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# Tipo de certificado Entidad que lo emite 
No. De identificacion 

titular cercificado
Nombres y apellidos / razón social

Fecha de emision 
certificado

Fecha de vencimiento 
Novedad (colocar si presenta alguna novedad o 

digitar "n/a" para no aplica)
Fecha al momento de la 

verificación
Días para vencer  

Días para generar 
alerta

1 CARNET MANIPULACION DE ALIMENTOS ALIMENTOS APP 52144465 BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA 9/4/2026 9/4/2027 10/7/2026 273                                         243                    

2 CARNET MANIPULACION DE ALIMENTOS ALIMENTOS APP 52144465 ASTRID JOHANA GIRALDO CARRILLO 14/4/2026 14/4/2027 11/7/2026 277                                         247                    

3 CARNET MANIPULACION DE ALIMENTOS ALIMENTOS APP 52144465 YURY LILIANA IBAGON 24/2/2026 24/2/2027 12/7/2026 227                                         197                    

4 CARNET MANIPULACION DE ALIMENTOS SANTA ELENA SAS 900157744-0 LUZ NEIRA CANO PRADA 19/7/2025 19/7/2026 13/7/2026 6                                              24-                      

5 CARNET MANIPULACION DE ALIMENTOS UNIDAD MEDICA BOSA NOVA 901458228-7 ANA MARCELA LLANOS SALCEDO 20/8/2025 20/8/2026 14/7/2026 37                                            7                        

6 CERTIFICADO MEDICO MANIPULADOR DE ALIMENTOS ALIMENTOS APP 52144465 BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA 9/4/2026 9/4/2027 15/7/2026 268                                         238                    

7 CERTIFICADO MEDICO MANIPULADOR DE ALIMENTOS ALIMENTOS APP 52144465 ASTRID JOHANA GIRALDO CARRILLO 14/4/2026 14/4/2027 16/7/2026 272                                         242                    

8 CERTIFICADO MEDICO MANIPULADOR DE ALIMENTOS ALIMENTOS APP 52144465 YURY LILIANA IBAGON 24/2/2026 24/2/2027 17/7/2026 222                                         192                    

9 CERTIFICADO MEDICO MANIPULADOR DE ALIMENTOS SANTA ELENA SAS 900157744-0 LUZ NEIRA CANO PRADA 19/7/2025 19/7/2026 18/7/2026 1                                              29-                      

10 CERTIFICADO MEDICO MANIPULADOR DE ALIMENTOS UNIDAD MEDICA BOSA NOVA 901458228-7 ANA MARCELA LLANOS SALCEDO 20/8/2025 20/8/2026 19/7/2026 32                                            2                        

11 CONCEPTO SANITARIO HOGAR SUBRED SUR OCCIDENTE SB08C006529 FAVORABLE CON REQUERIMIENTO 21/5/2026 21/5/2027 19/7/2026 306                                         276                    

12 CONCEPTO SANITARIO SERVICIO DE ALIMENTOS SUBRED SUR OCCIDENTE SB08C006529 FAVORABLE CON REQUERIMIENTO 21/5/2026 19/7/2026 46,222-                                    46,252-               

13 CONCEPTO DE BOMBEROS

SUBDIRECCION DE 
GESTION DEL RIESGO DE LA 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL CUERPO DE 

BOMBEROS DE BOGOTA

CTB2025-00365335/3N5IU0P5GX343563 FAVORABLE 5/11/2025 5/11/2026 NA 19/7/2026 109                                         79                      

14 LAVADO DE TANQUES CONTROL DE SANIDAD SERVICIOS INTEGRALES3372523 FAVORABLE 30/5/2026 30/11/2026 19/7/2026 134                                         104                    
15 FUMIGACION CONTROL DE SANIDAD SERVICIOS INTEGRALES3372523 FAVORABLE 30/5/2026 30/11/2026 19/7/2026 134                                         104                    
8 -                                          30-                      
9 -                                          30-                      

10 -                                          30-                      
11 -                                          30-                      
12 -                                          30-                      
13 -                                          30-                      
14 -                                          30-                      
15 -                                          30-                      
16 -                                          30-                      
17 -                                          30-                      
18 -                                          30-                      
19 -                                          30-                      
20 -                                          30-                      
21 -                                          30-                      
22 -                                          30-                      
23 -                                          30-                      
24 -                                          30-                      

25 -                                          30-                      
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 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES
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