COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR SAN JOSE SARAMITA
CONVENIO O CONTRATO: 8479 DE 2024
FECHA: SEPTIEMBRE/2024

8. CERTIFICADO BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA) Y CERTIFICADO APTITUD MEDICA

CERTIFICADO
NOMBRE DEL
BPM FECHA DE FECHA DE APTITUD MEDICA FECHA DE
MATE;:E%E DE CARGO EXPEDICION CURSADO EN VENCIMIENTO FECHA DE REALIZADO POR EL MEDICO VENCIMIENTO
EXPEDICION
MICHAEL RODRIGUEZ Técnico 23/07/2024 Luz Angela Pabén Pardo 23/07/2025 24/07/2024 Nancy Santos Garcia 24/07/2025
HERNANDEZ gastronomia
DANIEL JAVIER SANCHEZ | Auxiliar 17/06/2024 Gyselth Andrea Londofio 17/06/2025 07/02/2024 Sandra Vargas 07/02/2025
HERNANDEZ cocina
SANDRA MILENA FARFAN | Auxiliar 14/03/2024 Luz Angela Pabén Pardo 14/03/2025 07/05/2024 Julio Cesar Sanchez Troncoso 07/05/2025
cocina
LINAMARCELA BECERRA | Auxiliar 08/02/2024 Servicios integrales en salud 08/02/2025 12/02/2024 Sandra Duran 12/02/2025
cocina publica
YENIFER ANDREA Auxiliar 03/07/2024 Carolina Castro 03/07/2025 04/12/2023 Carlos Pardo 04/12/2024
CORTES LOMBANA cocina
TATIANA PRIETO Auxiliar 26/01/2024 ASAMYSAN 26/01/2025 26/01/2024 Sandra Duran 26/01/2025
cocina
SANDRA PATRICIA Auxiliar 13/10/2023 EDUPSICA 13/10/2024 04/03/2024 Julia Hemandez Vergara 04/03/2025
TORRES cocina




MICHAEL RODRIGUEZ HERNANDEZ:
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’ CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACIGN DE ALIMENTOS

Mictnct

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncasa Hedico cirujano de 2 Universidad Nacional
de Colombia, Con tarjeta profesional 2898, certifico que
Aucusto Ropaievez H.

jo35¥a236

|dentificado con cedula de ciudadania numero

se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para manipular alimentos

Expido el presente certificado en_FJsM—G:ﬁ—’———
J i ‘

alos— 2\ Dinxs del mes de [\ de
Q
SALUD LABORATORIO CLINICO
MEDICOS ESPE SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
; - - Carrera § # 8-24 Teiéfono 8726033 - Fusagesugd (Cund)
Orden: 240723081 - — "Im_|—
m' Wtﬁz HENANDEZ MICHAEL AUGUSTO M! |I
Edad: ' e . Teléfono: 3126247076
Fecha y Hr, 23007/2024 12; Emp LAPP
Fecha y Hr. Imp.: mrmgl'zg Origen:  LUZ ANGELA PABON PARDO
Nota: ~ ewmait  margagomezq@hotmal.com
_— e - MATADO - ox
i — — -
EXANEN DRECTO PARA HONGOS JOH) MOROBIOLOGIA
FROTS FARNGED NROATVO
Parhrratro Resutad
REACCION LEUCOCTTARIA.  NEGATVD
FLORA MOCTA NORMAL E3CASO

Facha y Hors de validacitn:
Mdn.n. mawtes, 2 Go )0 Co

PARASITOLOGIA

NO SE CBSERVA
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Foha y Hors de wikdaodn martes, 23 de pio te
20040345p.m.
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Vabtado por: NANCY MASALLY
o8 SANTOS GARCIA REG

A 'OFT( -

Viddato por: NANCY MAGALLY
05429 CND SANTOS GARCIA REQ.




DANIEL JAVIER SANCHEZ HERNANDEZ

GYSELTH ANDREA LONDONO CASTRELLON

CARNET DE MANIPULACION DE
ALIMENTOS

£l titukar ha cumplido con los requisitos del Decreto 30751977y la
Resolucion 267472013

Daniel Javier Sdnchez Hernandez
C.C1.015.415.204

Consultar Validez en:
© oo

(R wpansesetonongmat com

Firma y Sello Profesional Responsable
Ing. Gyselth Andrea Londofo Castrellon
Gerente

SALUD wm& ESPECIALISTAS
MEDICOS ESPECIALISTAS Carrora & # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Orden: 240122028 ||||M|u“l
Paciente: SANCHEZ HERNANDEZ DANIEL JAVIER 1
g“M: 1015415204 ol Teléfono:
R 34 Afos  Genero: Empresa:
Fechay Hr. 220112024 11:44 Origen:  TVO SALUD OCUPACIONAL
Fechay Hr. Imp.:  07/02/2024 08:22 Medico:  SANDRA VARGAS ARCILA
Nota:
TsTVo0 _Mﬂl INTERVALO DE nym
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGEO
Pardmetro Resultado
REACCION LEUCOCITARIA: ESCASO
FLORA MOXTA NORMAL MOOERADO
Fecha y Hora Ge valdacion mantes. § de fedrero Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
de 2024 0341 p.m 06429 CNB.
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Parkmetro. Resuitado
EXAMEN FISICO .
COLOR CAFE
CONSISTENCIA: BULANDA
SANGRE MACROSCOMCA: NO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOMCO .
FIBRA MUSCULAR .
FIBRA VEGETAL: .
ALMIDON. .
LEVADURAS. -
PARASITOS INTESTINALES: NO SE CBSERVA
Focha y Hora de valdacdniunes, 22 08 anero de. Validado par: CLAUDIA PATRICIA NIETO PERICO
o2 Phian m

Dra. Sandra E. Vargas A.

Médico y Cirujano General
Excwela de Medicina Juan N Corpas
Expecialista Salwd Ocupacional - SST /4
' A : 2l &

CUISAN® 11 A~ 45 Bal

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: FEBRERO 7 DE 2024

PACIENTE SANCHEZ HERNANDEZ DANIEL JAVIER CEDULA: 1015415204

Certifice  que he revisado los exd iz al (1a) paciente arriba en mencién Frotis de
Garganta, KOH wuiias, Coprolégico, no p ninguna enfe dad infecto - ni
Parasitaria, que le impida Apto para ip lim.

CH 18 8 numero 11° - 45 Balmoral  F Tet: correo




SANDRA MILENA FARFAN




LINA MARCELA BECERRA

' 1 ¥ SERVICIOS INTEGRALES

“EN SALUD PUBLICA S.A.S
Ulag,
LINA MARCELA S}\v ¢
ECERRA CARDOZO %
Identificacion. Teyme®
1.070.608.386

VENCE: Dia:(08) Mes 2025
COD. 080201
Oficina Princpal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118 Quien

én 2674 de 2013
unm En coasto a
{Art 11) Ea cuanto a sptited clinica.

WTIVIDAD VIGENTE:
resolucly

KOH URAS: NEGATIVA

FROTIS DE GARGANTA

COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (+) +
REACOON LEUCOTTARIA: 0-2XC

|PS SALUD PARA TODOS APS SAS
S A U NIT 0016811742
PARA TODOS APS Cod Habiktacion 252000477701
IPS- SALUD PARA TODOS S.A.S
NIT: 901.681.174-2

CERTIFICA QUE:

De rdo a lo 2674 de 2013 en su capitulo Ill articulo
12.13.ssyeonb.ual-mmmmdlo9dmmnm el territorio nacional se certifica
a LINA BECERRA CARDOZOcon wawm1mm.3umo

en todo el | por un afo a partir de la emisién

ip de
del presente certificado.

Este certificado se emite a los 12 dias del mes de FEBRERO del afo 2024.

Ipssaludparatodosapsgmai.com
Tmld!!llu 04




YENIFER ANDREA CORTES LOMBANA

soacion CAROLINA CASTRO
% INGENIERA AGROINDUSTRIAL
> <=~ Matricula Profesional 70261232962
DSP-SDVSP-AL-CMA-13407-23

Hace constar que:

YENIFER ANDREA CORTES LOMBANA
Con Cédula de ciudadania N. 1.069.734.438

Cursod y aprobd la accion de formacion en
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
Con una duracion de diez (10) horas.

Expedido en Fusagasugd, a los 03 dias del mes de julio de 2024.
Valido por un (1) afio a partir de la fecha.
C6d. de Verificacion: HM-0070724

Calle 19 N* 12-36 - Celular 310 349 5452
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Cltédico Gingane R M. 213
Cltadiana Shiegratine

Fecha:__ & - < ‘/Q’S
Nombre: \:l'fev\i Jer Awdres Coctes
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TATIANA PRIETO




SANDRA PATRICIA TORRES

)
EDUPSICA
Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT LATLE 801
ING. Phomtin Monguere

I cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar gue

SANDRA PATRICIA TORRES TORRES

Codula de Ciudadawia N*. 20.391.950 de Arbelbes

Cumplss al Curso de
MANIPULACION DE ALIMENTOS
Intrmassdad horaria 10 horas
Cromograma de capacitacion:
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CERTIFICADO DE MANIPULACION DE

TORRES TORRES RORLES IUBACASUGA, CUNDD
O IErTOr 291350 & Akt e
DESDE: 11072023 HASTA: 13102024 L secuma

Dra.
C:’\Chh" sdex Calle 7No. 7-58 Primer Piso,

aricuusta tn Fusogasugd

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
@M @ﬁmw@)( 20.29.950 )
(NOMBRE Y APELLIDO)| TTores lores
(—Two)(ls/M/mm).( AR cues )

Certifi arrib sen e de saludy

no pnuma ta ninguna i que le impida

B e e Vicunadén cmfo_Lucomm NOTRAE
== (4-" CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS «—

(©@ @doctorajulichernandez (©) 315762 2402

MIT 51.950.457-3

Bacterdioga

Do

Esgectaliads Austonis en Sabod

e raar R -
Hombes: SANDRA PATRICIA TORRES TORRES Focha rcepcitn: 4 OE MARZO OE 2024
idensficacion. 20361 950 Facha os impresién: 4 DE MARZO DE 2034
Edad 44 afios Humess contacto: 3214097850

Hora de entrada mussta: §50am Hora de sabcs repone: 1030 am

EROTIS DE GARGANTA:

GRAM Flora Bacteriana

Azul de Metileno. Negativo Loofier
EARES. 245

LEVADURAS: Nagatwo

Asociacion Fisoespindar de Vincent Hegato

KOH URAS Negativo para estructuras mcticas
COPROLOGICO

Examen Macroscopico

Color hornd

gl Ausente

Examen Microscopico

Leucocitos 0 por camg

Hematies © porcampe

Emm vegelsles NWW
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Tek 1070

REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Elaboro Septiembre/2024 MICHAEL RODRIGUEZ Técnico de alimentos g ' [ j
/
7
Reviso Septiembre/2024 GIOVANNA RAMIREZ Nutricionista %
Aprob? Septiembre/2024 i - J
probd eptiembre MARCELA CARVAJAL Coordinadora Dian ¥ CJGI’UOM




