CERTIFICADOS BUENAS PRACTICAS DE MANOFACTURA

MANIPULADORES DE ALIMENTOS

CENTRO DE ATENCION SOCIOSANITARIA TRANSITORIA

MEMORIA Y SABER
JULIO 2026
NOMBRES Y CARGO CURSO DE CERTIFICADO MEDICO CERTIFICADO DE
APELLIDOS MANIPULACION DE LABORATORIOS
ALIMENTOS
FECHA FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE
DE VENCIMIENT EXPEDICIO | VENCIMIENT EXPEDICIO | VENCIMIENT
EXPEDICI (0] N (0] N (0]
o]
N
LUZ MARLENY | Manipula | 24/06/2026 | 24/06/2027 | 26/06/2026 26/06/2027 | 26/06/2026 | 26/06/2027
SANCHEZ dor de
CC51.994.438 | alimentos
ROSA Manipula | 11/05/2026 | 11/05/2027 13/05/2026 13/05/2027 12/05/2026 12/05/2027
MARIA dor de
IMITOLA alimentos
MORALES
CcC
1.051.892.3
53
SERGIO YESID Manipula | 15/10/2025| 14/10/2026 15/10/2025 15/10/2026 15/10/2025 15/10/2026
MIRANDA dor de
LEAL alimentos
Ccc
1.033.711.556
BLANCA Manipula | 30/12/2025| 30/12/2026 30/12/2025 30/12/2026 30/12/2025 30/12/2026
CECILIA dor de
AVILA alimentos
CcC
52.287.831
SINDY Manipula | 13/05/2026 | 13/05/2027 12/05/2026 12/05/2027 12/05/2026 12/05/2027
YULIETH dor de
MONTES alimentos
SANCHEZ
CcC
1.023.037.48
9




g CENTRO MEDICO_

Calle 76 Sur No. 14 -40 « Barrio Santa Librada
(O 324 550 4062 Tel.: 601 533 9447 + Bogota, D.C.

Fecha: IUNIO 26/2026 H.C..31.994 438

Nombre:

RY.

SE EXPIDE CERTIFICADO MEDICO DE PACIENTE EN
MENCION, QUIEN NO PRESENTA ENFERMEDAD
INFECTO-CONTAGIOSA EN FARINGE NI EN UNAS,
CONFIRMADO MEDIANTE EXAMENES
PARACLINICOS NORMALES. POR LO TANTO SE
CONSIDERA APTO(A) PARA MANIPULAR
ALIMENTOS.

Favor presentar esta formula la préxima consulta



IABORATORIO CUNICO

Calle 76 Sur No. 14 - 40 = Tel ; 601 5339447 Celular: 3245504062
Barrio Santa Librada » Bogota, D.C

Dra. Luz Stella Benito Cifuentes
Bacteriologa U.Javeriana Reg 51.811.587

Nombre: LUZ MARLENY SANCHEZ ; Edad: 56 ANOS
Documento : 51994 438 Fecha: JUNIO 26/2026
Celular: ;

FROTIS DE GARGANTA:

FLORA OROFARINGEA MIXTA NORMAL
PMN: OCASIONALES

FROTIS DE UNAS: (KOH)

NEGATIVO PARA ELEMENTOS FUNGICOS

-

s s Bl Bonils
FIRMA Racteriblogo
5 54557
U % - Rag. 81,
LUz STELLA BENITO CIFUENTES
NIT:51.811.587-7



ASESORIA INTEGRAL

OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT.52103484-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Manejo Higiénico De Alimentos
Este Certificado Se Expide Segun Lo Dispuesto

Resolucién 2674 - 2013 Decreto 1500 - 2007
Con una intensidad de 10 horas

CERTIFICA......... LUZ MARLENY .............

PROFESIONAL RESPONSABLE

71 O rhﬁ'lv)*ﬂ'rf' AY
ASESERIA INTEGRAL

4’/ ¢
A /ow;\ LUCTA AGUIRRE
e/ NIT.521034843

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO

2 4 JUN 20%6 2 4 JUN 2027

Calle 76 C Sur No. 5 - 49 / Cel: 314 469 97250
Teléfono: (601) 4635211 « E-mail:asesoriaintegral30@hotmail.com
Bogota, D.C.




ASESORIA INTEGRAL
OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT: 52103484-3

DATOS DEL CAPACITADOR

Nombre: OLGA LUCIA AGUIRRE

Profesion: Ingeniera de alimentos
No. De tarjeta profesional: 25254-260941CDN

Teléfono/Celular: 7640144 — 3144699725

OLGALUCIAAGUIRRE

TP No. 25254-260941CDN



ASESORIA INTEGRAL
OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT: 52103484-3

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANEJO HIGIENICO DE

ALIMENTOS (BPM) \i
Formato de informacién 2026 : ﬁ }

1.INTRODUCCION

El manipulador de alimentos tiene una gran responsabilidad frente al manejo y la conservacion de los alimentos, cuya
finalidad es garantizar la calidad de los mismos frente al consumidor, con el fin de prevenir posibles brotes de E.T.A.
Esto debido a que algunos alimentos en su estado natural contienen compuestos téxicos que son precisos identificar,
asi como también posibles fuentes de contaminacion que son convenientes reducir, aplicando unas buenas practicas de

manipulacion (BPM).

2. OBJETIVOS

Al terminar este curso el manipulador estaréd en capacidad de:
e Conocer la legislacion alimentaria y trabajar de acuerdo con ella.
e Identificar las BPM (Buenas practicas de manipulacion)
e Llevaracabo el sistema PEPS.
e I|dentificar los diferentes tipos de contaminacion.
e Reconocer las causas y consecuencias de la contaminacién cruzada.
e Identificar algunas enfermedades de transmision alimentaria (E.T.A.)
e Reconocer larelacién temperatura —tiempo y su efecto sobre los alimentos.

e Realizar operaciones de limpieza y desinfeccion de forma adecuada.

3.METODOLOGIA

La metodologia adoptada para la capacitacion es la andragogica, participativa, interactiva. Esta capacitacion se
dividird en 2 secciones, cada una dedicada a un aspecto de la higiene y conservacién de los alimentos. Cada tema
tendrd una duracion de acuerdo al cronograma de actividades (ver item 6), incluyendo un Test al inicio y al final del

4. DATOS DEL CAPACITADOR:

Nombre: OLGA LUCIA AG UIRRE

Profesion: Ingeniera de alimentos

No. De tarjeta profesional: 25254-260941CDN

(sin este sello el carnet de manipulacién no tiene validez)

OLGA LUCIA AGUIRRE

taller, el cudl comprende el contenido de la sesion con el fin de evaluar el nivel de aprendizaje.
i
i

'\;' ||
@ﬁ
Teléfono/Celular: 7640144 — 3144699725 T—
TP No. 25254-260941CDN




5. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Las técnicas utilizadas se basan en exposiciones dialogadas, y ayudas visuales como diapositivas, piezas graficas vy,

videos relacionados con temas de la conservacion y manipulacion de alimentos.

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TEMA TIEMPO PARCIAL
Pre — Test: Evaluacién de conocimientos previos 30 minutos
Introduccion a la Resolucion 2674/2013 35 minutos

BPM: Buenas practicas de manufactura
» Personal manipulador de alimentos
Practicas higiénicas.
Equipos y utensilios.
Condiciones basicas de higiene en el establecimiento donde se fabrica
0 expende alimentos: Instalaciones sanitarias pisos — techos — paredes.

YV V V

1 hora y 25 minutos

Requisitos higiénicos de fabricacién:
» Rotacion de productos (Sistema PEPS)
» Empaque
» Transporte

45 minutos

Protocolo de limpieza y desinfeccion
» Manejo de sustancias quimicas
» Dosificacién de sustancias quimicas y uso.
» Disposicién de residuos (Resolucion 2184 de 2019; Cédigo de colores
2021)

1 hora y 25 minutos

Métodos de conservacion: 1 hora

» Congelacion

» Refrigeracion

» Coccion
Tipos de contaminacion y prevencion de la contaminacion cruzada — (video) 1 hora
ETA: Enfermedades de transmision alimentaria (video) 30 minutos
Actividad acuosa 30 minutos

¢ Microorganismos patdgenos.

Medidas preventivas y correctivas en el control de plagas 1 hora
Plan de saneamiento basico 35 minutos

Evaluacion final

30 - 45 minutos

Calle 76C No.5-49
Cel: 314 469 9725

Tiempo Total

10 horas

Email: asesoriaintegral30@hotmail.com Bogota D.C.
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LGN LUCTEA AGUTRRE
NIT.52103484-3
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MENCION, QUIEN NO PRESENTA ENFERMEDAD
INFECTO-CONTAGIOSA EN FARINGE NI EN UNAS,
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mnonn'romo Clinlco

Callo 70 Suwe No, (4. 40,
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Dra. Luz Stolia Banlto Cltuontas
I

U. Javerlang « Reg. 51 811,687

Nowmbre? DLANCA CEQILIA AVILA

Colular: —_— Fochat DIGIEMDRE 3072028
FROTIS DE GARGANTA: /

FLORA OROFARINGEA MIXTA NORMAL
PMN: OCASIONALES
: \

FROTIS DE UNAS: (KOH)
NEGATIVO PARA ELEMENTOS FUNGICOS

O AT Y g Stuontos
m}w’ﬁf avadany
FIRMA fog. DL 88T
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cate T8 Bogotd, D.C. 47 + Barrio Santa Librada
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Facht _____DICIEMBRE 302025 H.C._52287.831

Nombre:____.BLANCA-CEClUA.AMI A

ot/

SE EXPIDE CERTIFICADO MEDICO DE PACIENTE EN
MENCION, QUIEN NO PRESENTA ENFERMEDAD
INFECTO-CONTAGIOSA EN FARINGE NI EN UNAS,
CONFIRMADO MEDIANTE EXAMENES
PARACLINICOS NORMALES, POR LO TANTO SE
CONSIDERA  APTO(A) PARA  MANIPULAR

ALIMENTOS.
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nto de alimentos?
x o cumplir con hormas de
" resentacidn del producto.

para evitar pérdidas por la rotura de

. empaques'
para proteger la salud del consumidory

){ e vemrenfermedades.
p. Pard gdisminuir el uso de Utensilios enla

p,oduccién.
cudlesel propésito del control de
2 ¢

jmperaturas en las dreas de
a[macenamiento de alimentos?
5 Aumentar la Vida utit sin importar el tipo

de Alimento.
XPrevenir el crecimiento de

D. Mejorar el sabor del producto.

3 ;Qué control se debe hacer sobre el
| personal manipulador de alimentos? )
A. Elegirel empleado del mes '

'Control médico periédico y capacitad

en BPM , S
C. Examen de vision y audicion .

D. Control de entrada y salida de planta...-

. ¢Qué control se realiza durante la
fecepcion de alimentos?
A Control de precios.
B. Probar los alimentos
‘Qi Verificacion de rotulado, empaquey
Condiciones sanitarias.
0. Revision del color del vehiculo

NN b vy

g. Cumplircon normativas internacionaley.

|

microorganismos patogenos. g
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dmeafita para grardas ifdustrias '

i :roductoras de Alimentos, _f‘
« Elusodelog guantes durante la
manipulacién de (os Alimentos \

\

reemplaza el lavado de manos,
C. Lasinstalaciones deben garantizar las
BPM para evitar la contaminacién

Cruzada. _\/

¢Cuél de estos controles ayuda a prevenir
la contaminaci6n cruzada?
A. Utilizar el mismo cuchillo para carnesy /‘
vegetales. /
B. Lavarlos pisos cada semana. \/
5 C. Compartir lockers entre empleados.
>§ Lavado de manos
- 7 ¢Qué funcién cumple el Programa de
Limpieza y Desinfeccion dentro del Plan de';‘

Saneamiento?
A. Evitarla contaminacion durante el ]
g "t“réﬁsporte.
B. Garantizar la salud del personal
Reducir la contaminacion fisica, quipnica
- ybiolégica en superficies f
<% p.Mantenef en buen estada os 8QUIPOS. }
i ;Cual de las siguientes acciones hace
parte del control de plagas en un
establecimiento de alimentos, segun la
Resolucion 2674 de 2013? :
A. Aplicar insecticidas Gnicamente cu ‘do .
se observe presencia de plagas;
. Contratar control de plagas sqlo

durante‘elverano.

Klmplementar un progr
monitoreo, cqntrol y registro.

ama preventivo de

X w‘»“wm 3

v,
RS




gl

JOSE RENE RiaRq or o

s y ik
)t iy

S RIANO R1ARG

i v‘ % Médico Eepecfalista En Salud Ocupacional
} - Registro Md 7944534,
gg Lie. Ocupaciong] 2694/2017

XAMEN DE APTITUD PARA ANIpP
E ALIMENTO ULACION DE

] suscrito médico esl)ecialism en Salud Ocupacion

. W JOSE RENF .
autorizado para ejercer la profesion, cop NERIANO, legaimente

registro mediceo 79445346,

manipular alimentos.

Fxémenes realizados °
FROTIS DE GARGANTA: Cola
FROTIS DE UNAS: KOH
CROPOLOGICO: Coprocultivo et ’

Pua constancia se II}WMMW\:&@M

Recomendaciones: Realizar pausas activas, habitos de
aecuados, uso de elementos de proteccién individual,

vida saludables, hibitos posturales

II examinado/a certifica que NO omitié
OcUpacionales, personale
toda informacigp expres

ningin dato relevante sobre sus antecedentes
s y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, ¥y que
ada en este documento es cierta

Carrery 453 #94-16 / Tel (601) 7581504 /Horario de atencion: 7:00am a 1:001_’"1 e




(Viporaridny Tvest iy,
w”" Yativg o,
it s S TS s it !

SR

’,')Vo‘rﬁ'n ”lnl)'imlh'
R . Mol ‘
.%ﬁw%@y

R ey

PROGRAMA Dg OAPAOITAOIC!N oommuw».

1 3,05[2025

n Aol e €K
i 1.0BJETlvos i : & éz;mi ,} :
de manejo higién SR
los programas genico de alimentog

MT::&; Juclén 2674 de 2013 a traves de | capacltaciézné:;teii%: Folanto do ac
of 2. ALCANCES

to plan de capacitacién esti dirig_ido al
pfezi ecimiento, con este se pretende incy|

uerdo

ary fortalecer o = T\SMOS. ASi mismo, a través
7 rrialecer en cuanto 3 jog i g
rios en las mstalamones' y Persona] del Iugar y prepa"rarlé’s adec kA a_spec_tos higiénico-
s de 188 autoridades sanitarias. SRS e o ec

ot lado s espera fortalecer la educacién sanitaria en los trabajadores buscando que
ntodos los elementos de proteccion personal necesarios.y mantengan excelentes hébitos
ghiene, con €l objetivo de proteger tanto Su salud como la inocuidad de los productos
ﬁbOrados ':ZE‘:'”!':‘.:’;H "’(\- .l e e
framente, /2 implementacion del plan de capacitacién . busca que. l'establecimiento busque
gnejora continua en las condiciones de las instalaciones y.elmantenimiento de las medidas
gmgoramiento, para ello se programaran visitas permanientes por parte de un alditorde la
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3.TEMATICA ‘
Awnfinuacion se presentan las tema

ticas propuestas por la Corporacién CIMA para el plan de A
@acitacion, DL R0 (LR GO IRSI00M DODOUG §2 S8IMEINT N0 eale
(J Caracteristicas de los alimentos.
Salud y manipulador de alimentos Bl
Caracteristicas higiénicas sanitarias del establecimiento.. = .~
() Caracteristicas higiénicas sanitarias del preparador de alimentos
A La higiene de Iog alimentos e implementacién del sistema HACCP ot
. 190¢l auditor, en comin acuerdo con el personal del establecimiento definira otras
8 de Importancia para fortalecer el presente plan. N na
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