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HOJA DE VIDA

JENNIFER ALEJANDRA OSPINA ACERO

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Jennifer Alejandra Ospina Acero

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1007403192 de Bogots

FECHA DE NACIMIENTO: 10/06/2000

LUGAR DE NACIMIENTO: Bogota

ESTADO CIVIL: Union libre
DIRECCION: Cr91 abis # 49 a 38 Sur
CELULAR: 3213925773

E-MAIL fenniferospina281S@pmail co m




ESTUDIOS

PRIMARIA : Colegio distrital I3 floresta sur

Afo 2009
Bachiller academico: Colegio distrital |3 floresta sur
Afio 2014 curso 9

Instituto Bolivariano

Afo 2016

EXPERIENCIA LABORAL

Auxiliar entrega tat

Empresa : Aldor, california, distrivrentas Danaleg
Tiempo laborado: 5 afios

Desde el 20/06/2017 hasta el 26/06/2022

Jefe directo: Liliana Gomez

Celular: 3117003346

REFERENCIAS FAMILIARES

1. Heidy Ospina
Parentesco: Hermana
Celular: 313 2376766

2. Norberto Ospina
Parentesco: Papa
Celular: 3138158816




REFERENCIAS PERSONALES

1. Gina Florez :
Confeccionista
Celular: 3202874749

2. Gloria Segura :
Independiente
Celular: 3138029449
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Secrotaria Distrital de Salud de Bogota P
Subsecrelaria de Salud Pablica : / Acta Numem ‘
Acta da Inspeccion Vigliancla { Control higiénico sanitaria & Vehiculoy .
* rangportadares do alimentos y moladas primas pore alimenlos / Ag 1IN 029 5 (‘ 2

ESE: bl pioste  boun] 08 [T 1)
IDENTIFICACION DEL vuucun.o S
IDvehiculo: Ndmoro do Im,uipt jan: Numero de carpeta;
’((s{in) “‘l» } ‘ )

40 tQ i Inspecaion. o
Nnmbmdul ostablocimionto o lugar donde se tealiza s inspoctio Uf;/* Frone e

Dirscclon donde se realiza la Inspacolon: CF 40 1 Mg }‘

Localldad: (5!\,,(\;\@\ Lp,w«"“,\,

UPZ: Anclo [83’”01 Porrijoe
Nombre del propietario del vehiculo: Doy b hern A g P40

Tipo de documento: C.C.[x IC.E.[ N [IPEP{ Jps[JpTr( ] ,meero: ST 987

Correo electronico para notificacién™ Ly, o4 hewr, - Gea bt o) ¢

Direccion de Notificacion: x ¢4 a1 YA 3 Jup lTeléiono: VR BLTAREN

Nombre del propietario del producto: Venabe, Moty Csgants Poree
Tipo de documento: C.C. (3. INIT[JPER[ Jps[ JeTP[ ] ]NUmero: 1o 1 17 L

Correo electronico para nofificacion” ., Toen ¢

Direccion de Nolificacion: 1 . (1,1 ,y; qHA 18 sun JTelétono: 32V
Linea de intervencion: Al cnie ¢ sap sy MG S

Clase de vehiculo: /7 nodos {Tipo de carroceria: (7.,.¢ |

Modelo: 104§ ]Marca; Ofste lPIaca: We Y06

Sistema de refrigeracion: Si[_] NO[¥]

Numero de trabajadores: 1 l Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingg Fin de semana [_] Otro:[]

Tipo de productos que transporta;
g P d 6‘”"“3-5, i(“lPC-‘PJ) rf.{«p'f(i)nm‘"h‘vi":, [vu"ﬂ-l

yu V,"r./{w(‘[ F:"J.’C«f

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable O
FE%':?'BE\LA .. . |Favorable con X % De cumplimiento Q5
" D requerimientos de la ultima inspeccion b ¢
NSPECCION o1 wlo
! B Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

B . ; Asociada a peticiones, quejas
Programacion 4 | Soicitud del interesado O y reclamos O

Numero de radicado: , .
Niumero de radicado;

] o L Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [T] | Evento de interés en salud publica [:] Procesos sancionatorios admin J
Ntmero de radicado:

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple fa totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

» Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico Cle inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que’el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento |[AR

Inaceptable |

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4

SECRETARIABE '

j SALUD ! %@@@‘ﬁﬂl

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

@ LamScanner




~ Bocrataris Disttial de Sahad go Bogotd :
Subsacrotary do Salud Pablics
Ar:in da lns;mx:lﬁa Vighanela y Gontrol bigigmico sanitinis o Vﬁm tulos
transportatiorns da allmantus y malaray primas pata aimmmm

' Acta Nz’zmarb,ﬂl I

ASTIN 029562

1.CONDICIONES BANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA uNloAn |
DE TRANSPORTE A JAR | | HALLAZGOS

1,1 Diseito sanitario del vehiculo.
{Decreto 561 do 1984, Ant. 08, o
Decrelo 22781982 Art. 365, 367, P -
368, 369 y 373, Decreto 616 do (f‘*) . , e
2006 Art.57, Ad. 58 y Art. 59, - o

Resol. 267412013, Adt. 29, T
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004. = e
An.4) L j é
CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificacitn del bloque correspande al 12% del total del acta i
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios. »
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. e
Decreto 2276/1982 Art. 366 y 368. A..«—*"A/
Resolucidn 2506 de 2004, Ait. 4. 4o o P ’/«»’
Resol. 2674/2013. Art. 29, 2)) o | ¢ /
Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. .
-Resoluciones 683, 4142y 4143 P -
de 2012; 834 y 835 de 2013.) ic
CALIFICACION DEL BLOQUE 29 La calificacion del bloque corresponde al 12% del lotal del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| I HALLAZGOS
4“’//¢
3.1 Estado de salud. . P
(Resol. 26742013 Ant. 11, @ 655 0 T

NUm. 5. Art. 14, Num. 12.)

_—

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, ) 210
Articulo 11, Numeral 1,2, 3, 4)
{ C

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 6)

4,5,6,7,8/9,10, 11,13y 14.

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

s"C?’i
fo 51
<

£ 6OIR1E BL

—
v
o
Hoja 2/4
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- Secrataria Distrital de Sal
. . Subsecrelarla do Sal
Acla de Inspaceién Vigllancla

- transportadores da alimen

ud do Bogold

Salud Pablica
Control higlanico sanite

ug y matorlas prifas p:

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
i [u&"’l [t il oo bt
. [ i,;f £ ity ¢ . /}” "
3.4 Educaclén y Capacltacion Crg s bet
(Rasolucion 267472013, 6 | (3)] 0 :

Arlleulos 12 y 13, Artleulo 36.)

c
CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A [AR| | . HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. .. T
(Resolucién 2674/2013, 15) 751 o e
Ar. 29, Nim. 4y 5.) P
//
1‘//
l C
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total det acta
5. VERIFICACION SOBRE AlAr| 1 HALLAZGOS

EL PRODUCTO

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decrelo 561 de 1984,
Art. 88, 97, 98, 99.
Resal. 2674/2013. Art, 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

c
//
/
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. | | /
Decreto 5109 de 2005. @) 25| 0
Resol. 2674/2013. Arl. 19,
Numeral 2. Art. 28, Nam. 1.)
Cc
[ CALIFICACION DEL BLOQUE I P2 ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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- /AS1IN 029562

, Secretarla Distrital de Salud de Bogota

4 de Inspeccion &;’/‘ijgls:?r?éggﬂg dﬁt 838 :f:l;dzg wgg iy

f ; ontrol higiénico sanitaria a Vahie
:”lv{anspgnaglores de slimm\ros y mamri%s primas égé& agn‘{g:&;li‘g,

o . CONCERTO SANITARIO

CONCEPTO L pive de (,’“"wmm“’.w TR £asn 6 uno 6 mas de los aspectos
- o - A i svaluar soa identficads como critico 'y
, [Favorablo G40-100% calficado  como Inaceptable (1)
e indnpondinnls  del porcontaje de
{ ‘ ) Favorably con ) . cutnpliminnto oblonido, of CONCEPTO
’ raguntieninnlos 60-89,97%, SAHITARIO £ arnilir s6rd
- - - DBESFAVORABLE y 5o proceded a
. COIDA  SANITARIA DE

Dusfavorabl 50.9% aphicar 1n FAEDIDA  SANIT

palvorabl <50.9% SEGURIDAD renpectiva,

it RE#{\CIQN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTAB&ECI&K!ENTQ_ )

Numera lotal de musstras lomadis

Ninmero del acta de toma de muestras o

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS ]

Se debe ajustar ol vehiculo a la normatividad sanilaria vigenle corrigiendo los hallazgos registrados en la presente scla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion [} | suspensi6n tatal de trabajos o servicios s
Decomiso D Destruccion o desnaluralizacion {W}
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: Uil /), . g T B T T PR L ey
N 7
L o8 IR T R S PR [»}}vv,xa ]‘

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

Coveyov b

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de ___{%( delafio 2223 enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (At ion Lopse rn bt i in { i Nombre: )
Tipo de documento: C' Tipo de documento: {
Numero de documento: 102 L -1¢ &1 Numero de documento: |
Profesion u oficio: T# (~ ul)g;ilu T S e Jc:l Profesion u oficio: [
Firmaz- ¢ " iee Lo 2] Firma: f
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre:

Nombre:Jer feo PV gulver Gafint: Fogog
Tipo de documento: C.C. [ C.E. [ NIT [JPEPLJPS[_JPTP[ JTipo de documento: C.C.[JIC.E.[ INIT [JFerrslTrTP
Numero de documento: /

Namero de documento: 10145192
Cargo: Encargado[:] CondugtoxE] 7 Firma:
Firma: [ i
NOTA 1: “En concotdancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado qus fa impusicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de sequridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el arficulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, ef suministro y consignacién de informacién faisa, registrada en el presente documento 0 Sus

eara las responsabilidades de loy, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

anexos, acarr ] bilidad
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
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Comcepta Sanitario Favorsble

VATOHA

o INGENIERIA S.A.S
7 901.479.098 - §

FUMIGACIONES

~

CERTIFICACION No: F.S ~ 004066

Bogota D.C.

FECHA: 44 de Septiembre de 2023

CERTIFICA

Se realizé un servicio de desinfeccidn y saneamiento integral contra microorganismos
patogenos tales como; virus , bacterias y hongos al vehiculo:

PLACA: WGY 076
MODELO: 2015

MARCA: DFSK
TIPO DE CARROCERIA: PANEL

PRODUCTO UTILIZADO

< SUPER HDQ NEUTRAL;”amdijio’s cuaternarios de quinta generacién,
desinfectante de nivel hospitalario de alto impacto.

ESTA CERTIFICACION ES'VALYIDA DE ACUERDO AL ACTA SQ07C 003996 DEL 21 JUNIO
DE 2023 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PUBLICA ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL
EN SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

. ,Es'te documento es valido unicamente con el sello en seco.
&\ L’l
Coréialmente, {"ﬁ

4 ¥
Gisell Mora C.
Gerente General

_ {3 SEDE SAN VICENTE: 3176803325 (%) SEDE CARVAJAL: 3102114961

9 CARRERA 29 4 56 — 15 SUR SAN VICENTE FERRER - BOGOTAD.C
@ 317 680 3325314 275 6803 / ™ vatohaingenieria@gmail.com — alianzafumigaciones@gmail.com

m CamScanner
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\° de Certificado.

1955
Nombre:

JENNIFER ALEJANDRA OSPINA ACERO
1.007.403.192 De BOGOTA

02/09/2023
FECHA DE EXPEDICION

Certificamos al portador del pre@@,nté’ documento haberse capacitado en el Manejo Higienico
de alimentos con una intensidad de 10 horas, en cumplimiento con la resolucion 2674/2013

2 (»
s,

’ ce rt{f iIC atefs @Qmad.

Llhessasenyened s P ol
PUMVERT OO LYY i::mﬁi&%a;sﬂfiﬁff




CENTRO MEDICO Dr. JULIO CRUZ MARTINEZ §
Meédico general 5]

Y COLSANAR C.C. 79.724.309

FECHA: 2/09/2023

PACIENTE: JENNIFER ALEJANDRA OSPINA ACEROQ

DOCUMENTO: _1.007.403.192

Certifico que el paciente en mencion, se encuentra en buen estado de salud, no presenta ninguna
enfermedad infectocontagiosa, igualmente presenta un buen estado clinico respiratorio, sin patologia
cutdnea.

Carrera 117 No. 63 - 80 - Tel.: 435 11 14




LABORATORIO COLSANAR

Carrera {17 No. 63 -80 -Tel.: 43511 14

Dra. Marcela Gaitana
Bacteridloga CMC

Central de Procesos - Cra. 112 A No. 78-55

Fecha 2/09/2023  Hora de Toma Impresion
Paciente JENNIFER ALEJANDRA OSPINA ACERO
~ Edad 1.007.403.192 ce
‘, 8?”5 MARCELA GAITAN gﬁﬁgad oRnCOaR
FROTIS DE GARGANTA

Coloracion de gram

Leucocitos: Negativo

Cocos Gram (+):

Diplococos gram positivos :

Diplococos gram negativos:

Basilos gram positivos

Basilos gram negativos :
KOH DE UNAS:

NO SE ENCONTRARON FORMAS COMPATIBLES CON HONGOS EN LAS MUESTRAS
EXAMINADAS, PACIENTE NO PRESENTA NINGUN TIPO DE PATOLOGIAS CUTANEAS
POR LO TANTO ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS SIN NINGUNA RESTRICCION.
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DRA MARCE GA
Bacteriologa Z.M.C.
Reg. 51.724 861

Toma de Muestras: Carrera 117 No. 63 - 80 - Tel.: 435 11 14
Central de Procesos - Cra. 112 A No. 78-55
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ALCALDIA MAYOR
SERS3oTAD.C. FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VERICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS e
Secretaria ¥
Salud ~
Subred: Subred Norte . Numero de inscripcion: " 30674 : Fechainscripcidn: . 05/08/2023 ] o
DATOS DEL VEHICULO
Actividad: Vehicukos transportadores de alimentos v
Direccidn de inspeccén: O Arearural  Clic aqui para Ingresar Ia direccion ,
¢No estandarizada?: e .ﬂ;S. 3
Localidad: Bamios Uridos v urz 3.LOS ANDES v Baro RIONEGRO v
Nombre del propietana: DORA LEIANA GOMEZ MEJIA i Tetéfono: 3243925773
Tipo de documento: 1-Cédula cudedsnia v mero 52844787 Emal: . DORALILIANA-GM@GMAIL COM
Nombre del conductor: JENNIFER ALEJANDRA OSPINA ACERD [ Tetdfono: 3213925773
Tipo de documennto: 1Cédula Gudadania : < Nimero: : 1007403192
Tipo de vehiculo: 2-Camioneta v
Tipo da carroceria: 6-Van v
Placa. T ; ) -
<<0<a..~m B Modelo: i 2015 : Marca: ; Ommx .. e .
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