OBLIGACIONES DE NUTRICION Y
SALUBRIDAD COMUNIDAD DE
CUIDADO: CAMINOS DE VIDA
CONVENIO O CONTRATO:9575-2024
FECHA: 01/04/2026

8.1. CERTIFICADO BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURAY CERTIFICADO APTITUD MEDICA

NOMBRE DEL CARGO BPM FECHA CURSADO EN | FECHADE CERTIFICADO | REALIZADO FECHADE
MANIPULADOR DE VENCIMIENTO | APTITUD POR EL VENCIMIENTO
DE EXPEDICION MEDICA. MEDICO

ALIMENTOS FECHADE

EXPEDICION




Colores a tener en cuenta:

A TIEMPO: menos de tres PROXIMO A VENCERSE:
meses (Menos de tres meses)
REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Tecnologo en gastronomia
Elaboro 01/05/2026 STEBAN PEDRAZA
Skl Podin

Reviso 01/05/2026 ) Nutricionista

VALENTINA RUIZ SANCHEZ
Aprobd 01/05/2026 Coordinador

RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO

g/p//g //{féﬁ/
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EDUPSICA
Educacion, Salud, Medio Ambiente y il Ali

NIT LATLEM 2671
ING. [konetan Mosquen

swereiaria

i DEP-SVEP-AL-130-2023
: En cunplimiente con la resolucidn 2674 de 2003 hace constar que

STEBAN MAURICIO PEDRAZA ORTEGA

Cedula de Ciudadania N° T.006,108.362 de Bogotd
Cremiplid satésfactoriemente los requisitos correspondientes af Curse de copacifacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS !

i Entensidad horaia 10 honas i
i Cromagrama de capact bt i
Amianan 2 A0 2 raman 3 LNDAC S :
Terminmkends bdsia, Fiamies e iovrukdd de ks ol |
digickecin vigente. a [ - Jes i
de g
Chmsifiencin o fin cirnckon silion, progrema oy rimantar,
e coctral e AN ¥ (Fograma de AconohCnsminta gars &f
osporte de s de agun. pracesada.
tinborsvitis o procesnita de ko )
Enfermedades rsmitidas e moangodua, abementu. :
derumentacion, fraves e i
dafieanids y contominociie dr o Celfiracicn de HACRE: vty de Gimmnior. L
abmwnios. ko, Betruaentaciia p ewabiocds I
Fuenfes de enfermediges. die conagrmienios odquindas.

Do o Fusagsugs alos 31 dias del
)‘Jlﬂlﬂ.ﬂﬂmm

INGE. JHONATAN MOS{HIERA
MF: (910210557300 CINDY

Litrer de Regisive N* 12 Folio N* 135
(CIRTFRCADG WALITO ROR 1 AR

EDUPSICA

NIT 1072 ARI67-1
Edscacidin, Salu, Medio Awmbi

e
@;’E;y _
Alimentaria ’

CERTIFICADD DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

INE. JHOYATAN MOSLUERA
jﬁ“ﬂﬂm& 4

VG, HONATAN MOSGUERA
MP: PSR CRT)
CAPACITADOR
" AUTDRIZAD{ POR LA SECRETARIA DE SALITD DE

CUNDINAMARCA

‘CARRERA 1425 A 3 LOS ROBLES

NOMBRE: STEBAN MALRICIO PEDRAZA ORTEGA F (RISACASIEA, CUNDI)
. CALLE SN § -85 & FL PROGRES (STLVANTS, CRTH)
TEL: titisisr

CEDULA DE CTUDADANIA: 1676108 362 e
DESDE: 31/03/2026 HASTA: 31032027




Dra.

Julia Hernandez
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DR ROBERTO A. CHAVES W,
MEDICO CIRUIAND
RM 634694

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 28/01/2026
HOMBRE: ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ
CEDULA DE CIUVDADANLA: 309615882

Certifico que &l paciente arriba mencionado con exdmenes de firatis de garganta, KOH ufias,
coproldgico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, gue le impida trabajar en
manipl.lll':lﬂn alimentos. Apto para manipulacidn de alimemtos.

berto A. Chaves
ico E!irlljﬂno
D 145.202

©C 79145202
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EDUIPSICA

Edncacidn, Satinl, Malio dsvliexre ¥ Sigurdsdad Aliwrénlaris
AT LOTLABLIET-T
AN, Momadan Masgers
A por i v Salwd de
EAP-S VAP LW 10T
Emx timi con la Juridn 2674 e 2003 kacr cawstur gue

ELVIRA BOLIVAR GONZALEZ

Colnds de Chudadasia N°. 39637075

Cocnplic s Fisg i Tard reg ¥ i ol Curdo e capacilaciin eo
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(5 LABORATORIO CLINICO

DRA:MAGALY SANABRIA
UNIVERSIDAD JAVERLANA
REE GA4R
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Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia =MD 30 mﬂT‘{%
Medicing Vibracional y Sintergética A
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iﬁ?& SRR Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
ESPECIALISTA EN Fusugasugé

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA)((A /©5 /2028 ) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD ) |.0C9_ 5+ 4L )
(NomBRE Y APELLIDO)(__ Cvishion  Andres Calindo Galinao B,

(FECHA DE NACIMIENTO:)(2C/ 10 /186 ) @PAD)(__ 29 awes D

Certifico que el (Ia) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta nhinguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

manipular alimentos.
Esquemade Vacunacién COMPLETO_ - INCOMPLETO NOTRAE_____

Z\ CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.——

—

Dra. Julia Hernand<?

(U 122

JULIAHERNANDI ARA) Y 50 Y SALUDE!
MEDICO GENERAL Y OCUPACIONAR SEURETL gt |
R.M.P1S798MINS. WAk, 250778/ .5, 32F*

©) &P @ductordjulianernandez ' (O 315 762 2402

-

.

oo, NIT 51.950.457- 3

PP NN MB““AI“HI" Bacleritloga

N [:I.'NI[:" Universidad Javeriana
B I foh ol AAnALL Bl Al ializada Auditori. Salud
—— DRA VERA CAROLL PALOMEQUE Elslgfﬂclguli aCAl.‘:»E 70':‘:\37‘2-:1 aCI:’Full!. 2155154007
Nombre: CRISTIAN ANDRES GALINDO GALINDO Fecha recepcion: 14 DE MAYO DE 2026
Identificacion: 1.069.757.766 Fecha de impresion: 14 DE MAYO DE 2026
Edad: 29 afios Numero contacto: 3218040580
| Hora de entrada muestra: 8:02 a.m. Hora de salida reporte: 12:00 m.
FROTIS DE GARGANTA:
GRAM: i Flora Bacteriana Normal
Azul de Metileno: Negativo Loefler
POLIMORFONUCLEARES: 1-3XC
LEVADURAS: Negativo
Asociacién Fisoespirular de Vincent: Negativo
KOH UNAS: Negativo para estructuras micéticas
1 mco
RATOR‘OTI 3 el
LABO poros”
[ % | i)
vERA o ?d.. w7 B0
papoti e, 175
MO’T

LABORATORIO CLINICO DRA. VERA CAROLL PALOMEQUE CALLE 7 Ne 7- 58 ler piso Barrio Centro



v -
- PAgina N* 1 tefl
l Fecha ingresoc % 14/05/2026 06:05:25 PM

Fecha de muestra: 14/5/2026 20:4

3

[T Pocha Lmpresion . 13/05/2026 07144130 Am
24-E24-15688682

No. de Orden: E24-1588682 No. Internso E24-1588682

Paciente * GALINDO GALINDO CRISTIAN ANDRES Edad 29 a 6 m 19 d

Documento Id: 1065757766 Fecha Nacimiento: 26/10/193%6

Empresa : VERA CAROLL PALOMEQUE BOHORQUE Sexoc MASCULINO

Sede : BOG REFERENCIA Teléfono 3218040580

E-Mail :ecristian.galindold4az@gmail.cem MNo. Autoriza : 0

COPL®** CARMAR3 6

ITrntervalo Bioldgico de
referencia

Examen Resultado

MICROSCOPIA
COPROLOGICO
COPROLOGICO o - o
COLOR: CAFE
ASPECTO: PASTOSA
EXAMEN MICROSCOPICO:
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS EN LA MUESTRA EXAMINADA .
MICROBIOTA INTESTINAL LIGERAMENTE AUMENTADA .
Validé: Reg 1032508297 ANGIE CARRERO RAMIREZ 15/05/2026 04:53 AM
FIRMA

Director Laboratoric - Bacteriélogo o
15/05/2026 04:57 AM

==

1A mES 1seSe3s

LUIS FERNANDO VASOUEZ VALEMN

as reslizacas a este repocte

Nota: la empresa no e 152a po

ERARDO PCR
Sede el Lago toma de muestras y analisis Calle 76 # 13.46 Bogota D.C. Colombis
Sede Occidente Av Améncas #65C B, Bogota D.C Colombia

Sede Norte Av Carrera 47 #122-76 Bogota D.C Colombia
Sede Toberin Carrera 158 #168-53 Bogota D.C Colomb.a
Sede Pereira La Cuarta Carrera & No 17-18 Pereira. Risaralda Colombia

EDUPSICA

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1.072.494.267-1
ING. Jhonatan Mosquera
Autorizado por la secretaria de Salud de Cundinamarca
DSP-SVSP-AL-130-2023

En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO

Cedula de Cindadania N° 1.069.757.766

Cumnplio isfe i los < pondi al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas

i
C g de cap 5

UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4
Terminologia bdsica. Microorganismos, Planes de iento bésico: idad de los all
Legislacidn vigente. iti de limpieza y Transporte de los alimentos.
Introduccién a la manipulacion de  por alimentas. desinfeccion, programa de Almacenamiento de los
alimentos. Clasificacion de los desechos solidos, programa de  alimentos.

para ser i de i plagasy progr de ici 7 para el
alimentos. Forma de trasporte de los ~ abastecimiento de agua. procesado.
Practicas higiénicas y medidas de microorganismos. Buenas prdcticas de Elaboracidn o procesado de los
proteccién. itidas o . alimentos.
Gestion de la documnentacidn. través de los alimentos. Control de los alir 7 ibucién y
Clasificacion y inacién de los  Clasij de HACPP. venta de olimentos.
alimentos. enfermedades. Retroalimentacidn y evaluacion

Fuentes de enfermedades. de conocimientos adquiridos.

Dado en Fusagasugd (Cundinamarca), a los 27 dias del mes Abril de 2026
ING. JHONATAN MOSQUERA

—r INGENIERD AMB)
R
ING. JHONATAN MOSQUERA

MP: 091021-0585301 CND

Libro de Registro N*12 Folio N* 147
CERTIFICADO VALIDO POR 1 ANO

ING. JHONATAN MOSQUERA
—TINGENIERD AMBI
P UT1H2Ds

EDUPSICA

NIT 1.072.494.267-1

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad TNG. JHONATAN MOSQUERA
Alimentaria MP:091021-0585301 CND
CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS CAPACITADOR
AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
NOMBRE: CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDQ CUNDINAMARCA
CARRERA 1A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDD)

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.069.757.766. CALLE 6N 3 -85 B. EL PROGRESO (SIL VANIA, CUNDI)
DESDE: 27/04/2026 HASTA: 27/04/2027 TEL:3194288657




EDUPSICA

Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1.072.494.267-1
ING. Jhonatan Mosquera
Autorizado por la secretaria de Salud de Cundinamarca
DSP-SVSP-AL-130-2023

En cumplimiento con la resolucién 2674 de 2013 hace constar que

MAGDA JUDITH VEGA REYES

i Cedula de Ciudadania N°. 46.370.368 de Sogamoso
Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacién en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas
: Cronograma de capacitacién:

UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4

Terminologia bésica. Microorganismos, Planes de sanesmiento bdsico: Inocuidad de los alimentos

Legislacién vigente. enfermedades trasmitidas programa de limpiezo y Transporte de los alimentos.

Introduccién a la manipulacién de por alimentos. desinfeccion, programa de Almacenamiento de los

alimentos. dmﬁmdn delos desechos sdlidos, programa de alimentos.

quisitos para ser ipulador de microor control de plagas y programade  Acondicionamiento para el

alimentos. Forma de mnpurte de los abastecimiento de agua. procesado,

Practicas higiénicas y medidas de microorg Buenas prdcticas de Elaboracidn o procesado de los
§ proteccidn. E'lfumedades trasmitidasa  manufactura. alimentos.
i Gestidn de la documentacién. través de los alimentos. Control de los afimentos. Almacenamiento, distribucién y
i Clasificacién y contaminacién delos ~ Clasificacion de HACPP. venta de alimentos.
' alimentos. enfermedades. Retroalimentacion y evaluacicn
: Fuentes de enfermedades. de conocimientos adquiridos.

Dado en Fusagasugd (Cundinamarca), a los 12 dfas del mes Mayo de 2026

G. JHONATAN MUSﬂUﬂm
:&%“E"‘vﬂm

ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND

Libro de Registro N°12 Folio N°152
CERTIFICADO VALIDO POR 1 ARQ

EDUPSICA

NIT 1.072.494.267-1

6. JHONATAN MOSQUERA
.

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad ING. JHONATAN MOSQUERA

§ Alimentaria e g MP; 0910210585301 CND
CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS | £ALACTIADOR
" AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
NOMBRE: MAGDA JUDITH VEGA REYES {laneta cunDiaMATca )
. ! 'RA 1A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDI)
CEDULA DE CIUDADANIA: 46.370.368 de Sogamoso CALLI NS a3 b EROGR RS ey A oD
DESDE: 12/05/2026 HASTA: 12/05/2027 TEL: 3194288687

i



DR ROBERTO A. CHAVES V.
MEDICO CIRUJANO
RM 644694

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 12-05-2026
NOMBRE: MAGDA JUDITH VEGA
CEDULA DE CIUDADANIA: 46370368

Certifico que el paciente arriba mencionado con examenes de frotis de garganta, KOH ufas,
coprolégico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, que le impida trabajar en manipulacion

de alimentos. Apto para manipulacién de alimentos.

Ot Roberto A. Chaves

Medico Cirujano
C.C. 79.145.202

~ROBERTO A. CHAVES V

RM 64469
CC 79145202



LABORATORIO BIOCLINICO
ELSA QUINTANA DE BAQUERO
Bacteri6loga U. Javeriana

Nit: 20.568.763-2

NOMBRE MAGDA JUDITH VEGA IDENTIFICACION | 4637368 2
EDAD 52 ANOS SEXO FEMENINO -
DOCTOR DIVINO NINO ENTIDAD PARTICULAR ||
CONSECUTIVO 846 -
FECHA 12 DE MAYO DE 2026 )
EXAMEN SOLICITADO

KOH UNAS: NEGATIVA
FROTIS DE GARGANTA
COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (#) ++

REACCION LEUCOCITARIA: 0-3XC

COPROLOGICO
COLOR: CAFE

ASPECTO: BLANDA

FLORA BACTERIANA NORMAL

CELULOSA
ALMIDONES

GRASAS NEUTRAS

++

+

+

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN MUESTRA ANALIZADA

Ban

T'f\-.g:‘//- o \.7—
(



LABORATORIO BICCLINICO
ELSA QUINTAMA DE BAQUERD
Bacteridloga U. Javeriana
Nit: 20.568.763-2

| NOMBRE MAGDA JUDITH VEGA IDENTIFICACION 46370368 |
EDAD 51 ANOS | SEXO FEMENINO N
DOCTOR DIVINO NIRO ENTIDAD | PARTICULAR
| CONSECUTIVO | 434 _—
| FECHA 15 DE MAYO 2025
EXAMEN SOLICITADO
KOH URIAS: NEGATIVA

Fe

FROTIS DE GARGANTA

COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM [+) ++
REACCION LEUCOCITARIA: 0-3XC

COPROCOLOGICD
COLOR; CAFE

ASPECTO: BLANDA

FLORA BACTERIANA NORMAL
CELULOSA i
ALMIDONES +
GRASAS NEUTRAS *

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN MUESTRA ANALIZADS,

a,.,0
BExctormiog .



<7 Y. SERVICIOS INTEGRALES
: é ~ ENSALUD PUBLICA S.A.S

ELVIRA
BOLIVAR GOMZALEZ

ldentific pe idn.
31 627.478

VENCE: Dia: 1% Meos: MAYO 2020

COD. %1001

TP Sy e (v W B P e § 18
Tom W - iy Tl S s e o - o S

Fnfue
A OUIEN PUEDA INTERESAR
Clivkdnd

CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

(normatividad vigente resotucién 2674/2013)
Retaciono el personal asistents, aflo en cursa:

L_ososen | EL BOLIVAR 39 .627.17%

mmmumhhﬂmhmw“umwm,m
competar 10 horas ano calendano 2025, segin aciividad del
mnm.mm-nmmm
(L] = 12} (10
TR AL,

| TRmAs
| CAPACHT ACION
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Or. Carlas Arturo Rozo Garcia — MD 74

Megicing Viorociona! y Sintergética
Juan N. Corpas
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*\f?ilABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIAD JAVERIANA
RE® OBAR
PACTENTL ELVIES RO VAR COMIALED
SDAD &8 AROS FECHA 71704028
CEDLA et
s oo
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— e DRA VERA CARDLL PALOMEQUE

NIT 51.950 457- 3
Bacteridloga
Universidad Javeriana

Especializada Auditoria en Salud
FUBAGASUGE CHLLE 7 Mo T-58  Caluler 3188354087

Nombre: MARIA DEL CARMEN VELOZA CHACON Fecha recepcidn: 25 DE ABRIL DE 2026

Identificacion: 51.750 484
Edad: 61 afos
Hora de enirada muestra: 9:21a.m.

FRQOTI RGA

GRAM;

Azul de Metileno:
POLIMORFONUCLEARES:
LEVADURAS.

Asociacion Fisoespirular de Vincent;
KOH UN

Fecha de impresion; 25 DE ABRIL DE 2026
Mumero conlacte: 3107891822
Hora de salida raporte: 12:00 m

Flora Bacteriana Normal
MNegativo Loefier

0-3xC

Negativo

Negativo

Megativo para estructuras mictticas
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MEDICINA QCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA) (25 /oh /2024 ) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD ;) (__ 51.350. ASA )
(Nomere Y APELLIDO)(__ Viaio del Cammen Velo1a Chactn )

(FecHA DE NACIMIENTO) (1710 /1AGA) @DAD)(_ Gl anes )~

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de solud y
no presenta ninguna Zfermedud infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

manipular alimentos.

Esquema de Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO NOTRAE
CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS, —
=

A . B
JULIAHERNAN GARC.i Dya. Julia Hemande: Yerear
MEDICOGEN Y OCUPA SECURDAD Y SILD £ L T

NIVERSIDAT M ANELR R

R.M.P15798MINSALUD REG D5073 07 8

(@)@ @doctorajulihernandez (L) 315762 2402
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EDUPSICA

Educacion, Sabed, Medio Ambiente y Sequridad Aliwmentaria
NIT 1,072,494 2671

ING. Firomatan Mosguem
Autonzedo por la secretaria de Salmd de Cemdinemarca
DEP-SVEP-AL-1 302023

En cumnplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

MARIA DEL CARMEN VELOZA CHACON

Ceadula de Cindadanin N°. 51.750.484
Cumiplio satisfactoriaments los requisitos cormespondientes al Curso de capacifacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas

Cronograma de capacitacion:

YNFDAD 1

Trminoiogic bASCT.

Legislocion wigenta.

introduccion o io menipwiacion de
clirmantos.

M\quﬁ:itﬁs povo sar manipuiador da
alimantos.

Proctices kigiénicos ¥ medicas da
proteccion.

Gestion oe Io documentocian.
closiffeodon yoontaminecitn de ios
climantos.

URIDAD T
M.i':rnﬂ.rgnmsmm
enflarmaciacles Erosmiticos
por giimertos.
Clasificocidn e fos
microargarismes.

Formo de trasporte ge los
microorganismoes.
&Fﬁmmﬂu tresmitides @
troves de ios alimenios
Clasificacion da
anfermada des.

Fuantes de enfarmedades

WNTDAD 2

Pignas de sonecmiento pOsico;
progroma da firnpu‘m ¥
n'Hin_ll'nn:l'c'l_rr_. progroma da
cesechos solicos, progromo oa
controide plogory progroma de
chastecimiants de cgua.
Buenas procticos oe 2
menufEoturg.

Contrel ¢@ los climantos.
HACFP.

URPDAD &

inocuided da dos aiimantes
Tarsports e ios olimanios.
Almooencmiento oo fos
aiimentos

Acondicicnomianto gana &
procesoda.

Haboracicn o procescdo de ios
aiimentos

Almocencmiants, gistribucian
wanto de climentos
Batrogiimentacion § evaivacion
da conecimientos aoguindos

Dado en Fusagasugid (Cundinamarcal, @ los 30 dias del snes Abril de 2026
NG JHONATAN MOEOUERR

SRR

R

ING. [HONATAN MOSJLUERA
AT (210T1-0585301 CND

Lilre de Registra N°12 Folio N° 142
CERTIICA L VALIEMD POR T ARG

Educacion, Salud, Medio Ambiate w Seguridad
Alimentaria

NOMBRE: MARLA DEL CARMEN VELOZA CHACON |

EMIPSICA

NIT 1.OTZ.494. 2671

CEDULA DE CIUDADANIA- 51750 454
DESDE: 20052026 HASTA: 200472027

!
[
[
|
|
I
L] CERTIFICADO DE MANIFULACION DE ALTMENTOS
I
1
I
1
i

G JHONATRY KEDSOERD
~—+INGENIERD ARG IENTAL .
' e Aot ther

THIG, JHONATAN MOSOUERA
AP 043102 P- 0525347 OND

CAFPACITADMOE

| AUTORIZADD POR LA SECRETARIA DE SALUD DD
CUNDINAMARCA

CARRERA 1 A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSA CASUCA, CLNIN D
CALEE 6 N 2 - 85 E. EL PROGRESO (SIL VANTA, CONDIG

TEL: 3194138657
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IdorEfication. Tt Qe B A=t
1073670475 S
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CDD, 010512 . ;
Onisn Paicsis Apeos La Gapaciackin De Masipulesiin ¥ Protoeci
L L o Kimerins POR MODUL06, BTENSAD 10 HORKS AR LECTIVD

.. ° SERVICIOS INTEGRALES
@ EN SALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADD POR LA SUBDIRECCION DE SALLD FUBLICA
GOBERMACION DE CUMDINAMARCA

DEP-SOVEF-AL-CMA-188-02-23
Fusagasuga, anem 05 de 2026
Sefor
A GLIEN PUEDA, INTERESAR
Ciudad
CERTIFICACION

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

{rammatividad vigente resolucitn 26742013)
Refaciona ol personal asitenta, ko an cunso

[Vak] LISBETH NAYIBE ] 1OT3.ET0.ATS

Da comin acuerdo, se asignaron las feches de cada midulo en o Fenscumo del afa, hasss
campletar 10 horas afo calendaric 2026, segin actividad del
mstablecimients o manipuiador. De alimenios en su dres lecnokigica.
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\ T.V.O. Salud TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

. Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupacnonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

DATOS PERSONALES
Municipio: Fusagasuga Fecha: 5/02/2026
Cundinamarca
Nombres y Apellidos: PABLO ENRIQUE LASSO GODOY CC: 3066658
F.Nacimiento: 7/07/1981 Edad: 44 Afos Genero: MASCULINO
RESULTADOS DE LABORATORIO
MICROBIOLOGIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS:
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA
MUESTRA EXAMINADA

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA ESCASA

CELULAS EPITELIALES 0-2 X CAMPO

MICELIOS OCASIONALES

BACILOS GRAM NEGATIVOS +++

COCOS GRAM POSITIVOS +

COCOS GRAM NEGATIVOS +

PARASITOLOGIA

COPROLOGICO

PARAMETRO RESULTADO

EXAMEN FISICO

COLOR: CAFE

ASPECTO: E'—AND

EXAMEN MICROSCOPICO

FLORA BACTERIANA:

ALMIDONES NORMAL

PARASITOS: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN ESTA
MUESTRA

W

SANDRA BIBIANA CANTOR
DIAZ

Reg.Medico: 39625356
Bacteriologa

-httpe:fftuosaluducupacional.cum Cl18a—11a-45 Balmoral. Fusagasuga Tel: 31856903101 -comeo tvosaludocupacinal@@gmail.com



TVO SALUD OCUPACIONAL NIT. 901367836-4
T.V.0. Salud

. Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
OCUpBCIonal Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: FEBRERO 5 DE 2026

NOMBRE: PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

Certifico que revisando los examenes realizados al (la) paciente arriba en mencion
Frotis de Garganta, KOH unas, Coprolégico, no presenta ninguna enfermedad
infecto contagiosa ni Parasitaria, que le impida manipular alimentos.

Apto para manipular alimentos

A. MEBICS, GENERAL
RM. 0698-03



EDUPSICA

NIT 1.072.494.267-1
ING. Jhonatan Mosquera
Autorizado por la secretaria de Salud de
Cundinamarca DSP-SVSP-AL-130-2023

Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria

En cumplimiento con la resolucién 2674 de 2013 hace constar que

PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

Cedula de Ciudadania N°. 3.066.658 de Arbelaez
Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:

MANIPULACION DE ALIMENTOS

UNIDAD 1

Terminologiabasica.

Legislacion vigente.
Introduccién a la manipulacion
de alimentos.

Requisitos para ser
manipulador de alimentos.
Practicas higiénicas y medidas de
proteccion.

Gestién de la documentacion.
Clasificacion y contaminacion de
los alimentos.

UNIDAD 2 UNIDAD 3
Microorganismos, Planes de saneamiento
enfermedades béasico: programa de
trasmitidas por limpieza y desinfeccion,
alimentos. programa de desechos
Clasificacion de los sélidos, programa de
microorganismos. control de plagas y programa
Forma de trasporte de los de abastecimiento de agua.
microorganismos. Buenas précticas de
Enfermedades manufactura.

trasmitidas a través de Control de los

los alimentos. alimentos. HACPP.
Clasificacion de
enfermedades.

Fuentes de enfermedades.

UNIDAD 4

Inocuidad de los alimentos
Transporte de los alimentos.
Almacenamiento de los
alimentos.
Acondicionamiento para el
procesado.

Elaboracién o procesado de
los alimentos.
Almacenamiento,
distribucion y venta de
alimentos.
Retroalimentacion y
evaluacién de
conocimientos adquiridos.

Dado en Fusagasuga (Cundinamarca), a los 05 dias del mes Febrero de 2026

ING. JHONATAN MOSQUERA

kL

Libro de Registro N° 12 Folio N° 123
CERTIFICADO VALIDO POR 1 ANO
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5 I EDUPSICA - - - -

NIT 1.072.494.267-1

ING. JHUNATAN MDSQUERI&

Wl B
Educacion, Salud, Medio Ambiente y Segun%& i
a ‘_,

Alimentaria \ : ﬂ# @W i
CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS P CAPACITADOR
AUT ZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

CEDULA DE CIUDADANIA: 3.066.658 de Arbelaez CARRERA14 15 A 31 LOSROBLES (FUSAGASUGA, CUNDI)

CALLE 6 N 3 - 85 B. EL PROGRESO (SILVANIA, CUNDI)
DESDE: 06/02/2026 HASTA: 06/02/2027
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| |
! i
i i
! i
: NOMBRE: PABLO ENRIQUE LASSO GODOY i
i

! i
: TEL: 3194288687 :
! i
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! i

! i

! i
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INGENIERA DE ALIMENTOS-UNISALLE
MATRICULA PROFESIONAL 25254107583 CHD
Autorizada por Ia Secretaria de Salud de Cundinamarda,
Direccién de Salud Publica
Este carnet lo acredita como Manipulader de Alimentos
Walido ante las autoridades competentes de salud a nivel nacional

Resolucitn 2674 de 2013 / Resolucién 604 de 1993
Decreto 1500 de 2007 / Decreto 1880 de 2011
Decreto 162 de 2021 {Decreto 1686 de 2012}

VALIDD ONICAMENTE CON SELLO SECQ Y FIRMA AUTORIZADA
Calle 21 No. 9-06 Cei. 313 256 55 9%
Fusagasuga - Cundinamarca



—1{A0T 1 { OO0 4
Documento No- 715 281. &1
Asistié ala capacitacién en Higiene y Manipulacién de Alimentos con una intensidad de 10 Horas, de acuerdoala normatividad vigente y enja cual se
trataron los siguientes temas:

1. TERMINOLOGIA BASICA

2. LOS ALIMENTOS, CLASIFICACION Y COMERCIALIZACION

3. INOCUIDAD ALIMENTARIA

4. DESCOMPOSICION Y CONTAMINACION {CONTAMINACION CRUZADA)

5.LOS MICROORGANISMOS Y MICROBIOLOGIA DEL ALIMENTO

6. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETA"s)

7. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)

8. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS (INSTALACION, EQUIPOS, UTENSILIOS, AREAS DE ELABORACION}

9, MANIPULACION DE ALIMENTOS {ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DURANTE EL PROCESO}

10. MANIPULADORES DE ALIMENTOS

11. NORMATIVIDAD VIGENTE

12. RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

13. PUNTOS CRITICOS DE CONTROLY RIESGOS

14. PLANES DE SANEAMIENTO BASICO

5. REQUISITOS PARA SECTORES ESPECIFICOS: BEBIDAS ALCOHO LICAS, VENTAS EN LAVIA PUBLICA, TRANSPCRTE Y COMERCIALIZACION DE

CARNES Y DERIVADOS, COMERCIALIZACION DE LECHE CRUDA PARA CONSUMGC HUMANO. -~ Q .
et

Fecha de Expedicién:

9’{@ e Bk GO

ASISTENTE
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PACIENTE:  RODRIGUEZ PANCHE MARTHA LUCIA
HISTORIA: 35251625 SEXO - TR
ORDEN: 202602175373 FECHAINGRESO:  17/02/2607:53 AM
TELEFONO: 3232632757 Wﬂé& 2026-02-17 1112
; g DRA.ANGELA
z —TABON

Nombre Del Examen Resultado
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA
| BACILOS GRAM NEGATIVOS +
| BACILOS GRAM POSITIVOS: ++
| COCOS GREM POSITIVOS: =+
| COCOS GRAM NEGATIVOS: +
| RESPUESTA LEUCOCITARIA: ESCRS2
. MICELIOS: +
| : o5
| Bac seccion: P
% toriokoen & \\ Q.
S X WAL

Gz Graphcrmaler N 336275581/ Cant BN 6 A4/ 2de Pisa OF 02 €41 382009411 Fygh

Unidad Valor de Referencia




PACIENTE:  RODRIGUEZ PANCHE MARTHA LUCIA

HISTORIA: 35251625 SEXO Femenino

ORDEN: 202602175373 FECHAINGRESO:  17/02/26 07:53 AM

TELEFONO: 3232932757 RER e e UeTRTLE

DIRECCION:  CEDRITOS CONVENIO: DRA, ANGELA
PABON

Nombre Del Examen Resultado Unidad Valor de Referencia

COPROLOGICO

CONSISTENCIA. BLANDO

COLOR. CAFE

Moco. NEGATIVO

SANGRE. NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO.

FLORA 3ACTZRIANA: NQRMAL

ALMIZCON: +=

EXAMEN PARASITOLOGICO.

NO SE OBSERVAN ZPARASITOS INTESTINALES EN

Bacteriologa seccion: e 7

IZQUIERDA.

ESTRUCTURAS COMPATIBLES CON HONGCS EN LA MUZSTRA

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA

MUESTRA: SECRECICON TARINGER.
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MANIPULACION DE ALIMENTOS
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Dr. PEDRO PABLO DIAZ PIDRDOMO
MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

ESCUELA DE MEDICINA JUAN N. CORPAS
IBM.7300624  C.C 12131108

NOMBRE: _LAURA YINETI-| BEANAL GALENO

CEDULA: 1.233.491.156

FECHA: 05/05/2025
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El presente se expide a solicitud del interesado. Apto para

trabajar como Manipulador de Alimentos.



