor a dos meses,
curso de bomberos vigente, Para vendedores de alimentos y bebidas, dehen adjuntar; Certificado o camet de manipulacién de

. alimentos, frotis de garganta, frotis de ufias, (vigencia minima 15 dias antes de iniciar el eventa)

2. INTEGRANTES DE SU GRUPO
NOMBRE Y APELLIDO
14\; AN (L panabe

CEDULA DE CIUDADAN{A
cc 10250 C:'7 su g

CC.

]

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

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

3. DESCIPCION, TIPO Y CLASE DE PRODUCTO

Detallar alimentos, bebidas, confitera, dulces, etc. Que se van a vender; dnicamente se va a permitic el ingreso de los elementos
mencionados, en ¢l documento, puesto que se realizard verificacién de los productos comercializados durante la festividad.

FRUTAS COMIDAS RAPIDAS ARTESANIAS
Qws*m ES COMIDAS TRADICIONALES OTROS
ONFITERIA[__] CHICHA 5%
s o s
CUALES: _+~ 7 /’4 o \'),,a |l NS

s X3 NO [[] cLAsE: GaAs (X1

ELECTRICIDAD

USA COMBUSTIBLE:

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

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

Firma: ggnffro\ Holma didanc

\390
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Celul.tr




REPDRE ¥
CELULA DE CIUNADANTA

wens 39.767,.842

MOLINA ALDANA

APELLIODL

SANDRA

MOk

Candre sy as 7 [

/-v-'r'-t

FECHA DE NACRSENTD  2Q-JUL-1973

BOGOTA D.C
GU'MA)
(LUOAR OF RATIMIENTO
e 8 E.
13-MAY-1982 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUBAR OF EXPEDICION Wiy u
atan )

T 14

A 150015C-01079897 F-00007678:42-20190704

00859313914 2 0908511419
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

- o
HELP P LABORATORIO CLINICO
 SEmEmE v

MEDICINA PREVENTIVA

OCUPACIONAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

kL

NDRA MOLINA ALDANA
NOMBRE: o R_w CUNR ALDAR FECHA: OCTUBRE 07/24
Ces 39.767.842 EDAD: 51 ANOS
CERTIFICADO MEDICO
Certifico que el (la) senor(a) se encuentra en buen estado de salud,
. sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apta para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrers 18A No. 53 - 50 - PBX; (1) 831 53 44 - Cel.: 350 521 1627 - recepcionheipocupacional@gmail.com
Bogota - Colombis

42






HELP{@

SCUPACIONAL | !

"y;‘

FECHA: 07 DE OCTUBRE 2024

NOMBRE: |SANDRA MOLINA ALDANA C.C.: 39767842

EMPRESA: |PARTICULAR

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







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6
Fecha: 08 OCTUBRE de 2024
CERTIFICA QUE: Sandra Molina Aldana
IDENTIFICACION: c.c. 39.767.842

CODIGO: 041-50

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

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

/N RO MANAGEMEN
“ ~C0'~'l".‘ '-asyb.ze:-'.'.-sdﬂcihiéd
Johr Aléjdndio “Arismendy H.
INGENIERO DE ALIMENTOS
Tarjela Profesional N°091062-0715397 CNDB
ID: 1122137780
BPM Management
NIT 1033739633-6

BPM MANAGEMENT Consultorias y Asescrias de Calidad Contacto: +57 3124023081 ~ 2047472 “q‘(
imoil: bpmasesoriasyconsultorias@gmail.com ‘Q—Jb-— - ll


mailto:bpmqsesQriqsvconsuHoriqs@qmail.com




StaS\“

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Sandra Molina aldana

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

COMUNIDAD

Este curso no valida al participante como brigadista contra incondios

ZPQYDU-CE0Q08059 ot conro oricus Tt
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Made for free wnth Certlfy em |







PAGD OPORTUNG

07 OCT /2024
FECHA DE SUSPENSION @
$390,840 09 OCT/2024
. 17278042 ( 24 OCT 12024

Situacion encontrada: Normal
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"
| 1
E ey
T ke ) 0%
0.00259141 | 0%
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e

e peligroses, fanfa8.66pormi.

PAGO OPORTUNO

NUMERO DE CLIENTE
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Factura de Servicios Plblicos No, TOTAL A PAGAR
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; $390.840
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ENEL COLOMBA SA ESP

MARIA ELENA AVEDADAO BERMUDEZ
CL 60 SURNO 2 C ESTE 27
BOGOTA, D.C. - LA FISCALA
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PUBLICA DE COLOMBIA
ngsrmnm PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wwero1.023.009.348
GRANADOS BERMUDEZ
u-s.mns
KEW DALLANN

H Wj
:) ?gﬂmdﬂj

—w-.~._.,-—

FECHA DE MC!WENTO MOV-l 995
BOGOTA

) z
LUGAR DE NATIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA G5 R4 X0

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

20-DIC-2013 BOGOTA D.C. 7 i’ (Ll

P-1500150-01 071339-M-1023003348-20130403 00851278844 1 9907563147
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
LABORATORIO CLINICG

MEDICINA PREVENTIVA

OCUPACIONAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

KEVIN DALLANN GRANADOS BERMUDEZ

NOMBRE: FECHA: OCTUBRE 09/24
CC. 1.023.009.348 EDAD: 28 ANOS
CERTIFICADO MEDICO
Certifico que el (la) sefhor(a) se encuentra en buen estado de salud,
. sin enfermedad infectocontagiosa en piel, ni vias digestivas y
respiratorias.

Es apto para manipular alimentos y convivir en comunidad.

Carrera 18A Ne. 53 - 50 - PBX: (1) 631 53 44 - Cel.: 350 521 1627 - recepcionhelpocupacional@gmai.com
Bogota - Colombia
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HELP|\\

ocuracionAaL L

FECHA: |09 DE OCTUBRE 2024
. | KEVIN DALLANN GRANADQOS i
NOMBRE: | KEVIN DAL C.C.: 1023009348
& EMPRESA: | PARTICULAR
COPROLOGICO
MACROSCOPICO
COLOR CAFE
ASPECTO COMPACTA
MICROSCOPICO
FIBRAS VEGETALES NO SE OBESERVAN
LEVADURA NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEUCOCITOS 0-4XC
ALMIDON NO SE OBSERVAN
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
PARASITOS ANALIZADA
t 3 FROTIS FARINGEO
POLIIMORFONUCLEARES NO SE OBSERVAN
COCOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
POSITIVOS NEGATIVO
BACILOS GRAM
BEGATIVOS NEGATIVO
KOH
MUESTRA ESCAMA DE UNAS

RESULTADO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA







BPM MANAGEMENT

BPM MANAGEMENT SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU EMPRESA
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT 1033739633-6

Fecha: 10 OCTUBRE de 2024

CERTIFICA QUE: Kevin Dallann Granados Bermudez
IDENTIFICACION: c.c. 1.023.009.348
CODIGO: 041-36

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

La presente certificacién se expide a los 10 Dias del mes de octubre del 2024

BPA MANAGEMENT
Consdliorias y Asasnrias de Caliciad
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LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE
BOGOTA

Confiere el certificado a:

Kevin dallan granados bermudes

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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MARIA ELENA AVEDADAO BERMUDEZ
CL 60 SUR NO 2 C ESTE 27
BOGOTA, D.C. - LA FISCALA

FAGTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 158698059-1
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