OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMUNIDAD DE CUIDADO: SAN JOSE
CONVENIO O CONTRATO: 6768-2026
CERTIFICADO BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA) Y CERTIFICADO APTITUD MEDICA

NOMBRE DEL CARGO BPM FECHA DE CURSADO EN FECHA DE CERTIFICADO | REALIZADO POR EL | FECHA DE
MANIPULADOR DE EXPEDICION VENCIMIENTO APTITUD MEDICO VENCIMIENTO
ALIMENTO MEDICA FECHA DE
EXPEIDICION
MARTHA  ESPERANZAMANIPULADORA JULIA HERNANDEZ
ANy NI 6/8/2026 FUSAGASUGA 6/8/2027 5/8/2026 41812027
LUZ ADRIANA MANIPULADORA JULIO CESAR
OLANG R N 14/1/2026 FUSAGASUGA 14/1/2027 13/1/2026 e 13/1/2027
MANIPULADORA
DANIELA DUSSAN B Eos 7/1/2026 FUSAGASUGA 71112027 9/1/2026 Sl PR ARELS 9/1/2027
MANIPULADORA
MARIA TOVAR T 41212026 FUSAGASUGA 41212027 41212026 JULIAHERNANDEZ 1 4122027
AMIRA M ERA MANIPULADORA LIA HERNANDEZ
OSQU RN oe 14/01/2026 FUSAGASUGA 14/01/2027 14012026 [V 14/1/2027
BELQUIS CECILIA DITA| MANIPULADORA 30/9/2025 FUSAGASUGA 30/9/2026 30/9/2025 LRl Rozs 30/9/2026
DE ALIMENTOS
OLIVARES
MANIPULADORA
NYDIA MILENADE Al IMENTOS 141412026 FUSAGASUGA 141412027 141412026 SR Rl =2 14/4/2027
GUERRERO
MANIPULADORA
CECILIA JOHANADE Al IMENTOS 91712026 FUSAGASUGA 91712027 9/7/2026 ROBERTO CHAVEZ | 91712027
SANCHEZ CASTILLO
MANIPULADORA JULIO CESAR
OFELIA e 71712026 FUSAGASUGA 71712027 10/7/2026 e 10/7/2027
¢ Colores a tener en cuenta | A TIEMPO (Mas de seis meses)
PROXIMO A VENCERSE
(Menos de tres meses)
REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Reviso 31/8/2026 Lesly Paola Fontalvo Alvarez ‘
Nutricionista Fie el A
Aprobo 31/8/2026 Johanna Mesa Camelo Coordinador ‘ b
. PPy 1
\ \




A 5, . SERVICIOS INTEGRALES Segin resolucién 2674 de 2013
: “EN SALUD PUBLICA S.A.S At 111 Bn connto s apitd clsicn.

(Art 11) En cuanto a aptitud clinica.

MARTHA ESPERANZA
GODOY ORJUELA

Identificacion.
39.620.511

VENCE: Dia: %8 Mes: AGOSTO 2027

COD. 080601

Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cal. 304 595 1651 - 318 S63 5210, {

sioy S,

b e

= T SERVICIOS INTEGRALES
. . ENSALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
SOBERNACION CTUNDINAMARCA

DSP.SODVSP-AL-CMA.-158.02.24
Fusagasuga. agosto 06 de 2026

Sefor
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Cardad

CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

(r vigente on 2674/2013)
R ot p afic on
l ml!l I MARTHA ESPERANZA GODOY ORJUELA 1 39.620.511

De comion acuerdo, se asignaron las fechas de cada
compiletar 10 horas afo "o 2026,

en el

dei afho, hasta

e . det
o » . De en su drea lecnologica.
(s




ABORATORIO CLINICO

DRA:MAGALY SANABRIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA
REG 0848

ﬁﬂﬁlﬁiﬂ(j?t{‘ﬁm‘<x)00x<>i5‘&‘
56 AROS . »
LS RN FECHA ING RES 0408/

FECHA DEWPRENON  05/08/2024
FEMENINOG

Microbiologla

—————

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KON

Tpo de musstio: Uhas
Rewdodo; mnmwmmmmbmww
FROTS DE GARGANTA

" L T T T



Dra.
i Calle e Piso,
Julia Hernandez 7 No.7-58 :;I;; susgz

FESPECIALISTA In
MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(D5/ 0F /49 )4>) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD ;) (C< 396205 | | )
(NOMBRE Y APELLIDO) (VA GAdhor Zhppransas 409 ywela) 2}

(FECHA DE NAClMlENToD@/ @/ m«ﬂ @DJC5 e Gl ) ;U/

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta nlnquno nfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
os.

manipularalimen 7
Esquema de Vacunacién COMPLETO INCOMPLETO, NOTRAE

Z_ CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
/

JULIAHERNA VERG A
MEDICOGENERALY OCUPACIONAL.
RM.P1S798MINSALU e

(©)@ @doctorajulichernandez (©) 315762 2402

e anme v



LUZ ANGELA PABON PARDO

INGENIERADEALIMENTOS - UNIVERSIDAD DE LA'SALLE
DSAAL-CMA-019-05-18-SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

P CERTIFICA QUE:
Ofptie Gotrerres o

Documento No: /0S5 G 8/ 3G 7
':. S en Higiene y 1P de A con una de 10 Horms, de v = In sgente y en la cust se
L TYERMINOLOGIA

2. LOS ALIMENTOS, CLASIFICACION ¥ COMERCIALIZACION
i: INOCUIDAD ALIMENTARIA

DECRETO 1500 D& 2007

OECRETO 1880 OF 2017
Lo ON Sn (COoN MACION CRUZADA DECRETO,162 DE 2021 (DECRETO 1686 OE 2012)
¥cC o > 5373
:. N ¥ L““D‘»M 9 RESOLUCION 604 DE 199
POR LOS ALIMENTOS <
7. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Lo
e,

(BPwm)

SAMITARIAS (IMSTALACION, EQUIPOS, UTENSILIOS, A DE EL =}
B MANIPULACION DE ALIMENTOS (ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DURANTE EL PROCESO)
IO MANIFULADORES DE ALIMENTOS

TL NORMATIVIDAD VIGENTE

Decreto 1500 de
Decreto 162 de 2021

Resolucién 2674 de 2013
2007

VALIDD UNSTAMENTE CON SELLO SECO ¥ FFMA AUTORZADA
Calte 21 Mo, 9-06 Cei. 313 256 53 99
~ P




CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncoso Médico cirujano de la Universidad Nacional de
Col ia. Con tarfta pro fslonal 2898, c?ﬁco que,

ma
identificado con cédula de c:udadania nun&_ﬂ0568 29 7

se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para manlpul,ar alimentos.

Expido el presente Certificado WM
alos U __dias del mes de O a2
/; '

s ~\




CRISTO REY
LABORATORIO CLINICO

ANA LUCILA RODRIGUEZ NINO

FACTEMOLOGA Y LARODRATOIISYA CLINICA
U, COLEGIO MAYON DE CUNDINAMAIRCA
EEPECLIALIZACION MIGHROMOLOCIA MEDICA
CARRENA A}

U. Of LO% ANDES

Y EUCAG AR ORA

LEVADURAS: +

RESTOS VEGETALES: .-

CELULCSA: .-

FLORA BACTERIANA: LIGERAMENTE AUMENTADA
 RIMIDON: .

EXAMEN PARASITOLOGICO.

BLASTOCYSTIS MOMINIS: .

Bacteriologa seccién:

& ~, "
- ».‘.- - &
eSS TR

n X (e

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [XOH]
PUESTRA: FASPADC TE UIAE MANT

»

5 DERECHA E I1ZQUIERDA.

ESTEUSTURAS CCHPATIBLES con HRIGOES =

SN LA MTEITIA

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA

I “NUESTRA: | SECRECION TARINGEA



CERTIFICADO-42026-35250977

| Carnet de Manipulacién
3EMSAP P

RGEN FRPRELARAL B AERNC AN de AIin“entOS y BPM

ANBIERTALES & FPHOFRRUNALES

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES

ESTE DOCUMENTO ACREDITA A SU PORTADOR COMO ASISTENTE A LA
JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE EN MANEJO SEGURO E HIGIENICO
DE LOS ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
(RESOLUCION 2674 DE 2013, CAP. lll ART 12Y 13)

NYDIA GUERRERO
Nombre

35250977
Documento

14 De Abril De 2027
Valido Hasta

Escanea el Codigo QR

www.gemsap.com / Numero Celular 310 708 9494

Intensidad Horaria del Curso 10 Horas de Formacion



c“""-"o

(™ LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA
REG 0848

PACIENTE: NYDIA MILENA GUIRRERD MAYOHGA
—— «s Afics FECHA INGRESO: 1&/OA/G5

CTDRA: 32097 FECHA OF IMPRESION 17042000
SExo FEMENINO

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS ~XOH-

To de Mmuestra: uhas
Resuado: No 5¢ observan estructuras micGticas en la muestra analizaca.
FROTIS DF GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCTTOS: 03 XC

COCOS GRAM POSITIVOS  Negetvo

Parasitologia

Consistoncia: Durs

Color: Amania

Fras moscylares .

Flora bacerana Norme!

Resistado o se ctmervan pardutos ntestinses en b muestrs a0alzacs

.

W Q(\,“ 4 .,- -“.
G o/

VRIVERLBAL IAVE R ANA



Dra.
Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
CCSJ.{‘!!'S.!'.'SF.‘?""“ Fusogasugs

WLIOICINA OCUPACIONM

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA) (77/2#/202& ) (BOCUMENTO DE IDENTIDAD ) (35 250. 777 )
(NOMBRE Y APELLIOD) (Z2geZe” yc e net (oocecrsnd ] B,

(FECHADE mamm&)/W Epan)((Z azes )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta nh%una enfermedad infecto-contagiosa ni parasitario que le impida
manipular alimentos.

Esquema de Vacunacién COMPLETO_£”___ INCOMPLETO NO TRAE

Z”’-
m@%&:u; ind= 1.
MEDICO GENERAL Y OCUP. 5 hpgri

RMPIS7S8 MINSALUD \ A Y

CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS »

(©)@) @doctorajulichernandez (L) 315762 2402



lones amby alez, sanitariss, administrmnas y de abmentos.
WMnﬂCMWlmam—n -2010
DSAAL-CMA-0Z3-05-18 Rescluddn 03607-05-12

ASA‘DH 'SAN @

- ASAMYSAN HACE CONSTAR QUE:

)- “"CECILIA YOHANA SANCHEZ CASTILLO 7 J

/"= 35254007 4,__J| FUSAGASUGA

1 —

L~ Asistibé 3 |a apodt.ac»én BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTUM {8PM) Mmmuamc (I
M.!MENTOS de acuerdo con Ia normatividad vigente.
Res2674/13, Dec, 1606/12 Res. 1#0[1.3.01::.1”0/11 con una intensidad de dier horas,

T

o~

| 3 Ratponsable 46 Crpectucion: i
‘ F |
John Jairo Rolguin Marriaga ;
! mem Fecha da vemciméenta: i
~| 09 -07 - 2026 _“99 - 07 - 2027
[r_- SO Y I © T—em— -r't:.::‘.:-::::::::_,_ —_— —
o kel o VIRTUAL

Movil: 3115192428 —3202756155 o‘hcmrw avEsar a,u;.w o I{L}i’r_ Tays h.) ZEom I =~
wynw asamysanasesorias wikgitecomiwebsing Faaboo& ASANMYSAN ‘ E




L =esme .

Placdicad Lats  MISTORIA CLIMICA ELECTRONTOA PACIINTY H® Bagresoc SIN1D
CC 35354597 CLCILIA YOMANA SANOHES CASTHAD '
Porhe Mectwsesr: OF opo. INT Coed: 41 A Sewor Mar Untiambn Cred™ dews &t T B2 Sl [mnms
SrVPe PAL ML (N ¢ MO Fecoa
Lugar Restlemata: NUAAICLGS - CanSinNwwats Orumsstde: Lt
Comitnd Pegedass QMO CATTELAUAYIS DLM CLENTAMA CASTILLAVES 1S4 Brecaiien  Saugeage Teltfone:

Raglaws De Laborataton — 00 Juf, 2026 $5:5Y a,
Cutos Cowinme
Coensdsd Desrwsoss
AMCerrr M (o ViNage § MeDuve LM

PI13A5T1 - Laboratorios Maripudacion Dw Alrmemise -Kak, Frods Far, Coprsiogica-

Claas e D L L T ORI 1
oferona® INCIAA MTIANNDCT ACCas Foita Barvicie: RIS 1-Sea
Nosetar VaLDN st mbawe  samo CONTRUAITOMS
CONMCs LXE D oy
mALTM
Prosencis de Resioln, passs, Waduse o Mae Shvalimac .

Nors bectevams us
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i

SEDON VAR B A - GO Moo BRMCOeee
Spcade O 18 55 ris B25- 1t . Pt - Lrrsicy

Twgeess poe: VURT AMARIILA SRS TevERAd Ponhn do Toguasdda 09 280 2008 11 %% & Pigina: 1401
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FECHA: 09/07/2026
NOMBRE: CECILIA YOHANA SANCHEZ CASTILLO
LEDULA DE CUDADANIA: 35.253.097

cenifico que el padente arriba mencionado con cxdmencs de frotis de garganta, KOM vhas,
oproldgico o presenta enfermedad conlagioss mi parssfana, que le eapida trabajer en
manipulacién de alimentos. Apta para manipulacion de alimentos.

\ L/
r Roberto A, Chayes
Miedico Cirgjana
AM E4463¢ C.C, 79.145.202



) Vi, SERVICIOS INTEGRALES T
* “EN SALUD PUBLICA S.A. T R et
-“""l"‘(ﬁ
BELQUIS CECILIA = 7
SRR e DITA OLIVARES . s B
Identificacion. R o UCT | P 3 P |
53.121.069 =
_____

VENCE: Dia:30) Mes: SEPT )
COD. 093005
Quien Participo y Aprobo La Capacitacién Do Manipuiacion Y
Do Aimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO

Ofickse Prncipel: G, 8 No. 6-35 Fuse Local 118
Cal. 304 S5 D651 - 318 S63 5210, CONrOAIRTAIORN ERNOT S LCOom

Senor
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

CERTIFICACION

ACTIVIRAR: MANIPULARQR PE ALIMENTOS

(norrnatividad vigente resclucidén 2674/2013)
Relaciono el personal asistente, afio en curso:
BELQUIS CECILIA DITA OLIVARES 53.121.069

093005

De comdn acuerdo, se asignaron las fechas de cada mddulo en el transcurso del ano, hasta

completar 10 horas afo calendario 2025, segun actividad del
establecimiento o manipulador. De alimentos en su area tecnolégica

EETrEwITEES) TiEGee EEEnmeeee] [ ani
(20)

“’ ‘8, (2)
CRONOGRAMA
TEMAS MODULO ’ MobuLo MODULO MODULO
CAPACITACION 1
2 3 4
COWCEFT0S BASKOS O
AUNMENTOS ¥ PERSL DEL
VIAS OU «CONTAMNRACON w
LOS ALNOMTOL
x

LA
MMAFLLACION € LoE
ALBENTOS: x
COMERC ILKZACION ¥
DISTREOCIIN DE ALWENTOSE, x




(;fy TLABORATORIO CLINICO

DRA:MAG ALY SANABRIA

UNIYERSIDAD JAVERLANA
REG OBAB
PACIENTE: BELQIAS CECIUA DITA CUVARES
FECHA 27/07/2025
CLouLA SO E 108y
Microbialogia
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -XOH-
Tipo dé muestra; Ufos
Eewliodo. NG 1 DEEIEVER EITUSIUNSS FEANSSE &N IS mUAIrS anoiresy.
FROTIS DE GARGANTA
ASOCIACION FLSO ESMROQUETICA;
FRESCO
HAUIENIAS: ESITASAS
LEUCCCITCS: 03 X

GRAM
COCOS GRAM POETIVOS Negaliva

Parasitologic
LUPRULOGILA
Consistencia: Dura
Color: Caté
Rastos climenlicos +
Moo Sacienana Hormaod
Resulodo! No se cbeervon pordsitos intestingles an k myestra onglzoda
Bacteridloga
Y
- 0848

UNIVERSE JAVERANA



Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia — MD 36 gl'g (Q'Sf

Medicina Vibracional y Sintergética
Juan N. Corpas

CC (§B)\2\0e]

3::\340 TW\ ‘\309 o
J—-o\:cvt»lé\‘i’os ! \nMV\d\

Tl vt V»J"B“up \

ke B
—Cmlos A, Rozo G.

[~ LES AR

e 5180 16-!2



Phgina X" + 1ot

Fecha ingreso : 07/01/2026 05:29:35 MM
Fecha de mueastra: 07/01/2025 05:26:39 &, m.
Facha impresicn : 05/0172026 04:39:37 AM
e, de Ozdan:2357621 Ne. Imtexnc : 2897821
Paclente aus Edad $t22 4 I1 n 20 ¢4
Documants Feacha Nacimients: 17/01/2003
Enpresa Saxo t FEMENINO
Sadws Teléfong £ 3113311311
E-Mail Re, Autorlza : 0
COPL**KDE* *GRAM* * Web
Examen Rezultado Unidades Intervalo Bioldgice de
MICRCSCCPIA
COLORACION DE GRAM
COLORACION DE GRAM o - Q
Tipeo de Muestra FROTIS FARINGED
Respuesta Leucocitaria: Escasa
Cocos=s Gram Positivos: +
Celulas Epiteliales: Menor de 10 x caxmpo
Leucocitos: Menor de 25 x campo
Tecnica: COLORACION DE GRAM
Vallst: Peg I00XTTHI0 AGEIA CONNOGA IERIO CR/01/2036 D4:3D M
COPROLOGICO
“COPROLOGICO 0 - 0
CCIOR: Carz
ASPECTO: BLANDAR
EXAMEN MICROSCCPICO:
NC SE OBSEIRVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS IN IA MTEZSTRA DQAMINADY .
MICROBICTA INTESTINAL NORMAL .
Vallst: Peg I00XCTHI0 ANGEIA CORNOGA IERIO D432 ™
MICOSIS, ESTUDIO DIRECTO CON KOE :
MICOSIS, ESTUDIO DIRECTO CON KD o - 0
Tipo de Muestra: TNAS
Yo =e observan estructuras micoticas en la muestra examinada .
Valish: Reg 00X N/01/I02¢ D4:23 RM
EIRMA
Di Lab - Bacteriologo R -
CO/01/202¢ D4:42 A

4 :"7(:%«, /

LUIS FERNANDO VASQIUEZ VALENCIA REG 158583351

Twam Do e ilize por ereworietices realizecdes o este rte

Bogoth (2] 3o9 yaya. Pereies (5] 325 A 300 Mardzaies (1) 885 2747, Coonta (7] 472 3055, (bagud (B) 364 3655, Girardot (8] Syg og8.
m{;mguu Tipaquirh (2] Bz aage. Chiquinaguinh (3} 126 6699, Valleduner (5] By 8 n.
Sede Lago, Calle 5N 1345 Bogeth «  wwwidmecomin









SO g,
“ .. ® SERVICIOS INTEGRALES
®  ENSALUD PUBLICAS.AS

e \
SR TS LR

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, febrero 04 de 2026
Sefior

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad
CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

(normatividad vigente resolucién 2674/2013)
Relaciono el personal asistente, afio en curso:

010401 MARIA ALICIA TOVAR CRUZ 1.071.548.379

De comun acuerdo, se asignaron las fechas de cada médulo en el transcurso del afio, hasta
completar 10 horas afo calendario 2026, segUn actividad del
establecimiento o manipulador. De alimentos en su érea tecnologica.

(4 @ (2) (10)
CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO MODULO MODULO
CAPACITACION

COWCEPIOS BASLOS (€
AMENTOS Y PATE OEL X
ANPULADOR.

| WEGAS WA A X
WAACH  DE, Wt x
oo

| ALACTRAMENTD.
oML UMM ' x
R TRCION 6 ALMENTON.







LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA
REG 0848
PACIENTE MARIA ALICIA TOVAR CRUZ
EDAD: 3% ANOS FECHA 03/02/202%
CEDULA: 1071548379
Microbiologia
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-
Tipo de muestra: Unas
Resultodo: No se observan estructuras micoficas en la muesira onalzada.
FROTIS DE GARGANTA
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
FRESCO
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCTOS: 03 XC
GRAM
COCOS GRAM POSMVOS Negalivo
Parasitologia
coPROLOGICO
Consistencia: Dura
Color: Caté
Fibras musculores +
Flora boclenona Normal
Resutlodo: No se observan pordsitos intestinales en la muestra anallzada




Dra.
Julia Hernandez Calle 7 No, 7-58 Primer Piso,

SSPECIALISIA £ Fusagasugd

MEDICINA DCUFACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(?U /o1 /bilr ) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD ) @ (O3 | 642 329 )
(NoMBRE Y APELLIDO) (§1_ana. Qg | ovor— Cr\nx)) )
(FECHA DE NAcmnemo)@ﬂ RIS ERE D

Certifico que el (lo) paciente arriba en mencion se em:uentro en buen estado de salud y
no prajoento ni uno enformodad Infecto-contagiosa ni parasitaria que le lmpidc

Esquomo de Vocunadén COMPLETO_— INCOMPLETO, NOTRAE

CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

\/l(y)w Dra, Julia Hernandez Vi
JULIA HERNANDEZ VERGARA 59, SECURICAD Y SALUD T4 LT
MEDICO GENERAL Y OCUP mgcﬂf.nnusx;s;a [
R.M.P1S788MIN SALUD HiL u

©@ @doctorajulichernandez (©) 315762 2402



i SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S.A.S

~
..)
: AMIRA
MOSQUERA
Identificacion.
55.143.993
VENCE: Dia: 14| Mes:!| ENERO 2027

COD. 011402

Oficing Principat: Cra. B No. 6-35 Fusa Local 118
Col 304 595 1651 - 318 $63 8210, controideplagaindhotmail rom

| e ™ —

NOBMATINIDAD Y M. ENTE

Reghin resninciéa 2674 4+ 20123
(A1t 12 ) Fa cosmte » copacitactin
(Art 11) P emants o sptited slinies

- ° O,}ﬂ" ‘j/—f' ': r
GEREMTE

Quien Parlicipo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacién ¥ Proleccion
De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTVO




SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADO POR LA SURBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBERNACION DE CUNDINAMAR!

pnIranverssaL s tts o 2

Fusagosugh, eneco 14 de 2026

Sehor
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Cdaa

CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

{normatividad vigerte resolucion 2674/2013)
Reiaciono of personed asstente, afio en curso:

| CODIGO. [ i NOMBRER Y, APELLIBOB: — i 11 EICACION |
mmmgzH D= . AMIRA MOSQUERA 55.143.993 j

D.conbacuom.nwgmmuhd\otdemmubendumdd.no.huh

coimplotar 10 hosas adlo calomiarico 20@. sopin actividad del

esisblecimiento o manipulador, Do atmenios on su Srea tecnologia

foo o hede Moddes I BT 7 T e i s T e
%) &) i2) (20}

CRONOGRAMA

[YEMAS™ |
CAPACITATION
TGO BACOh
ARENTDR ¥ OFTAYR M
s az

T TR

T WAl AN
L daal i) “ el
ALsmatcn
L
A

DT A B S AR

.




s

« 2. LABORATORIO CLINICO
DRA:MAGALY SANABRIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA
REG DAAS

PACiR AMIEA MCSCRERA
DA AN

TECWA 1M17203
croma 1

Wbl

CXAMIN ORECTIO PARA WONGOS KON

F00 Om rmumviny o
Foustont; O 1 SLASIYON S S mICOIC 6 1 Measho arolanda
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Documento No: BT

Asistio a la capacitacidn en Higicne y Manipulacién de Alimentos con una Intensidad de 10 Horas, de acuerdo a la normatividad vigente y en Ia cunl e
trataron los siguientes temas:

1. TERMINOLOGIA BASICA (mqm., DO
2. LOS ALIMENTOS, CLASIFICACION Y COMERCIALIZACION g‘g‘ému
:. Au%"m::;‘:?m”“c'°n DECRETO ‘52'0 '2 lti' » R 0 “:!.l:d'mgkb

DESCOMPOSICI (CONTAMINACION cnuuoa) o SNETACENSS Y]

5.L0S MICROORGANISMOS Y MICROBIOLOGIA DELALIMENTO

6. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAs)

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

1. NORMATIVIDAD VIGENTE

2. nscvcnéu. ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

15, PUNTOS CRITICOS DE CONTROL Y RIESGOS

14, PLANES DE SANEAMIENTO BASICO

15. REQUISITOS PARA SECTORES ESPECIFICOS: BEBIDAS ALCOHOLICAS, VENTAS EN LA VIA PUDLICA, TRANSPORTE Y COMERCIALIZACION DE

CARNES Y DERIVADOS, COMERCIALIZACION DE LECHE CRUDA PARA CONSUMO HUMANO. 2 P
Focha de ExpedicinL2&r0 [ = €026
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PACIENTE:  MOLANO AGATON LUZ ADRIANA

HISTORIA: 1069727388 SEXO
ORDEN: 202601134389 FECHA INGRESQ
TELEFONO. 3204153672 i e
~DIRECCION: LA MACARENA —. .. CONVENIO: . .
Nombre Del Examen Resultado
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA
NUESTRA: SECRECICN FARINGEA.
EACILOS GRAM POSITIVOS: +
COCOS GRAM POSITIVOS: +
RESPUESTA LEUCOCITARIA: ESCASA
Bacteriologa seccion:
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Femening
1301726 10.06 AM
2026-01-13 11.55
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CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Docor Julio Cesar Sanchez Troncoso Médico cirujano de la Universidad Nacional de
3 Colombia. Con tarjeta profesi nal ?898 certifico que,

C‘L’waom_./_/u Cund; N 3D

identificado con cédula de ciudadania nimero j (/t i r / "’ C’{,
se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para manipular alimentos.
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Expido el presente Certificado en AR B N AA o T
P
alos 43 dias del mes de /JZ 7\?/1/.5.” do . - abo.
£ o D




