OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD
COMUNIDAD DE CUIDADO LA MESA

CONVENIO: 8138
FECHA: 31 /JOCTUBRE / 2024

8.1 CERTIFICADO BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA) Y CERTIFICADO APTITUD MEDICA

NOMBRE DEL CARGO BPM FECHA DE CURSADO EN FECHA DE CERTIFICADO APTITUD REALIZADO POR EL FECHA DE VENCIMIENTO
MANIPULADOR DE EXPEDICION VENCIMIENTO MEDICA FECHA DE MEDICO
ALIMENTO EXPEIDICION
ESPERANZA PASITO MANIPULADORA 11/11/2023 Ing. Lady | 11/11/2024 28/06/2024 CARLOS 28/06/2025
DE ALIMENTOS Séanchez ALBERTO ROJAS
SANDRA MENDIETA MANIPULADORA 16/06/2024 Ing. Lady 16/06/2025 10/11/2023 EMERY ANDRES 10/11/2024
DE ALIMENTOS Sanchez CHARRIS
PILAR SANCHEZ MANIPULADORA 13/12/2023 Ing. Lady 13/12/2024 13/12/2023 EMERY ANDRES 13/12/2024
DE ALIMENTOS Sanchez CHARRIS
JESSICA RINCON MANIPULADORA 18/05/2024 biotek 18/05/2025 23/05/2024 OSCAR GERES 23/05/2025
DE ALIMENTOS
JUAN CORREA TECNOLOGO 3/08/2024 Ing. Lady 20/08/2025 26/09/2024 OSCAR JERES 26/09/2025
ALIMENTOS Sanchez

| ATIEMPO (Mayo de tres meses) |

PROXIMO A VENCERSE (Menos de
tres meses)




ESPERANZA PASITO




OBSERVACIONES

DATOS DEL PACIENTE Fecha: 2024-06-28 10:43:57
NOMBRE: MARIA ESPERANZA PASITO CANON
FECHA DE NACIMIENTO: 1978-09-15 UBATE (CUNDINAMARCA)
DIRECCION: BARRIO LAS CEIBAS LA MESA (CUNDINAMARCA)

ID: CC 52616561 SEXO: F
EDAD: 45
TELEFONO: 3202655709

EPS: PARTICULARES

Observaciones: CERTIFICADO MEDICO.

CONTROL DEL 27/06/2024.KOH UNAS NEGATIVO. FROTIS FARINGEO NEGATIVO.

PACIENTE EN MENCION GOZA DE BUENA SALUD. SIN ALTERACIONES VISUALES NI AUDITIVAS APARENTES. SIN ENFERMEDADES

INFECTOCONTAGIOSAS POR LO CUAL PUEDE VIVIR EN COMUNIDAD.
DX:SANO.

CERTIFICADO MEDICO SATISFACTORIO.
SE EXPIDE CERTIFICADO MEDICO A LOS INTERESADOS.

PROFESIONAL:CARLOS ALBERTO ROJAS ESPEJO
ESPECIALIDAD:MEDICINA GENERAL
REG. PROFESIONAL: 1015432721

MESALUD LIMITADANIT: 808000299-6
Direccién: Calle 4AN" 27 - 85 Barrio las CEIBAS
Teléfono: 601-8470994 fax: 8471777.



MESALUD CENTRO MEDICO
Cll 4 aN* 27-85 La Mesa Cundinamarca
Tel: (091) - 8471777 - 3213618880

PACIENTE: MARIA ESPERANZA PASITO CANON
FECHA DE NACIMIENTO: 1978-09-15
CONTRATO: PARTICULARES

(901107) FROTIS GARGANTA
FECHA TOMA MUESTRA: 2024-06-27

LABORATORIO CLINICO
ORDEN NO. 30726

IDENTIFICACION: CC 52616561
SEXO: F EDAD: 45A 9M 13D

OCUPACION: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

FLORA MIXTA NORMAL DE OROFARIGE, CON

FIROTIS DE GARGANTA PREDOMINIO DE COCOS GRAM POSITIVOS ++
REACCION LEUCOCITARIA ESCASA

(901305) EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

FECHA TOMA MUESTRA: 2024-06-27

MUESTRA UNAS DE LAS MANOS
KOH NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS

DX. PRINCIPAL: (Z000) EXAMEN MEDICO GENERAL
DX. RELACIONADO: ()

Cll 4 a N* 27-85 Barrio Alvarez Diaz La Mesa Cundinamarca. Tel: (091) - 8471777 - 3213618880

RUTH ALLYSON MORA CEPEDA
CC 52170736
BACTERIOLOGA

——



SANDRA MENDIETA
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NOMEBRE . SANDRA WELENA RENDITTA MG FECHA GF ARCTPOOM 20031100 11-2¢
DENTIFICACKON: CC %27 %740 TRLOFONG FuatISn?
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Calle 5 No, 24-97, La Mesa, Cundinamarca. CEL. 3154010983



PRCIA: 290% 11.10 Y288 &3

CONSECUTIVG B
| Terbore (1 MOTIAI
DATOS PACENTES

PACIENTE  SANDSGA MEERA MEMINE TA HIGTSO O SITMATAY
OIUECTION: GUASIMAAL

BOAD: ASOS A0 NMESES CRAS &
TELEFOMNO: 3508128217

CERTIICADG: CERTIFICADO DE SALUD

SESO: a7 TALLA 5> C: AT
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OBSERVACIONES No refere srtpoadenions peloiigicos
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PILAR SANCHEZ




- Medifolios - HEIDY PILAR SANCHEZ CASTELLANOS:..

(/\ N
FECHA: 2023-12-13 13:2243

1 WML oy '( T CONSECUTNOO
= Teléfono: (1)8975859 )

\

DaT0S PACENTES

PACIENTE: HEIDY PILAR SANCHEZ CASTELLANOS ID: 1019085084
DIRECCION: LA GRAN VIA SEXO: F EDAD: ANOS 30 MESES DIAS 11
TELEFONO: 3222392410 9

——

CERTIFICADO: CERTIFICADO DE SALUD

PESO: 78 TALLA: 161 IMC: 30.09

Certifico que la persona en mencién no presenta actualmente ninguna discapacidad fisica, mental o enfermedad infectocontagiosa,
por lo que es apta para realizg, la actividad de manipulacion de alimentos

OBSERVACIONES: No tfiers antacggantes patologicos
paraclincios: KOH negativo, FRomig DE GARGANTA: sin signos de infeccion,

DR. EMERY ANDRES CHARRIS L ope7 PACIENTE: HEIDY PILAR SANCHEZ CASTELLANOS



I | wse Mg Acoeda Husdos ORDEN NO. 23093
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NOMBRE: HEIDY PILAR SANCHEZ CASTELLANOS ncmoutczxio": 2023-12-13 08:11
IDENTIFICACION: CC 1019085084 TELEFONO: 3222392410

: J0A M
FECHA DE NACIMIENTO: 1993.03.02 SEXO: F EDAD: 30A 9 11D
(901305) KOH
L RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

O NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
TIPO DE MUESTRA UNAS MANOS
(901304) FROTIS DE GARGANTA
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GRAM DE CUALQUIER MUESTRA
TIPO DE MUESTRA FROTIS FARINGEO
BACILOS GRAM POSITIVOS .
COCOS GRAM POSITIVOS .
BACILOS GRAM NEGATIVOS DE FORMA ESPIRILAR ESCASOS
REACCION LEUCOCITARIA AUSENTE
DX. PRINCIPAL: ()

DX. RELACIONADO: ()
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LINA MARIA ACOSTA BUSTOS
CC 52428471
BACTERIOLOGA

Calle 5 No. 24-97, La Mesa, Cundinamarca. CEL. 3154010985



JESSICA RINCON
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, curso de Asistio al taller MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

| I8 Mancjo Integral de Alimentos con intensidad de diez horas (10h) |
' Segun resolucion 2674 de 2013 y Decreto 3075 de1997
Este camet es personal e intransferible

cta 5261 Res 536 de Nov 20 de 2015

AUCMC.
N° 51934571 I

Apro
18 de mavo de2024
| Valido hasta 17 de mayo de 2025




é CERTIFICADO DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

Biotehlb("

Yo CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ identificada con C.C 51934571 de Bogota en
mi calidad de Capacitadora particular en Manipulacion Higiénica de alimentos Segun resoluciéon
536 de 2015.
Certifico Que:
(25577 ;(/7}10/(1
S ireccr / resales
con numero de documento 1‘3035‘(?5592
Asistié y aprobdé el curso de Manipulacion de Alimentos Que se dicto los dias 17 de mayo y 18
de mayo de 2024 con una intensidad de 10 horas.
El curso de Manipulacion de Alimentos esta dirigido a empresas y personas que por
su actividad laboral tienen contacto directo con los alimentos durante su preparacion,
fabricacion, transformacién, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte, distribucion,
venta, suministro y servicio. Decreto 3075 de 1997 y Resolucion 2674 de 20713 en Colombia,

decreto 1500de 2007 modificado por Decreto 2965 de 2008, 4137 y 4974 de 2009, 39671 de 20717,
719717y 2270 de 20712 y resolucion 242 de 201713

Nuestro objetivo es instruir al personal asistente en BPM (Buenas Practicas de Manufactura),
concientizarlo de su importancia en la cadena de manipulacién y promover habitos higiénicos
que garanticen la inocuidad y calidad del alimento.

Los temas a tratar son los siguientes:
- Normatividad Vigente
- Glosario
- Clasificacion alimenticia
- Tipos de contaminacion en alimentos.
- ETAS (Enfermedades transmitidas por alimentos)
- Métodos de conservacion
- El manipulador de alimentos
- Plan de saneamiento

Material a entregar:
- Carnet de certificacion del curso vigente por un ap
- Folleto resumen

G
Reg 51934571



Dr OSCAR JESUS DELPORTILLO GOENAGA
Meédico Cirujano
Especialista Seguridad y Salud en el Trabajo
NIT 79243755 3
CALLE 71 # 21 — 44 BOGOTA
Resolucion STT # 12510/13

CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD
DIVISION SALUD — SALUD OCUPACIONAL

\PTI D PARA EL CARGO
IPULADOR DE DIA MES AnoO
FECHA 23 MAYO 2024
NOMBRE JESSIKA PAOLA RINCON GONZALEZ
DOCUMENTO 1003505592 | Epap | 23 anos
EMPRESA
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
TIPO DE EXAMEN
INGRESO Is{ | PERIODICO NO | EGRESO NO | POoSTINCAPACIDAD NO
EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADAS
APTITUP PARA EL CARGO Isq
OPTOMETRIA s1 AUDIOMETRIA NO| ESPIROMETRIA [NO| ENFASIS DERMORESPIRATORIO
RECOMENDACIONES GENERALES (Marque con una X)
RECOMENDACIONES =] NO RECOMENDACIONES =] NO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION x CORRECCION OPTICA x
PAUSAS ACTIVAS x REALIZACION PRUEBAS COMPLEMENTARIAS x
HIGUIENE POSTURAL x VALORACION MEDICA GENERAL POR EPS x
HIGUIENE AUDITIVO x VALORACION OFTALMOLOGICA POR EPS x
RECOMENDACIONES DIETARIAS x VALORACION OTORRINO POR EPS x
DIETA HIPOCALORICA x CONTINUAR MANEJO MEDICO POR EPS x
MANEJO DE CARGAS O POSTURAS x REMITIR A LA ARL x
ACTIVIDAD FISICA x CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL x
concerTo | NO PADECE SIGNO - SINTOMATOLOGIA DERMORESPIRATORIA CONTAGIOSA QUE LE IMPIDA VIVIR EN COMUNIDAD
RESTRICCIONES MEDICAS
NINGUNA
OBSERVACIONES - MANTENGA UN ASEO ADECUADO DE SUS IMPLEMENTOS DE TRABAJO/LAVESE LAS MANOS ANTES DE CPSOMENZAR

LA LABOR ¥ CON FRECUENCIA AL REALIZAR LA MISMA/LAVESE LAS MANOS DESPUES DE IR AL BANO O DE HABER
ESTADO FUERA DEL AREA DE TRABAJO/MANTENGA LAS UNAS CORTAS Y BIEN ASEADAS/UTILICE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL ASIGNADOS POR LA EMPRESA/SI PRESENTA ALGUNA SINTOMATOLOGIA {DLARREA, TOS,
NAUSEA, BROTES, ) AVISE A SU SUPERVISOR Y ACUDA A SU SERVICIO MEDICO/

PAUSAS ACTIVAS, RESPOSOS AUDITIVO Y VISUAL DESPUES DE LA JORNADA LABORAL
LAS RECOMENDACIONES MEDICOLASORALES HAN SIDO COMUNICADAS AL USUARIO DURANTE LA CONSULTA
APTO PARA EL CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR HUELLA
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Ingeniera de Alimentos
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Juan Daniel Correa Cordoba
CC 10724299115 edad: actializar edad
Factura 2523 Fecha 26/09/2024

sexo: M

NIT 51934571-8
EXAMENES VARIOS
Parametro Resultadou dades

COPROANALISIS
EXAMEN FISICO QUIMICO

COLOR CAFE
CONSISTENCIA BLANDA
GLUCOTEST NEGATIVO
PH 6.5
MOCO NEGATIVO
HEMOGLOBINA NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
CELULOSA

FIBRAS VEGETALES
ALMIDONES

GRASAS NEUTRAS

ACIDOS GRASOS
LEUCOCITOS

HEMATIES

LEVADURAS EN GEMACION
FLORA BACTERIANA NORMAL

EXAMEN PARASITOLOGICO
Informe
no se observan estructuras parasitarias en la muestra analizada
Coloracion De Gram

FROTIS DE GARGANTA

Coloracion De Gram flora bacteriana mixta normal de orofaringe
Reaccion Leucocitaria escasa

KOH PIEL Y UNAS

KOH PIEL Y UNAS

1-3 xC

NEGATIVO
Observaciones Nno se observan estructuras mic




Dr. OSCAR JESUS DELPORTILLO GOEMAGA
MeEdico Cirujano
Especialista Seguridad v Salud en el Trakajo
MIT 792843755 3
CALLE 71 # 21 — 44 BOGOTA
Resolucion STT # 12510,/13

CERTIFICADO DE EXAMEM MEDICO DE APTITUD
DIVISION SALUD — SALUD OCUPACIOMAL

| DA 1 MES | aflo
NCEFTO | FECHA = SEFTIEMIBRE | ZoZa
RGO NOMERE JuUuAN DANIEL CORREA CORDOBA
1Ors DE nuM?n::s  COCUOMENTO 1072429115 SERD A
&__._.__:__ EMPRREESA ORI
TIFO DE EXAMEN
TNGRESO B =] NO | EcmrEsD MO | PosmmcaPacipan N

EVALUACKINES ¥/ 'O PRUEEAS DIAGNOSTICO REALIZADAS
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AUDIOMETRIA | Mg ESPIRDMETRLA | NG EMFASIS OSTEOMUSCIILAR S5l

RECOMENDACIHINES GENERALES [Marque com wna X))

RECOMENDACHIMNES s MO RECOMEMNDACKHIMNES =1 Mo
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCHIM o ACTIVIDAD FISNCA a0
PALISAS ACTIVAS » MANEMND DE CARGAS O POSTURAS x
HISLMEME PAOSTURAL o REALIFACHIN PRUEBAS COMPLEMENTARLAS a0
RECOMEMNDACIOMES METARLAS x CONTINUAR MANENY MEDID POR EPS »
OOV RO L PERODHRCD (O LR S WU L o RERIITIR A LA ARL a0

EMFASIS

MO PADECE SIGNO-SINTOMATOLOGLA DERMO-RESFIRATORLA IUE AL DIA DE HOY LE IMPIDA WVIWVIR EN O COORMUBIDUWEDY

RESTRICCHWNIES MEDDCAS

AFTITUD PARA MANIFULADOR DE ALIMENTOS SIMN RESTRIOCHD NES MIEDNCAS

DESERVACHINES

MANTENGA UN ASEQ ADECUADC DE SUS IMPLEMENTOS DE TRABAJSE
LAS MANOS ANTES DE COMENZAR LA LABOR ¥ COMN FRECUEMNMCLA AL
REALIZAR LA . -

MISMA/LAVESE LAS MANOS DESPUES DE IR AL BANO DE HABER ESTADO
FUERA DEL AREA DE TRABAJO/MANTENGA LAS UNAS CORTAS ¥ BIEM
ASEADAS/UTILICE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUWAL
ASIGMADOS POR LA EMPRESA/SL PRESENTA ALCUNA SINTOMATOLOGIA
(DIARREA, TOS, NAUSEA, BROTES,) AVISE A SU SUPERVISOR ¥ ACUDA A SU
SERVICTO MEDICO.S
LAS RECOMENDACIONES MEDICOLABORALES HAN SIDO COMUNICADAS AL
USUARIO

FIRMA ASPIRANTE O TRABAILADHD R
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REVISION Y APROBACION i
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO ___FIRMA 4
Elaboro 31/10/2024 Juan Daniel Correa Tecnologo de Alimentos // / j
Cdrdoba
Revis6 31/10/2024 Nancy Sanchez Duarte Nutricionista Q’JOmu }Packe 0 |
Aprobé 31/10/2024 Maria del Pilar Garcia Coordinadora l
Galvis WD 3ol Garcaen
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