COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA
CUADRO RELACION CERTIFICACION EN BPM BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
ENERO DE 2024

Fecha Certificacion Fecha Vencimiento
Nombres Completos Certificacion en BPM Buenas | Certificacion en BPM Buenas
Practicas De Manufactura Practicas De Manufactura
ANGELICA RODRIGUEZ 4/12/2023 4/12/2024
ANA CRIOLLO 2/11/2023 2/11/2024
PAOLA REYES 14/8/2023 14/08/2024
CRISTIAN GALINDO 17/4/2023 17/4/2024
ROSA GONZALEZ 15/1/2024 15/1/2024
MAGDA VEGA 5/6/2023 5/6/2024

PABLO LASSO 30/10/2023 30/10/2024
GIOVANA MOLINA 30/10/2023 30/10/2024
ASUNCION REYES 23/1/2024 23/1/2024




EDUPSICA
Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Ali i
NIT 10724M.267-1
ING. Jhonatas Mosquern
por la de Salwd de Comitis
En cumplimmiento con la lucidn 2674 de 2013 hace constar que

ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ

Cedula de Ciudadania N°. 39,615.882 de Fi
Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas
»‘j‘ g h p 0
UNIDAD 1 UMOAD 2 UNDAD 3 uwoan 4
Terminologla bdsica. Ivcroorpanismoas, Panes de bosico: de los
Legislaocide vigente. erfermedodes trosmitidas programa de limplens y Tramsporte de fos almentos,
o o de
por
olmentos, Clasificacion de los desechos sdédos, programg de okmentos.
paro ser de plogas y programade  Acondiclonamiento poro el
almentes. Formg de trasparte de los ebaitecimiento de ogus. procesosa.
Procticos ¥ de Buenos procticas de Elaboranidn o procesado dv for
g oNmentos.
Gestide de Ao documentaciin trovés de los almentss. ! die dos ofimen ¥
¥ de o [ de HACPP. weato de almentos. '
aNmentos. enfermedades, Retroatimentacién y evaluscide
Fuentes de enfevmedodes. O conacimieates edgaindes.
2 { i
Dado en Fusagasugd (Cundinamarca), a los 15 dlas del mes Encro de 2024 & >
ING. JHORATAN MOSQUERR
b
ING. JHONATAN MOSQUERA
MPP; 091021-0585301 CND

Libro de Registro N*22 Folio N* 90

L}
L
1
]
]
| i
i Educaciénm, Salnd, Medio Amb v Sey ING. JHONATAN MOSQUERA 1
1 Alimentaria MP: 0310210585347 CND |
] CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS | CAFALYY R !
: AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE !
| NOMBRE: ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ o |
{ . CARRERA 1A 15 A 31 LOS ROALES (FUSAGASUGA, CLINDH \
| CEDULA DE CIUDADANIA: 39.615.882 de Fusogesud / mo:l-;nn‘mmmmfxucm !
2 DESDE: 15/01/2024 HASTA: 015012025 ’;f TEL: Sthaneee i

Powered by CamScanner




’ EDUPSICA
Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria

poemvnen

satssenane

NIT 10724942671 '
ING. Jhomatan Mosguera i
F Autorizado por la secretaria de Saled de Cundinamerce '
En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que '
PABLO ENRIQUE LASSO GODOY :
! Cedula de Ciudadania N*. 3.066.655 de Arbeldez :
! Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en '
: MANIPULACION DE ALIMENTOS ;
: Intensidad horaria 10 horas :
Cronograma de capacitacion: !
i umoaps UMIDADZ UNTDAD 3 LINIDAD 4 R '
H Terminalogio basica. MICTOorQonsmos, Plases de waneomiento basicor lnocwidod de s admentos :
H Legtsiacidn wigente. sflermedodes prog de mpicsa y Tremiporte de los ofmentos. '
| Introduccidn o ks monipulocin de por amentas desinfeccidn, programo de Al ento de los '
amentos. Clasficocia de Jot desechos séidos. progroma de i :
Requisitos poro ser vodor de 9o contre! de plogas y g de  Acond povo of '
ofmentos. Forma de trasporte de los b de ogue, procesodo. '
Procticas higiénicos y medidas de microorgonamos. Buenas précticas de Elodoracidn o procesado de los :
Proteccidn, Enfermedades trasmitidas o manufoctura. cimentes. '
Gestidn de ks documentocidn. trowés de los olimentos. Control de Jos ol Al distribucidn y |
' Closificecién y contominocidn delos  Closificocidn de HACPP. vento de chmentos. E
: olmentos, enfermedades. Retrool ¥ y evaluocid .
Fuentes de enfermedades de conocimientos adquiridar. ]
— TSR - :
'
! Dada en Fusagasugd (Cundinamarca), a los 30 dias del mes Octubre de 2023 !
g G AT HOSUERS :
: =~ IGENIERD 1
g yF nnmm%\ :
ING. JHONATAN MOSQUERA :
{ MP: 0910210585301 CND :
: Libro de Registro N*22 Folio N* 67 H
H CERTINICADO VALIDO POR § ANO :
: '
P 1
B e e e e e e ST S e T ool e

= IRG JHONATAH MOSQUERA -
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5 WP OneeT-053530¢ '

! Educacidn, Salud, Medio Ambiente y Seguridad TG RONATAN MOSGUERA .

! Alismentaria MP: 6918210385301 CND H

LDMENTO CAPACITADOR '

E e o * AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE H

' CUNDINAMARCA 4

! NOMBRE: PABLO ENRIQUE LASSO GODOY N

| CEDULA DE CIUDADANIA: 3.066.658 de Arbeldes ~ CALLE SN 3-8 B £L PROCRESO (1L VANIA CLivDl :

i DESDE: 30/10/2023 HASTA: 30/10/2024 o LTS !
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EDUPSICA

: Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT L.072494.267-1

ING. [eosatan Mosquera
Antorizade por la svereturia de Salnd de Comdinamarcs

En cunmplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

ASUNCION REYES MUNOZ

Cedula de Cindadania N°. 20.926.651 de Silvania
Cumplié satisfactori te los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 koras
Cronograma de capacitacidn:
UWNIDAD 1 UMDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD &
Terminologia blsica. MicrDorganismos, Piosws de wto bésico. idat de s
Legadocido woente. eaformedeadis trasevndos programs de Nmgiesn y Tranipoete de ks alimentes.
Iegroduceidn @ ke manpuwiocidn dv por alimentos. desinfectidn, progroma de Almocenamiento de fos
okmentod. Closificagide de les sdligiss, gregs de afk
: Sit05 para ser maniguledor v g contred de plogas y pregrome de Ve paro el
1 almentos. Forme de trasporte de ks At de ogque.
. Proctices Ngémices y medidas de VOO0 GOSN, Buwnas proctices de Eldoracidn o preceiods de fos
protcnde. £fh g M f atvmentos.
Gestién de o documentoacidn. Irornds de Io6 olvmestos. Control de des » v
(e oy nocide de kes Clasificadidn de HACPP: wanilo d¢ olimentos.
ohmenos. enformeddes. Ao treolmentacido y evabaocidn
Fuemites de enfermododes. o conocimentas odquiidos.
E Dado en Fusagasugit (Cundinamarca), @ los 23 dias del mes Encro de 2024 }
H JHONATRN MOSIUERA ' o
i = INGENIE! ﬂlﬁ%\
) st
: ING. JHONATAN MOSQUERA
! MP: 091021-0585301 CND
H

Libro de Registro N* 04 Folio N° 01
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Y EDUPSICA E. 'ﬁ"‘:{;;{,"‘,,ﬁ"‘g"sﬂ"““a,; ;

: NIT 10724942671 J m

: Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad ING. [HONATAN MOSQUERA
' Alimentaria ] A SVIUTI 58T CND

| CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS E L

! AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
: ’ CUNDINAMARCA

i NOMBRE: ASUNCION REYES MUNOZ | CARRERA 1A 154 51 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDI)
| CEDULA DE CIUDADANIA: 20.926.651 de Sifvanda CALLE 6 N 3 - 85 K. £1. PROGRESO (SILVANIA, CUNDI

¢ DESDE: 2301/202¢ HASTA: 23/01/2025 f TEL S
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@ EDUPSICA

Edwcacién, Salad 3 Madvio Anbionts

Fusagasugd, 23 de enero del 2024

A quien le interese

En representacion legal de EDUPSICA, yo JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ
identficado con cedula de ciudadania 1.072.494.267 de Sivania - Cundinamarca,
me permilo informar que:

El sefor (a) ASUNCION REYES MUNOZ con cedula de ciudadania nimero
20.926.651 de Silvania, Cumplié satisfactoramente los requisitos correspondienies
al Curso de capacitacidn autorizado por la secrefaria de Salud de Cundnamarca
“MANIPULACION DE ALIMENTOS", cestificado el dia de 23 Enero del 2024, !
cual vence el dia 23 de Enero del 2028, dicha informacidn s« regstra en of libro 04
folio 01.

Alenlamenls,

O.I'Jon u-}w\ HNS’UG‘Q_

ING. JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ
MP: 0910210585301 CND

Director General
LOWPSCA - EOUCACION, SALUD ¥ BED0 ANBENTE
NT: a0
G TAS IS RAARCLOL ALELLS NSABARLCA

CALLE 4] - 12 0ARRIC [L PROGRISO SLCANMA - QUNDBANAALA
TELEFOMOS: MQREST - i wT M




AMBIENTALES, VIGILANCIA

N SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO

9;’ ¢ & CONTROL OF MANAGEMENT
SISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALDAENTARIA
SAMAV&CO"& CAPACITACION ENBPMY MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

Fusagosugd, 14 de agosto de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente relaciono el personal que asistid y participo de la capacitacion
igiénica de Alimentos en Sus

sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacion H
instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucion 2674 de 2013

del Ministerio de la Proteccién Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y aprobacién de la misma del
personal relacionado a continuacion:

w S [ NOMBRES Y APELLIDOS "N |1 N. DOCUMENTO
2

0230844 ANGELA PAOLA REYES ORTIZ 1.069.721.095

Cordialmente,
SAMAV&COM

Vel

MASTER EN HIGIENE, CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Prdcticas de Manufactura
HACCP e ISO 22000

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca




SAMAVA&COM

# SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO
: AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF
MANAGEMENT
NIT. S2987918-0

Cod. 20230844
MACE CONSTAR QUE:

ANGELA PAOLA REYES ORTIZ
\dentificado (a) con cédula de cudadania N. 1.069.721.095

CEL 3134732780 e-moil: samavicom2015@gmail.com
Furogasugd- Cundinamarco

Participé en la capacitacitn sobre Buenas Pricticas de
Manufactura Y Manipulacién Hignica de Almentos
Resolucién 2674 de 2013, Art. 12 y 13,

€l dia 14 de pivo de 02

VIVIANA CORREA
MASTER EN HIGIENE, CALIDAD ¥ SE GUMIDADD ALINMENTARA
Auditor interno BPM. HACL? « 50 22000
Fite docurmnento o3 de uso pervons « mtraesferiie WO o
vAido en FOtocopia, e 3Neado o (or errmendadur T
Validez: un afio a partir de su focha de enpedicion
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EDUPSICA

Educacin, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT107249.267:1
ING, fhonatan Mosiyuera
Autorizado por I secretaria de Salud de Cundinamarca

En cumplimiento con In resoleion 2674 de 2013 hace constar que

ANAFIDELIA CRIOLLO BARRIOS

Codula de Crdadanda N°, 30624815 de Fusagasngi
Complid satisfctoriamente los requisitos correspondientes al Cuso de capacitacin en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacidn

UNibaD 1 UNIDAD2 UNIDAD 3 UNIDAD4

Terminologlo bisico. Microorganismos, Planes de sancamiento basico:  Inocuidod de los alimentos

Legislactdn vigente. enfermedades trasmiidos —— programa de impieza y Transporte de los alimentos.

Introduccidn @ fo manipulacion de por alimentas, desinfecetdn, programa de Almacenomiento de los

Olimentos Closiflcacton de los desechos sofdos, progromade  limentos,

Requisitos para ser manipulador e~ microorganismos, control de plagas y programa de  Acondiclonamiento para el

Olimentos Formo de trosporte de los (bastecimiento de aguo procesado.

Practicos igiénicas y medidos de Microorganismos, Buenas practicos de Elaboracidn o procesado de los

proteccion Enfermedades trosmitidaso  manufoctura Olimentos,

(iestion de lo documentacidn ravés de los alimentos. Control de los olimentos Almacenomiento, distribuckdn y

(losffcactdn y contominacion delos  Closiicacidn de HACPR, yento de olimentos

Olimentos. enfermedodes Retroalimentocidn y evaluacidn
Fuentes de enfermedades. (le conocimientos adquiridos,

Do en Fusagasugd (Cundinamarca), a los 01 dias del mes Noviembre de 2023
116 HOYATARMOSCAERK
IGENERO ANBIBNTAL '
A AT
ING, JHONATAN MOSQUERA
MP: 0970210385301 CND
Libro de Registro N'22-FalioN* 70

CERTIFICADO VALIDO POR 1 ANO
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SAMAVA&COM
SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES,
VIGILANCIA & CONTROL OF MANAGEMENT
NIT. 52087918-0

HACE CONSTAR QUE:

CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO
Identificado (3) con cédula de cludadania N. 1.069.757.766

CEL 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusogasugd- Cundinomarca

Participé en la capacitacién sobre Buenas Pricticas de
Manufactura y manipulacién higiénica de aflimentos
conforme a lo estipulado en la
Resolucién 2674 de 2013, Art. 12y 13,

| . tlois 17 Sgabrd A= Ji21

MASTER EN HIGIENE, CAUDAD Y SEGURIDADD ALIMENTARIA

Auditor Interno BPM, NACCP, ¢ 150 22000.
Este documento és de wuso parsonsi @ intransferBie NO » viide
on fotocopla, 2scaneads O ton enmendad

Validez: mm-wammuw
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SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
7 7/9, £ CONTROL OF MANAGEMENT
e ! SISTEMAS OF GESTION DF INOCUIDAD AUMENTARIA
e VA CAPACITACION BN AP M Y MAMIPULACION HIGIEMICA DF ALIMENTOS
Fusogasugd, 01 de mayo de 2022,

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de lo presente relociono el personal que asistié y participo de la capacitacién
sobre Buenas Précticas de manufactura y Manipulacién Higiénica de Alimentos con una
durocién estimodo de 10 horas, conforme o lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la
Resolucién 2674 de 2013 del Ministerio de la Proteccién Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hogo entrega de la constancia de asistencia y participacién del personal
relocionado o continuacion:

coDIGO NOMBRES Y APELLIDOS “N.DOCUMENTO |
20220421 | CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO 1.069.757.768 |
SAMAV&CO
W e
Cordialmente, v T 3007 I< 0
Sl alo
ééfﬂ[&{/ dal
Auditor Interno Buenas os de Manufoctura

HACCP e ISO 22000:2005

CEL 3134732780 e-mail: samavicom2015&@gmail com
Fusagasugad- Cundinamarce




T 1 Participé en la capacitacién sobre Buenas Practicas de

SAMAVE&COM
SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, Manufactura y manipulacion higiénica de alimentos
VIGILANCIA & CONTROL OF MANAGEMENT conforme a lo estipulado en ia
NIT. 52987918-0 Resolucion 2674 de 2013, Art. 12y 13
El dia 0S5 de judwo e 202
HACE CONSTAR QUE: : @ &Z’A %Zo
MAGDA JUDITH VEGA REYES VIVIANA CORREA MORALES

MASTER EN HIGIENE, CAUIDAD Y SEGURIDADD ALIMENTARIA
Auditor Interno BPM, HACCP, e 1SO 22000.
Este documento es de uso personal ¢
en fotocopia, escaneado o con

L Valldex. unaﬁoanaﬁrdesufed\adeemed-oon

Identificado (a) con cédula de ciudadania N. 46.370.368

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusogasugd- Cundinamarca




' SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
j; ¢ & CONTROL OF MANAGEMENT

SAMAV&COM SISTEMAS DF GESTION DF INOCUIDAD ALIMENTARIA
CAPACITACION TN B.P.M Y MANIPULACION WIGH NICA DE AUMENTOS

Fusagasugd, 05 de junio de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente relaciono el personal que asistié y participo de la capacitacién
sobre Buenas Précticas de manufoctura y Manipulacién Higiénica de Alimentos en sus
instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo I1l, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013
del Ministerio de la Proteccién Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y aprobacién de la misma del

personal relacionado a continuacién:
- CoDIGO ~ NOMBRESYAPELLIDOS N. DOCUMENTO
20230674 | MAGDA JUDITH VEGA REYES 46.370.368
Cordialmente, ,_f-@MA V&COM

Bofi S

MASTER EN HIGIENE, CALIDAD ¥ AUMENTARIA
Auditor Interno Buenas Pricticas de Manufoctwa
HACCP ¢ 150 22000

CEL 3134732780 e-mail samavicom2015@gmail com
Fusdgasugo- Cundinamarca
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: SERVICIOS INTEGRALES i 1 Segln maohactin 267 4o 2013

! EN SALUD PUBLICA SAS: ::: 1121), E:ncn::::::yw:ih

i €3 1 'y

: GIOVANA 11 -

i MOLINA 13 = S \

! Identificacién. | et Bl o= o

i = 39.625.098 ) 3 Eante

| VENCE:Dia 30 OCT (2022

| Oficinz Principal: Cra. 8 No, GBSHAaLomIi;-T i Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacion Y Proteccié

| Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, can otmail core m@lmﬂmﬁmmm‘m“mmm
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HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBEBMQIQN DE CUNDINAMARCA

Fusagasugé, octubre 30 de 2023

Sefor
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

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

CODIGO | “NOMBRES Y APELLIDOS [ IDENTIFICACION
103004 GIOVANA MOLINA 39,625.098

De comin acuerdo, se asignaron las fechas de cada modulo en el ranscurso del
aflo, hasta - sy 0y s to 1iil, segun actividad del

establecimiento o manipulador, De alimentos en su drea teenolégtca.
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CRONOGRAMA

TEMAS MODULO | MOOULO MODULO MOOULO |
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EDUPSICA

Educactn Salud Medio AmbieteySeguridad Alimetaria
NITLIRAN2H

ING, Jhonatan Mosquend
Avtorizedo por L sreri deSaledde Comdinamares

Encumplimiento con a resolucidn 2674 de 2013 ace constar gue

LUZ ANGELICA RODRIGUEZ MORENO

Cedula de Civdadanta N°. 35250939 de Fusagasugd
Complistifoctoriamenelos et donts al s decapacitacn en
Intensidad horaria 10 horus
e Cronograma de capacilacibn:
m»m T e wew ]
epsocnygen, Marorensnoi, Forede ety b oo de sl
kit v sttt Ao
ot Onflocindehs  docoodn pogomade ol
o e i (onolde sy pogonode Acocnameopea el
pome fmaderpedels domendenp poe
1ot g ebdnte oy st Towcnopocelodels
b [ — dnets
o Amocenamient, dstrbucidny
sy cutmiacinels e . -
P s fettmentac okoctn
Foentes e enfermedoces. deconocimintos oo

Dedo e Fsagasugd (Condinamare) @ los 4 diasdel mes Dicebrefe 2023
116 MMM OER
-~MMIIBIWJ!M‘
LT

ING, JHONATAN MOSQUERA
MP: 0910210585301 CNDD

Librode RegistroN'22 FolloN*86

CLXTUCADO VAL POR 1 AR

’T_________A._._.____

CARRLRAA15A 31 LOS ROBLLS (USAGASUGA, CUNDI)
CEDULA DE CIUDADANIA:35.253. 989 de Fusiastgd — CALLEGN 5 L PROGAISO SYANIA CNDD
000400

DESDE: 471272003 HASTA: 41004
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_COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA )
CUADRO RELACION MANIPULADORES DE ALIMENTOS CERTIFICACION APTITUD

MANEJO DE ALIMENTOS

ANEXOS CERTIFICACION APTITUD MANEJO DE ALIMENTOS

ENERO 2024

Nombres Completos

Fecha Certificacion Aptitud
Manejo de Alimentos

Fecha Vencimiento
Certificacion Aptitud Manejo
de Alimentos

ANGELICA RODRIGUEZ 3/3/2023 3/3/2024
ANA CRIOLLO 2/11/2023 2/11/2024
PAOLA REYES 15/8/2023 15/8/2024

CRISTIAN GALINDO 17/4/2023 17/4/2024
ROSA GONZALEZ 15/1/2024 15/1/2024
MAGDA VEGA 5/6/2023 5/6/2024
PABLO LASSO 30/10/2023 30/10/2024
GIOVANA MOLINA 30/10/2023 30/10/2024
ASUNCION REYES 23/1/2024 23/1/2024




p NIT §1.650.457-
LABORATORIO bty
|ﬂ m‘ Usiversidad Javeriana

Audtoria en Salud
284, ¥ERA CAROLL PALOMEES . s la-pasiaghr iy — g

Nombre: ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ Fecha recepcidn: 3 DE ENERO CE 2024
Idertifcacion: 39.815.832 Fecha de impresién: 3 DE ENERO OE 2024
Edod: 50 afics Numer contcior 3144732210
Hors e entads mosstra 830 am, Hora de salda reports: 930 am.
FROTIS DE GARGANTA:
GRAM: Flora Bacteriana Normal
Azul de Matianc: Negativo Losfiar
POUMOGFONUCLEARES. o3XC

Negatvo

muemsmmcovmm Negativo

KQH URAS: Negativo para estructuras mictticas
LOPROLOGICO

Examen Macroscéplco

Caolor Calé

Aspecho Bando

Moo Auserts

Examen Microscopico

Almidones Escasos

Leucocitos 0 por camgo

Hematies 0 por campo

Fioras vegetales Negativo

Levaduras Negativo

Negallve pars pardsitos intesinales en la présente mussira

LRPRIIND LS Dbt 100 OROR PuSVIIE  CALLE 7 NY 7 58 Ler piso Batrio Ceie Tk ME7IOTD

Powered by CamScanner




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

ESPECIALISTA EN Fusagasugé

MEDICINA DCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(©3/01 /.2024) (DOCUMENTODEIDENTIDAD:) ( 39.G156. 292 )
(NOMBRE Y APELLIDO)(_ TX0SA £ tonA  EoNTALel GONTALEE )
(FechapenacmienTo)( /7 7/ ) EpAD)( BR amen )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y

no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

maﬁrlpuhrulmergs.n n/ agl a2 B

Esquemade Vacuna COMPLETO«”____ INCOMPLETO, NOTRAE
e

Q CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

\7 ”
JULIAHERNANDEZ VERG
MEDICOGENERAL YOC
RM.P15798 MINSALUD

L

(©@ @doctorajuliahernandez (O 315 762 2402

Powered by (@) CamScanner




Dr. DOCED MODENO SAENY
MEDICO CIRUJANO
UNIVERSIDAD DEL BOSQUE
80.844 676

NOMBRE: __ PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

CEDULA: 11255481
FECHA: Febrero /18/2.023

R/.

Se certifica por medio del presente que lo persona en
Mencién no posee ninguna enfermedad infecto-contagiosa,

Que le impida frobajor en comunidad.

El presente se expide a solicitud del interesado. Apto para
frabajor como Menipulador de Alimentos..

e
ROGER MORENG SAENZ

MEDICO’CIRUJANO
80.844.676

Kra 4 N 4-06 Cel.: 3204586468



LABORATORIO CLINICO

Dra. SALLY LORENA LINARES PEDROZA

BACTERIOLOGA P UJ
NIT 52 267 612-3

TOMA DE MUESTRAS
Fecha de toma 1%4cb. 2% ¥ olmpresier 10020020
Conmoative N Entdad  PARTICULAR
Pacemtc PABLO ENRIQUE LASSO GODOY Docrar:;
Ieradicacin. CC : Meeasy Lmpeesa
s ® Mo G MASCULINO LTI R T
EXAMEN RESULTADO

FROTIS FARINGEO:

HONGOS KOH

COPROLOGK O

RACTLOSCOPIA

FLORA BACTERIANA NORMAL PARA LA 70NA

NO SE OBSERVAN BLASTOCONIDIAS EN LA MUESTRA ANALEZADA

NO SE OHSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA ANALIZADA

NO SE ENCUENTRAN BACTLOS ALCONOL RESISTENTE EN 100 CAMPOS OUSERVADOS

Camara 4 Nro 4 - 06 Cal 3204586468



LABORATORIO CLINICO

SALUD
SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
@ MEDICOS ESPECIALISTAS Carrora 6 # 8:24 Toléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Orden: 230815037 II',“ME“'
Paciente: REYES ORTIZ ANGELA PAOLA 7
|dentificacién: 1069720095 Teléfono: 3200241278
Edad: 35Af0s  Genero: Femenino Empresa: HOGAR CAMINOS DE VIDA
Fecha y Hr. 15/08/2023 03:32 Origen:  SAMAVACOM
Fecha y Hr. Imp.: 15/08/2023 06:18 Medico:  JULIA HERNANDEZ
Nota: "
£sTU00 RESULTADO UNIDADEY INTERUMD DR PEFEPENCA
' MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH| NEGATIVO
FROTIS FARINGEQ
Parimetro Resultado

COCOS GRAM POSITIVOS:  MODERADOS

REACCION LEUCOCITARIA:  NEGATIVO
Fecha y Hora de validacion martes, 15 de agosto de 20230817 p.m.  Validado por: NANCY MAGALLY SANTCS GARCIA

PARASITOLOGIA

COPROLOGICO

Pardmetro Resultado

EXAMEN FISICO v

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: BLANDA

SANGRE MACROSCOPICA: NO SE OBSERVA

EXAMEN MICROSCOMCO -

FLORA BACTERIANA: LIGERAMENTE AUMENTADA

FIBRA MUSCULAR: ‘.

Quistes Blastocystis homires: .

Fecha y Hora de validacidnmartes, 15 Ce agosto de 2023 06:18 p.m.  Valdado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA



Colle 7 No. 7-58 Primer Plso
- SEPRCIALNEIA K Fusagasugo

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
@R (B3 [3935) @ocumentooewentoan) (1067327075 )
(omere Y APELLIDO)( ([ndeln) Toda. Howes CEO A -~ )
(FECHADENACIMIENTO)(_ /  / ) EpAD)( Zo0ne

Certifico que el (la) clente arriba en mencion se encuentra en buen estodo de salud v
prose?:t,: ni gg enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impidac

0S.
e ssquamdewar.oéé COMPLETO___ INCOMPLETO, NOTRAE

<= CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
A Z——’ :

A
MEDICO GENERAL Y OCUPACI
=

RMPIS7SBMINSALUD

©) @) @doctorajulichernandez © 3157622402
e —————



NIT 51.950.457- 3
lABI]HATI]HI[I :

Bacteritloga
L I_'N“:n Universidad Javeriana
b~ = DRA. VERA CARDLL PALONEGUE Especializada Auditoria en Salud

FUSAGASUGA CALLE T MWo.T7-58 TEL BT JO0TO

Nombre: ANA FIDELIA CRIOLLO BARRIOS Fecha recepcién: 2 DE NOVIEMBRE DE 2023
Identificacion: 39.624.815 Fecha de impresién: 2 DE NOVIEMBRE 2023

Edad: 48 afios Numero contacto: 3138609761
Hora de entrada muestra: 7:15 a.m. Hora de salida reporte: 9:00 a.m.

FROTIS DE GARGANTA;

GRAM: _ Flora Bacteriana Normal

Azul de Metileno: Negativo Loefler

POLIMORFONUCLEARES: 0-2xcC

LEVADURAS: Negativo

Asociacion Fisoespirular de Vincent: Negativo

KOH UNAS: Negativo para estructuras micéticas
LOGIC

Examen Macroscépico

Color Cafe

Aspecto Blando

Moco Ausente

Examen Microscépico

Almidones Escasos

Leucocitos 0 por campo

Hematies 0 por campo

Fibras vegetales Negativo

Levaduras Negativo

Negativo para parasitos intestinales en la presente muestra




MEDICINA OCUPACIONAL

Dra. :
@9 Julia Hernandez Calle 7 No. 7-58 Primer PISO'.
ESPECIALISTA EN Fusagasuga

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FecHA) (7 11 /202%) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD:) ( 29.6 24 . RIS )
(NoMBre Y APELLIDO)( Ana Fidelia, Criollo Barriob )
(FECHA DE NACIMIENTO:)(©2 /0 2 / [9¥5) (EDAD))(_ 4% amed)

Certifico que el (Ia) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de saludy
no presenta ninguna l}ufermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos.

Esquemade Vacunacion COMPLETO_+__ INCOMPLETO NOTRAE
CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS L. —
J{mm
JULIAHERNANDEZVERGARA) - o
MEDICOGENERAL YOCUPACIONAL ands: 17

<UD Y SALUDENEL AL
14VERSIPAT MR el
) " 32600000

RM.P15798MINSALU
763, 25001510

(©)@ @doctorajulichernandez (C) 315762 2402

Powered by CamScanner






LABORATORIO CLINMICO

- r:'
= | E, 3|i~u:r.|_]t.~.|\r CIALISTAR SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Ty i e 2 g e 2t Carrera 5 # 8-24 Teldfono 8726033 - Fusagasuga (Cund)
Orden: 230605020 MU
Paciente; VEGA REYES MAGDA JUDITH 230605020
Identificacion: 483T0AGR Taldfona: 3132821902
Edad: 49 Afins  Genaro: Erfiresa
Fecha y Hr. DSMG2023 12:37 Origen:  SAMAVACOM
Fecha y Hr. Imp.: 05/06/2023 02:38 Madico:
Mata:
Sy XTDD F——— INFLIPALE DE REFEREMCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DHRECTE PARA HONGOS [KOH] HEGATIVD:
FROTIS FARINGED
Paidmraira Resiiliada
COCOS GRAM POSITIVOS:  ESCASOS
REACCION LEUCOCITARIA:  ESCASO
Fecha y Hora de vabdackirriunss, 5 g junis da 2023 02:39 g m, Vabdado por: HANCY MAGALLY SANTOS GARCIA
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmeiro Resuliado
EXMMEN FISICD .
oLoR;: CAFE
CONSISTENCMA: BLAME,
SANGRE MACROSCOPICA: MO EE CABEERYA
EXAMEN MICROSCOPMED .
FLORA BACTERMMNA LIGERAMENTE ALIMENTADA
FIBRA VEGETAL: *
CELULOEA: *
LEVADURAS: +
TESTIHALES MO BE DESEAVA
ol Validad por: HANCY MAGALLY SANTOS GARCIA

Facha y Mo de vabdacién s, 5 de junio de 2023 63:39 . m,



Dra. Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
Julia Hernéndez Fusugosugd

ESPECIALIRTA ¢
MEDICING DCuraCIONA)

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

EECHA 5T OpT Joi™) MMmommmofoD@Z-Hf/op( )
Qm YAPE.L@C)’% \..'Vld O 7‘"""’ "J“( V ‘:%VJ Vﬁ"x} ‘:l J
EEchADENACMENTO) (T /B /]73%) @0AD)(_ 117 e )

buen estado de salud y
rriba en mencién se encuentra en le impida
Wc.r:"l!::e?u‘t‘: ?l\lgo) podm cnfm:rmo edod infecto-contagiosa ni parasitaria que

it TRAE
Esqumodev«u.?éd/on COMPLETO__~~__ INCOMPLETO NO
——— ) CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS _
-5
P ; _7 (/7'14‘%44 ; / m: l;'f.‘;'
JULIAHERNANDEZVERGARA /)i fulia Hernandr i
MEDICO GENERAL Y 5 s;:.-::::qulu@;l;;:-
RM.PIS788 MINSALUD UNIVERSIDAD MARUEL BE.

RES. 250779 /0L 3282403F



LABORATORIO CLINICO

SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera S # 8-24 Teléfono: 8726033 - Fusagasuga (Cund)

NOMBRE: GALINDO GALINDO , CRISTIAN ANDRES NUMERO: 417882
HISTORIA: 1069757766 o FECHA' ING:  17/04/2023
EDAD: 26 Afos FECHAIMP.  17/04/2023
PROCEDENCIA: PARTICULAR VINCULACION:  PARTICULAR
CONTRATO: PARTICULAR DIRECCION:  BALMORAL
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL TELEFONO: 3218040580
MEDICO: .

Comantaria: DRAJULIAHERNANDEZ == Digitado Por: admin

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VAL REF,

MICROBIOLOGIA
EXUDADO FARINGEO, COLORACION GRAM Y QL
LOEFFLER
BaciloGram () escaso, Reacddn leucoditaria negativa
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) NEGATIVO sQL
Valdlado Por: admin
-~ .
COPROLOG'CO
Color CAFE
Consistenaa BLANDO
No se observan sangre macroscopica
Fora Bacteriana NORMAL
« Fibra Musautar +
Celulosa ++
' No se obser parasitos intestinales en muestra
Y P MAASELYE Validado Por. admin

[ . . .
Clandin Tabsicia 14 ¢
BACTLM".’OL;UH

R-31218



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

CEPECIALIATA EN Fusogosugd

MEDICINA CCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

) (T 707 7 7022 (BocumenTobEDENTIDAD,) (1 LG (o925 2¢5)
(“omere Y APELLIDO ) [Ioh O UimadZe~ Qo bnole 9 San/S )
(FECHA DE NACIMIENTO.) () / 10 / 1795) @ADL o ane )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud
nmo gomn 4 a enfermedad lnfecto-cont:glosa ni parasitaria que le lmpldz
anipu

Esquemade Vacunacién COMPLETO_<___ INCOMPLETO NOTRAE
k / CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS_
emane A
W GSeTal T AR B B IS
e 7]!(&»«

JULIAHERNANDEZ VERGARA Sy

MEDICO GENERAL Y OCUPACIONAL La. fulia Hemand==17¢a"
RM.P1S5788MINSALUD . SEGuAQAD T SAUD ENEL TRANAD

" \NVERSICAD MANUEL BELTRAY
; 225 250773/ €6, 3262400

IR on B e chmanate Bt msn maem B mee Lo\ AP A~~~



R K1J 1L~

L

I

@ a&%c‘g? ESPECIALISTAS

Orden: 231030042
MOLINA GIOVANNA

:l ﬂc. : L] 39625098 Teldf,
entificacién: eléfono: 3138998304
Edad: 48 Aos Genero: Femenino Empresa:
Fecha y Hr, 301072023 06:55 Origen:  SAMAVACOM
Fachs y Hr. imp.:  31/10/2023 06.58 Medico:
Nota T
i SO RESULTADO UMDADES NTERVALD
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS {XOR) NEGATIVO
FROTIS FARINGED
Pardmetro ResuRado
REACCIONLEUCDCITARIA.  NEGATIVO
FLCRA MIXTA NORMAL ESCASD
Facthe y Hors ce valdeoon mantes. 31 de ottutxe Va10400 por CLAUDIA PATRICIA MICTO FERICO
Ca20230858a m
PARASITOLOOIA
COMOLOGCO
Parimetre Rerukade
EXANEN FISICO 4
COLDR. CASL
CONSISTENCIA BLANDA
SANGRE MACROSCOMCA NO SC OBSERVA
EXAMEN MCROSCOMCO 5
FLCRA BACTERIANA NORUAL
FIBRA MUSCULAR .
FIRRAVEGETAL .
Ou ties compliea E. hitohy>ca €. dapar .
Qu stet Enlamoeda cols .
Cu stes lodamceta butsthis .

Carrena 5

Fecha y lrora de valdadon martes. 31 de ociubre

Ce 202306588 M

LABORATORIO CLINICO
SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
¥ 8-24 Telélono 8726033 - Fusagasugd |

[l

Vardado por CLAUDIA PATRICIANETO FERICO



vo (.s-rl.‘llll,\“ N ' MauyuauYY
MEDISING QCUPACIONAL
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
(FECHA)(B>| 1 10/202.3) (DOCUMENTO DE IDENTIDAD:) (3] 02509 Y )

(RomBRE Y APELLDO) ((JL AN D
(FECHADENACIMIENTO:)@3 /03 /[ 915) EDAD.)( 4 §aKwy )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de soludy
no presenta ninguna enfermedod infecto-contaglosa ni parasitaria que le impido

manipularalimentos. .~
Esquemade Vacunacion COMPLETO___«< INCOMPLETO NOTRAE

/_/2’— CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
/

/

‘ T "r‘/mm.,l . Sl
JUUAHERNANDEZVERG& D, Julia Hernandez Vergin
: 0

MEDICOGENERALY OC! INALSEGS%040 Y SALUD EN EL IMEAR

LLAVERSIDAD MANUELA BEUIRX
RM.P15798 MINSALUD £35, 350179 /.6, 3620

Powered by CamScanner




= SALUD LABORATORIO CLINICO
e ¥ MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS BSPECIALISTAS
. Carrera 5 # 8-24 Teldfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

g

Paciente: RODRIGUEZ MORENO LUZ ANGELICA
Identificaclon: 35253838 Telefona:
Edad: 41 Afios Genero: Femening Emprasa:
Fecha y Hr. 14/09/2023 10:50 Origan:  TVO SALUD OCUPACIONAL
Facha y Hr. Imp.: 14/08/2023 02:58 Medico: SANDRA VARGAS
Nota: _ )
ESTUDID RESULTADD UNIDADES INTERVALD DE IEFE"':H‘:'-'I
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGED
Parimatro Resultado

MICELIOS DE HONGOS: ESCASD
REACCION LEUCOCITARIA:  NEGATIVO

FLORA MIXTA NORMAL ESCASD
Fecha y Hora de validacsdnjueves, 14 éa septiamire de 2023 02,16 p, m, Validado por: MAMCY MAGALLY SANTOS GARCIA
PARASITOLOGIA
COPROLOGICE
Parémetro Resubtado
EXAMEN FISICO ;
COLOR; CAFE
COMSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: HO 5E ORSERVA
EXAMEN MICROSCOMCO
FLORA BACTERIANA: HORMAL
FIBRA MUSCULAR; +
FIBRA VEGETAL: *

RESIDUDS ALIMENTICIOS: *

PARASITOS INTESTIMALES: NO BE CBESERVA
Fecha y Hora de valldacitn:jueves, 14 de septiembre de 2023 0226 p. m, Validado por. NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA



- Descargar archivo | iLc X < gmail - Basqueda

1-01-2024%2014.56.pdf

Preguntar a Copilot

TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

x | ' Ex@menes médicos An X I @ Cam!

o) )

de 4

T.V.O. Salud
Ocupacional IPS

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Fusagasuga. Cundicamarca - Colombia

Cel. 3186903101

E -mail. SandyvaD3&yahoo com

) CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 11.750
FECHA Y CRIDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TP0 DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SUGA CCL A COLOMBIA
14 | o9 | 2023 ) 3 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
ota fwes ARD
_Cieops
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR FUNDACION LA LUZ
Nombere de la empresa Emprasa on fnision
CATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (Teo 3e Tt oo €5 Cucuts ™ PT
G L St DocuIments Se boer L Soecsin
RODRIGUEZ MORENO LUZ ANGELICA FEMENING |+ ASosowes=s| cc 35253939

Apedcon y Novres S T e
Corpo>
AUXILIAR DE COCINA
CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL

APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: .
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TWPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONE S LABORALES NO AFLICA NO APLICA
el pto de Aptitud se a partir de los sigui pr d
MESIOMETRIA v |oms raminceo- GARGANTA v
COPROLOMICO v | evarvacion ocumacionaL ENFASIS OSTEOMUSCLULAR v
HOH USAS B
ES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP A >
PAUSAS ACTIVAS £ HIGENE POSTURAL HACER DEPORTE
CIETA BALANCEADA
LAS PAUSAT

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EJERCICIOS GUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR

RECOMENDACIONES EN HABITOS OE WVIDA Y TRABAJO
ACTIVAS & MINUTOS CADA 2 HORAS, REMMSOEWGENEW
< del Aspraste © Trabajsdor msorze al doctor(s) abajo - m 2 s o exte

e o me ha 2 novrslezs y o ol He o mehMmMmﬂ

tos la P las det @ pactr de s ssesoria - que Ia esio
lwnmycnwhmdd.m-l en Ful do de las pors proteger B
mammu-mmmmmmmmmymm.mu {a) pars que a las

o o on este cocumenio, para o buen ded e
wywndwymumwmumwamwm“mnmm.cm-uivs s la
cual mea er F que he leido y P ¥ que lodos ios espacios en bissco han
o completadcs emes de mi frma y QUe me on de m
Médico E ﬁ' E Aspirante o Trabajador
o PQ — _@
Mombes: VARGAS ARCILA SANDRA E - Nambre: ROOCRIGUEZ MOREND LUZ ANGELICA
oM 0658-03 LS.O: 245215 Cédigo de Seguridad cc 35253939
G1053M1S11750

Bothemre pars of sockor sotud e Defe. Gom. GO

Foche 1 o ¥



F.;._'.

SALUD

Orden: 230518021

MEDICOS ESPECIALISTAS

LABORATORIO CLINICO

SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera § # 8-24 Teldfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

- -_NMQMLMM\_

Paclente: REYES MUNOZ ASUNCION
Identificacion: 20926651 Taldfono: 3203463387
Edad: 56 Afos Genaro: Femenino Emprasa:
Fecha y Hr. 19/05/2023 11:29 Origen:
Fecha y Hr. Imp.: 23/05/2023 02:45 Medico: LUZ ANGELA PABON PARDO
Nopla:
ESTUDIO RESULTADD UNIDADES INTERVALD DE REFERENGIA .
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] HEGATIVO
FROTIS FARINGED
Pardmetrs Resultado
COCOS GRAM POSITIVOS: ABUNHDAMNTES
BACILD GRAM NEGATIVD: MODERADC
MICELIOS DE HONGOS: ESCAS0
REACCION LEUCOCITARIA: MODERADD
Fecha y Hara da valigacitn:vismes, 19 de mayo de 2023 0257 pom,  Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmetra Resuliada
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA; DURA
SANGRE MACROSCORCA: HO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICD
FLORA BACTERIANA! LIGERAMENTE ALUMENTADA
FIBRA WEGETAL: "
CELULOSA; *
LEVADURAS: *
FARASITOS INTESTINALES: HO SE OBSERVA

Feche y Hora da vakdaciiniviemas, 19 da maya do 2023 0257 p, m,

Walldado par; NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA



B
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncoso Médico cirujano de la Universidad Nacional de
Colombia. Con tarjeta profesional 2898, certifico que,

D <, pciou leyis NuO T )

identificado con cédula de ciudadania nimero __ 2.0 92 663/ ;
se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para manipular alimentos.

Expido el presente Certificado en f us D aas > QG A
alos___ L\ del mes de mnd o ,[oe_7022 .

e




