'?ﬂ“%@@@%?ébl@%&%%@é}?@?

SEEE g
ingenleria B
Alimenticia FP‘;;E]}- ©
seguricad en manipulacidn da alimantos
9 En cumplimiento a la Resolucién 2674 de 2.013 -
. )
hace constar que: Eu
Luis Felipe Alvarez Galeano
Documento de identidad N° __1,035,921,990
[ Participa enel:AW
PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
Conforme al capitulo Il articulo 12 educacion y capacitacién de 10 horas al afio
CRONOGRAMA DE CAPACITACION
MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3
3 Horas 4 Horas 3 Horas
Fecha: 17/May/2025 Fecha: _17/Jun/2025 Fecha: _17/Jul/2025
* Legislacion Sanitariares. 2674/2.013  * Microorganismos » Temperaturas de Conservacion
* Introduccién a la manipulacién de * Clasificacion de microorganismos * Escalas de temperatura
allmtier.wtos- ] ) ¢ Conservacion de los alimentos * Clasificacién de los desechos sélidos
i Clasnflca?mor? ‘de allm.entos ¢ Limpiezay desinfeccion * Manejo adecuado de basuras
* Contaminacién de .alamfantos ¢ Gestion de la documentacion * Control de plagas
* Causas de contaminacion * Recomendaciones * Practicas higiénicas

* Medidas de proteccion

.. n {}
___ODY3NDA= n l i

Codigo N°

Ing.Juan

Calle 57 #13 - 74 Of. 202 : A : ‘ Tels. 5415404 - 2525673
www.cursosdemanipulacion.com lideres en capacitacion 3165224651 - 3153516864

’ certifica | [Elgh[E] ODY3NDA= &
1]} como MANIP ’ 3 Cé<—:ltgo Ne :
e ALIMENTOS al !
en el programa de capa:uac_ién ; o | (@)
| naRAlerhs continua de 10 horas al aro ! ' : <
ﬂ'lm@nUCIQ Ras 2674 20481 Escnnxlc(\dlgooﬂ @
den para venficar la validez de St tgctonal w
Luis Feltpe Aluarez Galeano s donnenin T C c:a:n \dor
Nombrey Apallido Contactos: LA&WM}MSO%&}
1,035,921, 990 . | 5415404 www.cursosdemanipulacion.com |
) DSeupiaic e ek l Qg}ggg};gg% Calle 57 N° 13-74 Of. 202 Chapinero |
Desde 17/May/2025 Hasta: 16/MCLY/2026 ‘ IMTRASCVIIIBN Lideres en capacitacidn "

Focha do vancurierito !

ch.
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CURSO EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

CUMALIM

CERTIFICADO
‘Como persona natural y autorizado por la seccional de salud de Antioquia mediante la constancia
No.CSO-14-17 A
- Yo Welmar Duran Hoyos ingeniero d? ahmentos ago.constar.que: o=
| NAW . A 1 4 “3\ TR {_
JUAN ESTEBAN ALf VAREZ GALEANC jcc ﬁ0014j6 397 / 1)
‘Realizo y aprobo el c{lrso en’ mampula“mon defahm\entos-B \ &m \

Establec1do en la resolucidn basica sanitaria 2674 del 2013, con una intensidad de 10 horas.
Autorizando a su titular la manipulacién de alimentos.

Dado el dia 28 de enero del aiio 2026 en Rionegro Ant.
Fecha de renovacion 28 de enero del 2027

! «‘f;;/
Ingeniero de gliynentos WEIMAR DURAN H.

ING. AUMENTOS
Weimar Duran H. CEL: 3216057205
CONSTANCIA
. . - SANITARIA
Para comprobar la veracidad del contenido acreditado, en el cel: 3216057205. No. CSO-14-17
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RES TRICCHIN MOVILIDAD

DECLARACION DE IMPORTACION
32014001804345 I
UBITACION A LA PROPIEDAD

RS

FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC, TTO.

19/12/2014 31/01/2025

ORGANISMO DE YRANSITO
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

-

BLINDAJE
Lo A 8 o}

VE  FEGMA IMPORT.
14/11/2014 2

FECHA VENCMIENTOD
o b

POTEMGIA HP

110

PUERATAS

LTO30071 23833

.

. S

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

@

PLACA MARCA LINEA wooeLO
TTS987 ‘HINO XZU640L-HKMLJ3 2015
CUINDRADACC ' COLOR SERVICIO

4.009 . BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHKKULO YO CARROCERIA COMBUSTBLE CAPACIDAD XS
CAMIONETA FURGON 'DIESEL 2150
:a%'fgb‘vﬁ"zon?; ' ;:G ;‘:'SBCJ 4H3IF2101776

NDMERC DF Scy N BFIBCJ4HIF21017T6 N
FROFPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ke o

e e GO TOTEITIE

|
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INFORMACION VEHICULO TTS 987

Pagna 1 det

Uhectod y Qkdon

CERTIFIC
ADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
; i No. 181131423

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO |+ . .

Entidad que expide el certificado: CDA DE GUARNE -+

NIT: HLKe No. de Certificado de
b il Acreditacion: 18-0IN-069-001
Fecha de expedicion: 2025/05/08 Fecha de vencimiento: 2b26/05/08

e e
PR AT

et .‘,;t',r'r:sesz’,l i c‘,ﬁss: * cAMIONETA _
MARcA': ; HiNo : ML'SS{JEld:‘ ‘ zms ;
SERVICIO: Publico ré Mau ST;;[_;: : ey

CILINDRAJE: 4009 MFO.MOTOR: NOACUY12034 =

NRO. CHASIS: 9F3BCJ4H3F2101776

ViN: ' 9F3BCI4H3F2101776

LiNEA: - XZU640L-HKMU3

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ' FREDY A. ALVAREZ 2. :

FIRMA DEL RESPONSABLE
NICOLAS FERNAND) RUIZCARDENAS

—— g

Corcesisn RUNT 2.0 sns/m.amsstezﬁ.ércémmz;;, C1ang e apancitn paciarial 01 5000 BA00SD/ Wik go £
R TS LU
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Wy
M

XA COLPATRIA

R R R Y o [ ¢
“ . . “ L ey .":.‘m
(2025 5 10| D028 8 18 [han" 2026 8 18
s
T ‘ A (R4 8 e ] van G oy s
| 3sor1a0800 | rrsemr VEHICULOS DE CARGA | pypy oo 4009 2018 4
| e I-n { HINQ i ¥ earsca s
2 i s e b s e BRI 1 PN A
| [ | XZUBOLHKMLI3 ' l
!I‘\.u\\- e thntbed ¢ e KO YRS ~- b s
i NO4CUY12034 SFIBCJAHIF2101776 . 9FIBCIAHIF2101776 i l 2
| AN 10 Tt | OO AR ) oo e [
| 2N 0 Mospcs " s
| ALVAREZ ZAPATA, FREDY ALBERTO J 31283292981 l CcC l707‘53m‘ \GUARNE
jann.mumu @.M\Mtﬂtxm i xmn'om:' s uw ; ¥ TR
| 1306 26 5779qj§1 S Sl 33_9'1‘140500-' \RIONEGRO
f R Py [ TP WAt e —q-o-vtw o
; .ib ok 2631} UNIOAD
_[J.n / $580.700,00 I $301.900,00 l $2.10000 . AT, TN \m'.n' YaLoR
' ‘ TRIBUTANG

g

Pars lae sigulentas tantfes; 109, 110, 120, 140, 150, 714, T92, 721,722, 3%, 132, 410, 910, 920,

Decreto 2644 da 2021,
Pars las demdy tarifas no citadas en (1),

ummumuwﬂummzw,%mmmmw
CLAUSULA. Modsficacién unllatarsl e e vigencia por duplicidad de smparoe: Con ol fin de svitar duplick

S TRARGHORTE i

P

4 oo

poilaa viganis, la vigencls do s pditsa que se expide 30 modificand, Inkciando s partir dof gia

Sefun Usal Lengs en cuents W) ugurenies reComendacianes;
+ Reuerde portar sempie v SOAT, Ly dadey 0¢ trinwto s k

D [t

. i) regiitiad en ol RUNY .
Rocuerse valsdss Que 1w polizs o3t 1 o B i

Siguinata da s poitza que ys se encusnin regieireda an of RUNT,

L A0 & W compaiia de
< banahen ¢ reparte Ay

o, ol la W4 sainls Una

DI TS P S

Mhnmmm
ticades legaimente autoeizacas y sqvelas que

» Eath aleeto 8 praymanto en g detia enoyi 1y pokiza No ener SOAT
el vehicubo y 80 (s de cclitente de 11610 of racobug pol mmmﬂ“ﬂ”“hlvkmnmmm
A

« Ay aees 3 SOAT an lupave autrgados AR 4

v

En s de accisents de v
.suwmmmmmmwamuwumuwag

- 10 Capa0AAd pasa brindas U atencadn raguerids por Wi itk -
mrmmw«nmwwmwumnmﬂﬂ ‘-‘m""‘\wuuu.m
19931 £n 250 Contrann, devencie ante o Supgriotendenctd 0 e,
,::T:-m:mu el svegrackoen 0 8 Fonygh ko dete MM*’_,{’“{ g it de varvican gy

s
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e wegurcs y que resuite de todas s Ranciones Que direta & IneLumente o
Mwwnhwmouhm-ﬂnnﬂm

mwmrwwu.ﬂm;w-«muupu

Presante (antrata, o cudl CONOID y declard aceptar o Todas Lus pares, H
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Lm iﬂ"tl)+

.t o s e a4

| araerr | PARTICULAR

) el e Al B il

. A . 2l

:

&

§

A numawmm TO00 1. TERRITORIO MACIONAL
L _LCO7001306424

A REPUBLICADE COLOMBIA |

MINISTERIO DE TRANSPORTE

& LICENCIA DE CONDUCCION
iaiphe No. 1035921990
KQUSEE
LUIS FELIPE ALVAREZ GALEANO
FECHA DE NACRENTO SANGRE-RH
07-05-1899 | O+
FECHA DE EPPEDICION
13-03-2023
RESTRCCIONES DEL COMOUCTOR
| ORGAMISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

i tmmmomu SANTA FE ANTIOQUIA

.
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¥ AGTA DE INSPEGCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
e STASA RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
tgn 4l O ALIMENTOS

reonZlal 2L 2 e 05-61p-01- 3607

ik =) (- ]
IDENT!Flc;\OIbNDt::LVEHICULO[ / = |

*NOMBRE DEL PROPIETARIO o
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. [ﬁ [1:3 NIT Noineta da documents

*PLACA DEL VEHICULO l z l S C; ? S? l ‘NUMERO DE INSCRIPCION

rmeronos [/l DT K S ot [
CORREO ELECTRONIGO DEL PROPETARI) | U,a\"(\,(;) { [lep /:C;, &P)qm [ 1. Cl( LT i

*DIRECCION DE NOTIFICACION (\ (T 4 i
*DEPARTAMENTO *MUNICIPIO ‘1 Ié: / (‘)M G‘?J’( ) j

v

*CLASE DEL VERICULO: ! Canlonohs [B(c....m.'[:] Mo [ ov [ cul , ,

T I (TN WG (R s ; “COLOR eyt
T = AN @ | ks e B Iga ]
“TIPO DE ALIMENTOTRANSPORTADO atind / 2] 5

SISTEMA DE REFRIGERACION: S| D NO

- ) i v
- e 12./'4. [ F O | Tesewores [ [ ]

CONCEPTOSANITARIODELAULTIMAVISITA |

Ef.:-:;DE N dia /hé /% imxgt: ST % DE CUMPLIMIENTO "
INSPECCION ! ¥ T REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION b
DESFAVORABLE |
j *MOTIVO DE LA VISITA EHE Y %3 i
PROGRAMACION . SOLICITUD DEL INTERESADO 3/( ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLANOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA \ i%‘é%‘;‘slg:w&%mﬁﬁ

cmol lE&poclfque:

EVALUACION g R R A | R R 5 . CALIFICACION .

Aceptable (A)|Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
" Instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) jMarque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar . i

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los. isi i
Inaceptable (1) instructivo para el aspecto a evaluar A 9 requisitos descritos afel

Marque con una X la casilla "C* cuando el lnwmpllmieﬁlo del aspecto a verificar afecte la inocuidad
Critico (C) |de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de S irmi

) geles.al ejerden%o b8 Bpvcar itaria de Seguridad que impida que el establecimiento
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL-VEHICULO

DISERD DE LA UNIDAD DETRANSPORTE | A |AR{ 1 | - . HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo.

-

(Dscreto 567 de 1984, Art. 98, q
1-1\Decreto 2278/1962 Adt. 365, 367,368,369 y 373, 12| \6 0
Decreto 616 de 2006 An.57, At 58 y Art. 59,
Resol. 26742013, Art. 29, Nom. 6 y 9. I
Resof. 2505/2004, Ant, 4,)
CALIFICACION DEL BLOGUE [7 e o g
A ponde al del towal delacta
2 {eQuiPOs Y UTENSILIOS oA LAR] 1 | HALLAZGOS S e l eameo
Condiclones de los utensilios, . .
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, /‘
D.1| Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. i 12 6 V]
Resoluckon 2505 de 2004, Art. 4. Rosol, 2674/2013,
An. 29, NGm. 1 y 6. An. 9, NUm. 1, 2, R
Rosolucionos 683, 4142 y 4143de 2012; 834 y 635
de 2013 ‘
CALIFICACION DEL BLOGQUE I Z b# Gulificacion del bloqua conesponda W 12% 401 \oial 99| st [_'-“
3

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS i\; AR| | i HALL.AZ.G(')S ! o s ! —

4 1| Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Ant. 11, Num. 6, Ant. 14, Nam,
12.)

W

13
] ’
- ™
Reconocimlento Médico r"\ 1 [T
32 (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numerai 1, { | % ) 210 /
2,34) A -
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Practoas hgidnicas " gt
NA (Ramolasiv 2672 DL Atanls 1 Amsaaln 1, 13 ) L 0 T
48 & T RN TQ 1L PRy 12 At AR — R
AA 38 Nte' 8y 1) [_‘
Eduvacin y Capaataciin R w ‘ ——
] { .
Y (Rt DETEDNIX Avhonne 10y 1 Ay 6 » -
) el S S [
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 - i {8 BRIl oo cen st of 1% i fetal o et
1| SANEAWENTO ATAR| 1 HALLAZGOS [ eien
orera AN vehkae Y
o 18] )] o SRR vy
SRR DETEDTE A1 DR AN 4y 8) / b R
CALIFICACION DEL BLOQUE u‘ LA tatihrachtn dal Weryow corseaporda ol 19% dat ol ol wrta
s| rReQUISITOS MGIENICOS AlAR| | HALLAZGOS l e
TN oS de tonirenvachin ol proaducto. g
gy e IITRYSAN AT MER M0, sSTr /20 il -
Oacele 85T v 1888, A 83 §7, B #9.
Resn DEFETCIX A% 28 A, 6 7, & A4 30 (
Peneub 1y D) Fongtsy s o
Enpague, Ralutads y \ida Ut 2 i
Oecedo X857 de 1988 A% T8
53 Decreto ST00 e 208 51235 0
Resol D741 At T8 Aurmeral 2 AR, D9,
LR) Wim ]
CALIFIGACION DEL BLOQUE <P Le caicadien del bioque o1 2% dol ot dt ot
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLINIENTO CONCEPTO, Vna vevs 00 o AN NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspactos
= evaluar se3 identificado como critico
o FAVORABLE ) calificado como Ir (). indegendient
’, / O 90-100% del porcentaje de cumplimiento oblenido, &
L CONCEPTO SANITARIO a emitir ser
L FAV o
ORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y sa ‘ a apiicar |
IDA SANITA
DESFAVORABLE <59,9% xfam i

Nl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

RRLERD TOTAL DE WMUSSTRAS TOMADAS

NAEZRO DL ATTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se dede 2jrsiar el establecimiento a ka normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si] ﬁd\cw:

7 VI. OBSERVACIONES {

Por parte del establecimiento:

/_\
Por parte de la autoridad sanitaria: A X ™
( R
\ 3 AT
(/ s Pl

4
X

P

B

i J

Delapresemewasedejuoopiaenpode d

il
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA X | —
Fara contianad i nd nido de la presente a 2rrf\a rip3.\ personas que Intarvinieron en fa visita, noy' O =
pr e rati ¢
mes m%L aﬂm“ 1a Cludad de T \ WVﬁ

Interesado, representante legal, rasponsablﬁ; establecimiento o qulen atendid la visita,
n plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la reallzacidn de la visita.

2 —

POR P { E REALIZAN LA VISITA

FIRMAC P /W{/ ~. 7 ﬂ A FIRMA: R PT
NOWBRE—— [ <~ A enc 100 NOMBRE: i

GARSE: N f T F CARGO: i

INSTITUCIGN; L. ey JO0TY INSTITUQION: 7

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO /[~ 7 4 /4

FIRMA: Y/ y/ A A/ FIRMA! Y
Nomsre: [y Ji s U DAY 7 ) / /,A;l.)”g;i NOMBRE: iy

ceouLa: / 50/963 Sy ’ # | cépua: e

CARGO: 4 = ' CARGO: -
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