
COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA 

CONVENIO O CONTRATO: 9667-2024 

FECHA:  31/08/ 2025 

 
7.4 DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS. 

 
  
 

 
 

N° 
 

PROVEEDOR 

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

ACTA No Fecha 

Expedición 

Fecha    de 

Vencimiento 

ACTA No. Fecha 

Expedición 

Fecha de 

Vencimiento 

NOMBRE DEL 

MANIPULADOR 

DE ALIMENTOS 

Fecha Expedición y 

Vencimiento de 

Certificado BPM 

Fecha de Expedición 

Vencimiento Certificado 

Medico 

1  

 

MERCA 1 SAS 

 

 

AS21N00 

8458 

 

EN 

PROCESO 

 

EN 

PROCESO 

001666 

PLACA 

FSV273 

 

712664            

PLACA VED 
546 

04/06/2025 

 

 

 

15/03/2025 

 

04/06/2026 

 

 

 

15/03/2026 

 

 

JORGE HELI 

SANCHEZ 

BECERRA 

 

28/11/2024 

VENCE 

28/11/2025 

 

28/11/2024 

VENCE 

28/11/2025 

2 LACTEOS 

VILLA AURA 

 

COD IVC- 

INS-FM101 

 

25/06/2025 

 

25/06/2026 
23183/9001 

9371 

PLACA WOH764 

 

31-08-2024 

 

30-08-2025 

OMAR 

ANDRES 

SANCHEZ 

ORJUELA 

13/12/2024 

VENCE 

13/12/2025 

10/05/2025 

VENCE 

10/05/2026 

3 CORPOJHAVA  

25743 

 04 /04 /2025 04/04/2026 Acta 057-

053001-25 

PLACA 

WNM 577 

 

11/07/2025 

 

11/07/2026 

 

JOSE ALIRIO 

CIFUENTES 

30/11/2024 

  VENCE 

 30/11/2025 

30/11/2024 

 VENCE 

30/11/2025 

 

 
 





























































 



 



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON 

ENFOQUE DE RIESGO PARA  

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 

ALIMENTOS

SL-FR-057

1

10

CÓDIGO:

VERSIÓN:

FECHA APROBACIÓN

DD MM AA

04 2023

 SOACHAWNM 577CUNDINAMARCA

11/07/2025

3204742381

SOLICITUD DEL INTERESADO

CIUDAD: FECHA: ACTA N°:

TIPO DE ESTABLECIMENTO: TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

057-053001-25

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN:

SECTOR: BARRIO:

TELÉFONO 1: TELEFONO 2:

CORREO ELECTRÓNICO:

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

TIPO DE IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE DOCUMENTO:

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

TIPO DE IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE DOCUMENTO:

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN:

MUNICIPIO:DEPARTAMENTO:

HORARIO Y DIAS DE OPERACIÓN:

NÚMERO DE TRABAJADORES:

TODO EL DÍA

257541030611420

CC 1030611420

JOSEALIRIOCIFUENTES@HOTMAIL.COM

CC 1030611420

LUNES A DOMINGO

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

COMUNA 2 LINCONL

CIFUENTES  JOHAN ALEJANDRO

CIFUENTES  JOHAN ALEJANDRO

TV 73   11 B 33 INT 501

 1

MOTIVO DE LA VISITA

EVALUACIÓN

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (I)

No Aplica (NA)

Marque con una X cuando el vehículo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a 

evaluar

Crítico (C)

Marque con una X cuando el vehículo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el vehículo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a 

evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del vehículo y calificar como 

Aceptable (A). Justificar la razón del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba 

aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehículo continúe ejerciendo sus labores

 SOACHA

FECHA: CONCEPTO: % CUMPLIMIENTO

CLASE VEHÍCULO:

MODELO:

MARCA:

COLOR:

CAMIONETA Chevrolet

BLANCO 2016

PLACA: WNM 577

LEYENDA TRANSPORTE ALIMENTOS:

PRODUCTOS QUE TRANSPORTA:

  SISTEMA DE REFRIGERACIÓN:

 Productos de Panadería

No No

AUTORIZA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: SI JOSEALIRIOCIFUENTES@HOTMAIL.COM

SECRETARIA DE SALUD SOACHA

CAPACIDAD:  0 PLACA REMOLQUE:

CUENTA CON AUTORIZACIÓN SANITARIA DE TRANSPORTE: Si

CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO TÉRMICO (ISOTERMO):

PROGRAMACIÓN

SOLICITUD OFICIAL

SOLICITUD DEL INTERESADO

EVENTO DE INTERÉS EN LA SALUD PÚBLICA

X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRÁCTICA DE PRUEBAS /PROCESOS 

SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD 

DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR
NA

WNM 577



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON 

ENFOQUE DE RIESGO PARA  

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 

ALIMENTOS

SL-FR-057

1

10

CÓDIGO:

VERSIÓN:

FECHA APROBACIÓN

DD MM AA

04 2023

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHÍCULO

A HALLAZGOS1  DISEÑO DE LA UNIDAD DE 

TRANSPORTE
AR I

1.1  Diseño  sanitario del vehículo.  12.00  6.00  0.00

Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decreto 2278/1982 

Art. 365, 367,368,369 y 373. Decreto 616 de 2006 

Art.57, Art. 58 y Art. 59. Resol. 2674/2013. Art. 29, 

Núm. 5 y 9. Resol. 2505/2004. Art. 4.

C

CALIFICACIÓN EN BLOQUE  12.00 La calificación del bloque corresponde al 12.00 %  del total del acta

A HALLAZGOS2  EQUIPOS Y UTENSILIOS AR I

2.1  Condiciones de los utensilios.  12.00  6.00  0.00

Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decreto 2278/1982 

Art. 366 y 368.  Resolución 2505 de 2004, Art. 4. 

Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 1 y 5. Art. 9, Núm. 

1, 2. Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 

835 de 2013.

C

CALIFICACIÓN EN BLOQUE  12.00 La calificación del bloque corresponde al 12.00 %  del total del acta

A HALLAZGOS3  PERSONAL MANIPULADOR 

DE ALIMENTOS
AR I

3.1  Estado de salud.  13.00  6.50  0.00

Resol. 2674/2013. Art. 11, Núm. 5. Art. 14, Núm. 12

C

PRESENTA CERTIFICADO MEDICO FECHA 2 DE JULIO DE 20253.2  Reconocimiento Médico  4.00  2.00  0.00

Resolución 2674 de 2013, Artículo 11, Numeral 1, 2, 

3, 4

C

CUENTA CON UNIFORME ADECUADO A LA ACTIVIDAD QUE REALIZA3.3  Prácticas higiénicas.  13.00  6.50  0.00

Resolución 2674/2013, Artículo 14, Numerales 1, 2, 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 14. Artículo 36. 

Artículo 35, Numeral 5 y 7

C

PRESENTA PLAN DE CAPACITACION COMPLETADO 10 HORAS TERMINADO EL 2 DE JULIO DE 20253.4  Educación y Capacitación  6.00  3.00  0.00

Resolución 2674/2013, Artículos 12 y 13. Artículo 36

C

CALIFICACIÓN EN BLOQUE  36.00 La calificación del bloque corresponde al 36.00 %  del total del acta

A HALLAZGOS4  SANEAMIENTO AR I

4.1  Limpieza del vehículo.  15.00  7.50  0.00

Resolución 2674/2013. Art. 29, Núm. 4 y 5

C

CALIFICACIÓN EN BLOQUE  15.00 La calificación del bloque corresponde al 15.00 %  del total del acta

A HALLAZGOS5  VERIFICACIÓN SOBRE EL 

PRODUCTO
AR I

5.1  Condiciones de conservación del 

producto.
 20.00

Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.

Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.  Resol. 

2674/2013. Art. 29, Núm. 6, 7, 8. Art. 30, Parágrafo 

1 y 2.

C

WNM 577



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON 

ENFOQUE DE RIESGO PARA  

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 

ALIMENTOS

SL-FR-057

1

10

CÓDIGO:

VERSIÓN:

FECHA APROBACIÓN
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04 2023

VEHICULO SE ENCUENTRA VACIO A LA HORA DE INSPECCION NO S3 REALIZA ROTULADO5.2  Empaque, Rotulado y vida útil.  5.00  2.50  0.00

Decreto 561 de 1984, Art. 73. Decreto 5109 de 

2005. Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, 

Núm. 1

C

CALIFICACIÓN EN BLOQUE  20.00 La calificación del bloque corresponde al 25.00 %  del total del acta

II. CONCEPTO SANITARIO

 95.00

En caso que uno o más de los aspectos a evaluar sea 

identificado como crítico  y calificado como Inaceptable (I), 

independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el 

CONCEPTO SANITARIO a emitir será DESFAVORABLE y 

se procederá a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE 

SEGURIDAD  respectiva sobre el producto transportadoen 

este caso el vahículo no podrá realizar el transporte de 

carne y/o productos cárnicos comestibles.

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO

 90.00  100.00FAVORABLEX

 60.00  89.99FAVORABLE CON 

REQUERIMIENTOS

 0.00  59.99DESFAVORABLE

III. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHÍCULO

 0

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS TOMADAS

NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

5.2 VEHICULO SE ENCUENTRA VACIO A LA HORA DE INSPECCION NO S3 REALIZA ROTULADO

Se debe ajustar el vehículo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

Cual: Si NoX

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Por parte de la autoridad sanitaria:

VI. OBSERVACIONES

EL CONCEPTO SANITARIO NO TIENEN NINGUN COSTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE 2011. LEY ANTICORRUPCION.

Por parte del responsable del vehículo:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la 

visita, hoy  11 del mes de julio del año 2025 en la Ciudad de  SOACHA, CUNDINAMARCA. 

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendió la 

visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) días contados a partir de la realización de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

WNM 577



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON 

ENFOQUE DE RIESGO PARA  

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 

ALIMENTOS

SL-FR-057

1

10

CÓDIGO:

VERSIÓN:

FECHA APROBACIÓN

DD MM AA

04 2023

WNM 577
WILLIAM GARCÍA MELGAREJO

FIRMA:

NOMBRE:

CÉDULA:

CARGO:

INSTITUCIÓN:

TECNICO AREA EN SALUD

79518951

SECRETARIA DE SALUD SOACHA

El presente documento es el resultado de la evaluación técnica de las condiciones sanitarias del establecimiento y él mismo NO CONSTITUYE 

PERMISO O AUTORIZACIÓN para el funcionamiento del establecimiento de comercio. Tener presente demás requisitos del artículo 87 de la ley 1801 

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:

FIRMA:

CÉDULA:

CARGO: CARGO:

CÉDULA:

NOMBRE:

FIRMA:

1030611420

JOHAN CIFUENTES

Conductor

WNM 577



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON 

ENFOQUE DE RIESGO PARA  

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 

ALIMENTOS
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NO SE REALIZÓ TOMA DE 

REGISTRO FOTOGRÁFICO

WNM 577



MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 80406715-50218
NIT: 900817407-6
LSO 25-3248 de 2016

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Empresa LACTEOS VILLA AURA

AREA: OPERATIVA
 

Género

Dirección VEREDA RIO FRIO ORIENTAL

Escolaridad: PRIMARIA

EPS:

POSITIVA

Cargo: CONDUCTOR (A)

OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELAPaciente:

Teléfono

80406715Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PERIODICO10 may. 2025 - CAJICA

Estado Civil: CASADO(A)

15/03/1977Fecha Nacimiento:

ARL:

SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

AFP: PORVENIR S.A.

LACTEOS VILLA AURA -Misión/Contrato/
Centro de Costo:

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

PRUEBA PSICOMETRICA REALIZADA NO 

AUDIOMETRIA AUDICIÓN FUNCIONAL OÍDO IZQUIERDO (SÓLO LA FRECUENCIA DE 8000 ESTÁ LEVEMENTE FUERA DE LÍMITE), AUDICIÓN NORMAL OÍDO DERECHO, 1.

CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO EN CASO DE PRESENTARSE

LA SITUACIÓN Y DE ACUERDO AL NIVEL, 4. SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR LA VENTANA IZQUIERDA DEL VEHÍCULO LO MÁS CERRADA POSIBLE

PARA EVITAR DEFICIENCIAS AUDITIVAS EN OÍDO IZQUIERDO POR VIENTO Y RUIDO.

NO 

OPTOMETRIA USO DE CORRECCION PERMANENTES NO 

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL NO 

GLICEMIA-GLUCOSA EN SUERO U

OTRO FLUIDO DIFERENTE A

ORINA

NORMAL NO 

PERFIL LIPIDICO ANORMAL NO 

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS

(KOH)

NORMAL NO 

FROTIS FARINGEO NORMAL NO 

COPROLOGICO NORMAL NO 

ANEXO OSTEOMUSCULAR REALIZADO NO 

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA MANIPULACION  DE ALIMENTOS

APTITUD COMO CONDUCTOR.

EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO

Observaciones: 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                     Permanente

NO 

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiológica o Programa de Prevención y Promoción

NO 

Información de Remisiones

NO 

EL CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL, SE EXPIDE CON BASE EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los exámenes paraclínicos y las prueba complementarias que se van a realizar  han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para

desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa.  Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud físico y mental en el momento en que le sean realizadas. En la fecha, como mayor

de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna índole y en pleno de conocimiento de mi

estado de salud, declaro que si he recibido toda la información acerca de la naturaleza y propósito de los exámenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta

todo lo anteriormente expresado,  Autorizo a la IPS. Para realizarme lo exámenes clínicos y paraclínicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional,

espirometría, audiometría, optometría/visiometría,  toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales;  y  otras pruebas complementarias que sean necesarias según  el cargo a desempeñar y también

autorizo a que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que será entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de

vigilancia epidemiológica o según corresponda.  Que si he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier

momento antes de la realización de los exámenes.'

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.coImpreso: 14/05/2025- 1:03:08 p. m. - Página 1 de 2 - Certificado:80406715 - 50218



Médico Especialista en Salud Laboral

DUBER MAURICIO ACERO BERMUDEZ

255570 251708-8

Firma y cédula del Paciente

OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA

80406715

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.coImpreso: 14/05/2025- 1:03:08 p. m. - Página 2 de 2 - Certificado:80406715 - 50218



S 
 

Libertad y orden 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 

Hace constar que 

OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA 
Con Cédula de Ciudadanía No. 80406715 

Cursó y aprobó la acción de Formación 

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. 
con una duración de 40 horas 

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Tabio. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024) 

Firmado Digitalmente por 

 

NELSON OCTAVIO GÓMEZ BOTERO 
Subdirector 

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA 
REGIONAL CUNDINAMARCA 

 
100522138 - 13/12/2024 

FECHA REGISTRO 

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número 
9512003068449CC80406715C. 

http://certificados.sena.edu.co/
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UNIVERSIDAD 

NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Fecha: 30 / 11 / 2024 

:Natafi (}Jaez Cortes 
:M.eaico Cirujano 

V. :Naciona[ 
qzy,1.17515 

JOSE ALIRIO CIFUENTES SANCHEZ 
Paciente: -----------------
Document o s de identidad: 79545•672 

-------------

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS IDX ________ .___,;,:,;_ ________ _ 

OBSERVACIONES: 

Se expide certificado medico de paciente 
en menci6n el cual puede vivir en 

comunidad, sin enfermedades infecto­
contagiosas de piel o garganta con 

examenes paraclinicos normales que le 
permiten manipular alimentos. 

(J)r. :Natafi (J3aiz Cortes 

311 283 47 90 
kf 4 # 58-59 



     



METODOLOGIA 

Objetivo general de la Capacitación 

 Proporcionar a los manipuladores de alimentos información necesaria sobre su salud, 

higiene e inocuidad de los alimentos y las buenas prácticas de manipulación y procedimientos 

estandarizados de saneamiento y bioseguridad.  

Objetivos de aprendizaje  

Al finalizar la capacitación, el manipulador de alimentos tendrá los suficientes 

conocimientos y habilidades para:  

1. Comprender el papel del manipulador de alimentos y su responsabilidad en el cuidado de su 

salud y en la prevención de las enfermedades asociadas con los alimentos.  

2. Reconocer la importancia de las buenas prácticas de la manipulación de los alimentos para la 

conservación de la salud de la población.  

3. Cumplir las normas establecidas sobre las buenas prácticas de manipulación y los 

procedimientos estandarizados de saneamiento.  

4. Apoyar la implementación de los planes de aseguramiento de la calidad.  

6. Base legal La capacitación se sustenta en la Resolución 2674 de 2013,  

7. Estrategias metodológicas  

7.1. Descripción de la capacitación La capacitación está estructurada en cinco (3) módulos de 

aprendizaje que comprenden una (1) sesión de inducción teórico-práctico y clausura. Se 

desarrollará el tema motivacional, que tiene la intención de que el participante se vea como 

agente activo y participativo del proceso de enseñanza aprendizaje.  

Se aplicará un pre-test oral para medir el nivel de entrada de cada participante e identificar las 

áreas de conocimiento que requieren mayor esfuerzo, el cual se puede aplicar durante la 

inscripción o al inicio de la inducción, utilizando técnicas apropiadas. Al finalizar la jornada de 

capacitación se le aplicará el post-test a cada participante (evaluación).  

7.2. Desarrollo de la capacitación La metodología adoptada para la capacitación es la andragógica, 

con sesiones presenciales, participativas, interactivas, integrando sesiones teórico-prácticas. El 

material de instrucción básico, bajo los principios pedagógicos que permiten aprovechar la 

experiencia del participante, su interés, su actividad y motivación. El número de participantes en 

cada grupo o jornada será preferiblemente de máximo 25 personas. 

7.3. Estrategias didácticas Las técnicas utilizadas se basan en exposiciones dialogadas, estudios 

dirigidos, simulaciones aplicadas a pequeños sub-grupos, demostraciones, talleres prácticos y 

referencias bibliográficas.  

8. Duración de la capacitación La capacitación tendrá una duración máxima de diez (10) horas.  

 



 

 

CRONOGRAMA PLAN DE CAPACITACION 

 

02 DE NOVIEMBRE 2024 

TEMA HORA INICIO HORA FINAL DURACION 

 
RESOLUCION 2674 DE 
2013 
 

7:00 am 8:00 am  1 hora 

Clasificación general 
de los alimentos por 
riesgo epidemiológico 
y según el tren de la 
alimentación 

8:00 am  9:00 am 1 hora 

Tipos de 
contaminación en 
alimentos 

9:00am 10:00 am 1 hora  

 

16 DE NOVIEMBRE 2024 

TEMA HORA INICIO HORA FINAL DURACION 

Que es y tipos de 
ETAS 

7:00 am 8:00 am  1 hora 

Buenas prácticas de 
manufactura 

8:00 am  9:00am 1 hora 

Manipulador de 
alimentos  

9:00am 10:00 am 1 hora  

Contaminación 
cruzada 

10:00am 11:00am 1 hora  

30 DE NOVIEMBRE 2024 

TEMA HORA INICIO HORA FINAL DURACION 

Plan de saneamiento 
básico  

7:00 am 8:00 am  1 hora 

Control de 
proveedores  

8:00 am  9:00am 1 hora 

Almacenamiento y 
transporte da 
alimentos  

9:00am 10:00 am 1 hora  

 

 

 

 

http://www.anapoima-cundinamarca.gov.co/Transparencia/Normatividad/Decreto%20N%C2%B0%20056%20de%202016.pdf
http://www.anapoima-cundinamarca.gov.co/Transparencia/Normatividad/Decreto%20N%C2%B0%20056%20de%202016.pdf
http://www.anapoima-cundinamarca.gov.co/Transparencia/Normatividad/Decreto%20N%C2%B0%20056%20de%202016.pdf
http://www.anapoima-cundinamarca.gov.co/Transparencia/Normatividad/Decreto%20N%C2%B0%20056%20de%202016.pdf


 

 

FORMATO DE CAPACITACION CURSO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS 2024 

higieneintegral@hotmail.com 

 

DATOS GENERALES DEL CAPACITADOR 

NOMBRE DE LA EMPRESA: BPM HIGIENE INTEGRAL           NIT: 52860903-4 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: YAMILE ALEXANDRA PALACIOS MORA   CEDULA: 52860903 

DIRECCION DE NOTIFICACION: DG 44 SUR 23-40    TELEFONO: 3133929000 

NOMBRE DEL CAPACITADOR: MONICA MARCELA GUTIERREZ    CEDULA: 1096635975 

PROFESION DEL CAPACITADOR: NUTRICIONISTA DIETISTA 

Nº RESOLUCION QUE LO AUTORIZA: 472 FECHA DE EXPEDICION:   13 NOVIEMBRE 2015 

EMAIL: higieneintegral@hotmail.com 

 

 

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION 

HORAS: 10 HORAS ANUALES. 

En cumplimiento RESOLUCION 2674 DE 2013. 
 

 Artículo 36. Responsabilidad. El propietario, la administración del establecimiento y el personal que 

labore como manipulador de alimentos, serán responsables de la inocuidad y la protección de los 

alimentos preparados y expendidos al consumidor. Además, estarán obligados a cumplir y hacer 

cumplir las prácticas higiénicas y medidas de protección establecidas en el Capítulo III de la presente 

resolución.  

Parágrafo 1°. Los manipuladores de alimentos de los restaurantes y establecimientos gastronómicos 

deben recibir capacitación sobre manipulación higiénica de alimentos, a través de cursos a cargo de 

la autoridad local de salud, de la misma empresa o por personas naturales o jurídicas. Para este 

efecto, se tendrán en cuenta el contenido de la capacitación, materiales y ayudas utilizadas, así 

como la idoneidad del personal docente, dispuesto en el artículo 12 de la presente resolución. 

 

mailto:higieneintegral@hotmail.com


FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA 

Elaboró 
31/08/2025 

Nancy Marybel Pinzón Segura TEC. ALIMENTOS 

 

 

Revisó 
31/08/2025 

Sandra Giovanna Corredor Gómez NUTRICIONISTA 
 

Aprobó 
31/08/2025 

Mary Luz Fernández Moreno COORDINADOR 
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