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Santa Marta

ROCIO I. BARRERA PEREZ Ingeniera de Alimentos - TP.08254179812ATL

Aval Otorgado Mediante la Secretaria de Salud Distrital A utorizacion para Impartir Capacitacion en Manipulacion de Alimentos Permanente ¥y
Continua, en el Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta, a partir del 30 de Mayo 2024

TOMAS ALBERTO PEROZO MENGUAL
Con cédula de Ciudadania 7144095

Asistié al curso de
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Con una intensidad de doce (12) horas.

En testimonio a lo anterior, se firma el presente en Santa Marta a los veintitin (21) dias del mes de enero de dos mil veinticinco (2023)
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Ing. Alimentos — TP.08254179812ATL
La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante correo electronico: servicioalcliente@undecosm.com y en los te léfonos: (5)4312899 -

316 243 6844 con el eodigo de documento: UBPM20240412
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ROCIO |. BARRERA PEREZ Ing de Alimentos TP.08254179812ATL certifica que: E
Bl portador de este camet asistié al curso de Manipulscién de Alimentos con una Vﬁi" l,: nDEEE
htenskl.ad de doce (12) horas y por lo tanto posee Ia i'hrm-uon y :nnor_imiemos
necesarios para el desempefio de las labores propias de un Manipulador de Alimentos. MANIPULADOR DE ALIMENTOS

-BtechQMeimMe. P .. RESOLUCION 302 DE 29 DE ENERO DE 2020 5.5.D. DE SANTA MARTA
D i s Upidos Nomsres  TOMAS ALBERTO

- w APELLIDOS PEROZO MENGUAL
. ' 10 7144095
& €d? o P8 4 B
/é n"l":;.lé;"‘,:m/ e e CIUDAD  GANTA MARTA Q

i |
La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante correo W*WZDZS-M-H I“’II"M'III“IH“"'I"l'
electsdnico: servicioalcliente@undy com y en los telef (5) 431 2899- 316 i VSR SOTE ETIAZ0

= Fetha de Actualizacién: i
243 6844 con el codigo de documenteor UBPM20250121 At 2026-01-21 Registro y control
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Aceptable (A}

J MarquemnunéXmmduelembiemmwmpielaﬁtandaddelas requisitos descritos en el instructivo para

el aspecto 3 evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR}

MarquemmaXcumdpelstableﬁmienmumplepardahnemehs requisitos deseritos en el instructivo para

el aspecto 2 evaiuar

Inaceptabie (1)

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para

el aspecto a evaliar

Critico {C)

{Marque con una X Ia casillz "C" cuando ef incumplimiento del aspecto a verificar afecte 1a inocuidad de los
afimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciéndo
sus labores 3

Disefio sanitario del vehiculo.

{Decreto 561 de 1984, Art. 98,
1 1| Decreto 227871982 Art. 365, 367,355,369 @
373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29, Ndm. 5y 3.
Resol. 2505/2004. Art. 4.}

CALIFICACION DEL BLOQUE
e

Lz calificacisn del blogue corresponde al 12% del total del acta

Condiciones de los utensilios.

{Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decretg 2278/1982 Art, 366y 365.
2.1 Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. Resol. i@
| 2674/2013. Art. 29, Num. 1y 5. Art. S, Ndrm. 1,

2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y
235 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

S‘llfRM 2674/2013. Art. 11, Ndm. 5. Art. 14,
NGm. 22.} !

Hﬂeoonocimienm Médico

Numeral 1, 2, 3, 4}
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SECRETARIR DU

] SALUD DESTRITAL

ALTALOIADE

SANTA
Tises hummcs Lomeme limires

Practicas higiénicas. s

33| (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales @ 65 ©
1,2,3.4,5,6, 7.8 9 10,11, 13y 14 Articulo :

36. Articufo 35, Numerol 5y 7.}
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| CAUFICACIONDELBLOQUE o i caiicanion del boque corresponde ol 36% deltota del 33

CAUFICACION DELBLOQUE - s calificacién dal bloque cormesporide o 15% del total del acta

L2 colificacién del bloque corresponde 2 25% del totai del acta
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Fumigc'lgones&T

NIT 12.564.136-7 Régimen Simplificado
Santa Marta D.T.C.H.

N°® 037- 2025

CERTIFICA

Que DISTRISEMBRADOR con Nit 901.347.253-5 ubicado en la cra 11 # 12- 12 Mercado
Publico, se le presto los servicios de FUMIGACION y SANITIZACION al vehiculo de
tipo Furgén, de placas LUL 535, color Blanco, Modelo 2023 marca Foton, mediante
la activacion y prestacion de servicios higiénicos, para un control de insectos
rastreros y voladores quedando en un nivel de seguridad APTO para el transporte
de todo tipo de alimentos y sus derivados

Nuestro frabajo se realiz6é seguin las normas que rigen este servicio.
Producto utilizado: Deman Duo

La presente certificacion se expide el dia 20 de Enero del 2025 y tiene una vigencia
de 4 meses a partir de la fecha.

Atentamente
ACI%?;&T{Z

Yumz 564.136.7

Leonor Arrieta.
Administradora

CRA.BN"26 A-18 TEL. 4.31.88.09 CELS. 316.389.24.41 - 301.414.30.60 - 315.787.84.85
email.
Santa Marta D.7.C.H Colombia
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ALLALINRE DF SANTE MAWTA

RESOLUCION N°044
{03 DE SEPTIEMBRE DE 2024)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA AUTORIZACION A UNA EMPRESA DEDICADA A LA
APLICACION TERRESTRE DE PLAGUICIDAS”

LA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA, en egrcicio do las compeiencias
esizblecidas en el Articuio 43 y siguientes de 1a Ley 715 de 2001, de sus atribuciones legaies especigimente
zs contenidas en el Decreto 1843 del afio 1991, en su Articulo 131 y demas normas concordantes y.

CONSIDERANDO:

Que con facha 30 wlic de 2024 se presentd ante la Secretana de Salud Distital solioitug por esento con
Radicade 300729, solictud de evaluacion de docurmentos para ia autorizacion de aplicacdn terrestre de
plaguicidas, El sefior GUILLERMO TOLEDO, dentficado con cedula de ciudadania N*12.564 135 yen
representacion legal de la Empresa FUMIGACIONES GT. ientificada con el NiT 12,564 136-7 ubicado en
iz Carrera 8 N ° 26%10 Locai 1, Santa Maria - Magoalena, presentd ante 13 secretana de salud distrital &n
ia oficina de Salud Ambiental, los documentos requeridos para poder prestar ios senvicios de aplicacion
teresire de plaguicidas en f Distrito Turistico, cultural & histoneo de Santa Marta, de conformidad con io
esiablacido en el Articule 131 dei Dacreto 1843 de 1901,

Que ef Articulo 131 dei Decreto 1843 de 1931, establece los requisitos que deben cumphr las personas
naturaies y jundicas para oblener |a autorizacion sanilania de funcionamients 2 empresas aplicadores an
adificaciones, vehiculos, productos almacenatios en 4rea piblica.

(Que el citado Adiculo establece que el interesado debera presentar ia soficitud en i oficing de salud
ambiental, acompafado de |a siguiente informacion y cumplir iodas Iz disposiciones contenudas en este
Decretn:

a} Certibcado de constitucion y repraseniacion legal de la socedad o registro mercantil
i b} Nombre gel peticionario o representante legal. identficacion (fotocopia de Ia cedula ampiiada 2 150)

y dormicHin

¢ Métodos de aplicanon a ulifizar. aspersion, fumigacion; espacial ¢ residual cebos. u atros

] Cantidad, especificaciones fcnicas de los equipos de aplicacion v de protecoién personal

e} Carscteristicas locativas de ta empresz; &reas. insialaciones, distnbucion y separacion de espacios
y ambientes ubicacion y plano a escala del esiablecimisnio

fi  Tratamienios que recibiran fos desechos de los plaguicidas, con operador cerfificado

g) Numeros de usuarnios y cames de aplicadores,

b} Contemdo de informaciones, instrucciones & indicacionss para la comunidad, sobre control integral
de vectores.

Mediante artuio 105 beral | que dice “Oras que mediants disposicion pertinenie ia autordad competents

daterming” esta entidad adiciona los siguentes




12 584 136-7. Debera rendir relacion TRIMESTRAL a Ia oficina de Salud Ambiental de la secretaria de salud
[hstrital

ARTICULC TERCERO: ADVERTENCIAS. - Je conformidad con io esiablecido en af Articulo 131 hteral b
de! Decreto 1843 de 1991, el cambio de ubicacion del establecimienty comercial conlleva ia cancelacion
inmediata de ia autonzacion, obligando al inferesado iniciar tramites para una nueva

Paragrafo. £n los mismos termins, el cambio de razén social debera ser comunicado 3 la Direccien de
Salud que concedio ia autorizacion para i3 modificacion pertinente de ia misma, para io cual debera aportar
el ceriificado expedido por ia camara de comercio donde se encuentre inserita.

ARTICULO CUARTO: DEL USO DE PLAGUICIDAS, De conformidad con lo establecido en ef Aculo 81
& su paragraio numero 1 del Decrelo 1843 del 1981 los plagucidas de calegoria |, exceplo los rodenticdas
fumigantes para grancs € inmunizantes para madera, solo podran usarse en explolaciones agricolas y
pecuanas. Cuando por razones sanitanas se requiera aplicar estos plaguicidas en edificaciones, vehiculos
productos 0 area publica, ef Ministeno de Saiud o 12 autondad delegada concederan e respectivo permise
espacial

ARTICULO QUINTO: OBLIGACIONES, Lz empresa FUMIGACIONES GT, identificada con e NIT
12.554 138-7, autonzada por esta Resolucion para Iz aplicacion de plaquicdas asi como e propsetano de
los sujetos objeto de aplicacion de plaguicidas. se obligan a3l Cumplimiento de los requisitos establecidos en
ios Articulos 93 y 94 del Decreln 1843 de! 1981 respectvamente.

£n sjercicio de esta Resolucion, ef titular queda sometdo al Decreto 1843 dei 22 de Juio de 1991 v ias
nommas qua i modifiquen y sustituya o adcionen.

ARTICULO SEXTO: VIGENCIA, La presents Resoiuciin fige a partir de la fecha de su notificacion y bene
uns vigendia de 5 anos.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Mara, a ios veintinueve (29) dias del mes de to de 2024

\
JORGE PAJLO LASTRA

Secretaric de Salud Distntal

-
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Dr. LUIS MIGUEL MARTINEZ MONTES

MD. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DEL NORTE - LIC. N° 0932 MINSALUD
Celulares: 3004699212 - 3188759143

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
(MANIPULADOR DE ALIMENTOS)

RESOLUCION 2674 DE 2013

MOTIVO DE LA EVALUACION
INGRESO | [ PEriopico | | RETIRO | | REINTEGRO | | OTROS |

INFORMACION GENERAL
CIUDAD SANTA MARTA |  DIA 25 | MES | o1 | ANO | 2025
NOMBRE | TOMAS ALBERTO APELLIDOS PEROZO MENGUAL
CEDULA 7144095 | SEXO M| X F | EDAD | 46 ANOS
OFiCIC MANIPULADOR DE ALIMENTOS TIEMPO DE SERVICIO
EMPRESA: | DISTRI SEMBRADOR
ACTIVIDAD ECONOMICA: |
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
ESTUDIO NORMAL ANORMAL ESTUDIO NORMAL | ANORMAL
FROTIS FARINGEQ X VDRL
KOH URAS X OTROS
COPROLOGICO X
HALLAZGO:
APTITUD OCUPACIONAL PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
APLAZADO PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS
APTO CON RECOMENDACIONES PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS
APTO CON RESTRICCIONES PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS
APTO PARA LA LABOR DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS X
OBSERVACIONES
RECOMENDACIONES:
\'."'\
\.“_\_\"ﬂé
VAR

Firma y sello del médico

Email: lumimamo2006@hotmail.com




LABORATORIO CLINICO
MABEL OTERO
NIT: 36543739-5

Calle 22 # 18-32 Las Villas

Tel: 4223023 -
Santa Marta - Magdalena - Colombia
impreso 28 ene. 2025 08:31:52 am RESULTADOS Software Baxlab v20190125
Sede PRINCIPAL Page 1 of 1
Paciente PEROZO MENGUAL TOMAS ALBERTO Sexo M Edad 46A5MSD Nro. De Recepcidn 101275
Identif. CC 7144095 Teléfono 3166945513 Fecha De Recepcién 21 ene. 2025 01:30:53 pm
Entidad UNDECO SubEntidad DISTRI SEMBRADOR
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO . Jl
Resultados Unidades Valores Referencia
MICROBIOLOGIA

1. GARGANTA FROTIS MICROSCOPICO
COLORACION DE GRAM
Reaccién-Leucocitaria
Cocos Gram Positivos

2. HONGOS MICROSCOPICOS KOH

K.O.H. Estudio Directo para Hongos
RESULTADOS

PARASITOLOGIA

3. COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
Color
Consistencia
ESTUDIO MICROSCOPICO
Fibras Vegetales
Fibras musculares
Almidones
Protozoos y/o Helmintos

Escasas
(+)

Reportado Par: MABEL DEL ROSARIO OTERQ JERONIMO

Negativo

Reportade Por: MABEL DEL ROSARIO OTERO JERONIMO

Marron
Pastosa

o
+
+

No se observan

Repertado Por: MABEL DEL ROSARIO OTERC JERONIMO

]

——

Dra Mabel Otero Jeronimo
Bactericloga



