OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMUNIDAD DE CUIDADO: CAMINOS DE VIDA
CONVENIO O CONTRATO: 8135-2024
FECHA: 1/12/2024

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

NOMBRE DEL CARGO  |BPMFECHA | CURSADO EN FECHA DE CERTIFICADO | REALIZADO | FECHADDE
MANIPULADOR DE VENCIMIENTO | APTITUD MEDICA | POR EL  [ENCIMIENTO

DE ALIMENTO EXPEDICION FECHA DE MEDICO

EXPEIDICION
TECNICO EN FUSAGASUGA CLAUDIA
EIe GASTRONOMIA | 3/12/2024 3/12/2025 3/12/2025 PATRICIA 4/12/2025
RODRIGUEZ
NIETO
LILIANA AUXILIAR DE FUSAGASUGA NANCY
CLAVLIO COCINA 10/10/2024 10/10/2025 9/10/2024 SANTOS 9/10/2025
CRISTIAN AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
GALINDO COCINA 02/05/2024 02/05/2025 02/05/2024 HERNANDEZ | 02/05/2025
ROSA HELENA | AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
T COCINA 15/1/2024 15/1/2025 3/1/2024 HERNANDEZ | 3/1/2025
MAGDA JUDITH | AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
VEGA COCINA 28/5/2024 28/5/2025 28/5/2024 MERNANDED || 28/5/2025
AUXILIAR DE FUSAGASUGA FLAVIO DIAZ
PABLO LASSO | cOCINA 14/02/2024 14/02/2025 15/02/2024 15/02/2025
ELVIRA AUXILIAR DE FUSAGASUGA CARLOS
BOLIVAR COCINA 15/5/2024 15/5/2025 22/5/2024 ARTURO 22/5/2025
GONZALEZ ROZO
AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIO CESAR

JUAN CAMILO | COCINA SANCHEZ
AVENDARO 19/5/2024 19/5/2025 19/1/2024 19/1/2025
MARIA DEL AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
&I el 4/3/2024 4/3/2025 28/5/2024 HERNANDEZ | )¢ 512025
VELOZA
CHACON

e Colores a tener en cuenta

| ATIEMPO (Menos de tres meses) |

PROXIMO A VENCERSE
(Menos de tres meses)




REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Elaboro 1/12/2024 LUZ ANGELICA RODRIGUEZ Técnico de alimentos
Reviso 111212024 LESLY PAOLA FONTALVO ALVAREZ Nutricionista
Aprobo 111212024 RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO Coordinador




EDUPSICA

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria

Antorizado por la secretaria de Salud de Condinamarca

NIT 1.072494.267-1
ING. [honatan Mosqwern

En cuntplimiento con la resolucién 2674 de 2013 hace constar que

ROSA LILIANA CLAVIJO SIERRA

Cedula de Cindadania N°. 53.930.023 de Funza

Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacién en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE: ROSA LILIANA CLAVIJO SIERRA
CEDULA DE CIUDADANIA: 53.930.023 de Funza®
DESDE: 10/10/2024 HASTA: lMOﬂOZS £

CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Inutensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:
UNIDAD 1 UNIDAD 2  UNIDAD 3 UNIDADS
Terminologlo bisko. MO PONSTOS, Plones de soneomiento bésico: Inocuidod de los climentos
Legisiocidn vigente. enfermedodes trosmbidas progroms de Kmpiexo y Tronsporte de los chmentos.
Juccidn o lo dn de pov alimentos. desinfeccidn, progroma de Almagenamiento de los
ofmentos. Clasificocidn de los desechos 158dos, prog de alm
ReQuisitos pare ser de P control de plogas y prog ce A porael
chmentos. Forma de tresporte de los abostecimiento de ogua.
Proces “ v dos de Buenas procticas de Hloborocidn o procesado de los
proteccida Lrfe o e o oumentos.
G e fo o trovés de los alvmentos, Control de los olimentos. Almocencmiento, dienbucida y
Clasificocidn y contominocidn de los Closificocidn de MACPR venta de ofvmentos.
enfermedodes. da y evoluocid
Fuentes de enfermedodes. de conockmientos odquiridos.
Dado en Fusagasugd (Cundinmmnarca), a los 10 dias del mes Octubre de 2024
Wﬂlﬂm
INC. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND
Libro de Registro N*22B Folio N* 01
CERTINICADO VALIDO POR [ ASO
. . EDUPSICA IRG JHONATAN MOSQUERA
e NIT 1.072.494.267-1 W;&m\
Educacién, Salmt MdbAManySQ-W p.amrum‘m
Alimentaria ALP: 0910219585301 CND
CAPACITADOR

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE

CUNDINAMARCA

CARREIRA 1 A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA,
CALLE 6 X 3 - %5 & £1 PROGRESO (SILVANIA, CUNDH)
TEL: 31902535687

cunoh
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EDUPSICA
: Educacidn, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
i NIT 1.072.494.267-1
s ING. [honatan Mosquera
! Autonizado por la secretaria de Salud de Comdinanarca
: En cumplimiento con la resolucién 2674 de 2013 lace constar que
CC. 1069757766 De Fusagasugd
: Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en
: Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:
: UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 3
: Terminologio basico. Miroarganismos, Planes de sancamiento bosico: inocusdod de los omentas
{ Legisiocidn vigente. enfermedades trasmitidas programa de limpiezo y Transparte de kos almentos.
: introduccion o o monipulacian por abmentos. desinfeccidn, progroma de Almacenomiento de los
: alimentos. Clasificacidn de los desechos sdldos, programa de afimentos.
Requisitas paro ser manipulodor de MICroOrganismOs. control de plogas y programo de  Acondiclonamiento pava el
2 alimendos. Forma de trasporte de os obastecimiento de ogua. procesado.
: Procticas higiénicas y medidas de Buenas procticas de Eloboracion o procesado de los
H proteccidn, Enfermedodes trosmitides o manufoctura. afimentos.
H Gestidn de o documentocion. trowés de los afimentas Control de los climentos. Almacenomiento, distribucion y
: Clasificocidn y contominacidn de los Clas{ficocidn de HACPP. venta de almentos.
: ofimentos. enfermedodes. Retroalimentacion y evalvacion
: Fuentes de enfermedades. de conocimientos odQuinidos.
: Dado en Fusagasugi (Cundinamarca), a los 02 dias del mes Mayo de 2024
| JHONATAN MOSCUERA /“

8 LA TRy

ING. [HONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND

Libro de Registro N° 04 Folio N* 16

NOMBRE: CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1069757766 DE .
FUSAGASUGA

CARRERA 1 A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDS)
CALLE 6N 3 - 85 B. EL PROGRESO (SILVANIA, CUNDN)

TEL: 3194283687

]
]
P EDUPSICA g e !
1 NIT 10724942671 ]
5 g A
: Educacion, Salwd, Medio Ambriente y Seguridad G FRONATAN =
; Alimentaria MP: 091021-0585301 CND
1
i CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS CAPACITADOR
' AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
: CUNDINAMARCA
i
]
]
|
S



EDUPSICA

Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT1A72AM267-1

ING. Jhonatas Mosquern
Autorizado por la secreterie de Salud de Comidimeanerca

En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ

Cedula de Ciudadania N*. 39,615.882 de Fusagasugd
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

i i @ e e Y W - - - - - T - - - ———— |

- g— @ v

Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitaciom:
UNDAD 1 UNDAD2 UNGAD 3 UMOAD 4
Terminolopls bdsica, Iicroorpanismos, PManes de sosesmiento bosico: nocwaind de los alimentos
Logisacidn vigente, enfermedodes trosmitidas Progroma de implens y Trensporte de los almentes,
Intraduccidn o b manisulscidn de por elmentos, desinfeccidn, progroma de Almatemamivato de los
olmentes, Clasifieacidn de fos desechos sdVdos, progromo de  olmentos.
Requisitas para ser mompatador de miCroopamismas. conlrol de plogas y programa e Acondiclonamiento poro e/
almentes. Formg de trasparte de kos ebairediniento de ogue. procesado
Practicos Aigiénices y medidos de microdvpamimmos Suenos procticas de Elaboracidn o procesodo dv fos
protecehin, Enfermedodes rosmitidos e mosufoctwo. olmentos,
Gestide de o decumenioghin través de \os alimentes, Control de fos a¥mentor. Almacenomiento, distribucidn y
Clasificocide y contominocién de s Clonficecide de HACPP. wato e almentos.
almentos. enfermedades, Retrostimentacidn y evalupcids
Fuentes de enfevmedodes. Oz conocimipates adgeindes.
Muﬂmmﬁwinmw a los 15 dtas del mes Enero de 2024 /J/ ,Jn
0 y 1
mnmaummm i ;
:; i
!
|
ING. JHONATAN MOSQUERA |
MP; 091021-0585301 CND :
Libro de Registro N*22 Folio N* 90 :
mmmvm "
i
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EDUPSICA

NIT LOT2AM267:1

Educacidn, Salnd, Medio Awbicnte y Seguridad

Alimentaria

ALALAL AL L T TE IT T TERT T AT FT TE e
)
B
)
g
f

CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE: ROSA ELENA GONZALEZ CONZALEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 39,615,882 de F

DESDE: 15012024 HASTA: 015012025 ;

R i T Y

-‘u.-o-.-.-. .

/

;x'?%

ING, JHONATAN MOSQUERA
MP: 0910210588387 CND

CAPACITADOR
AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA
CARRERA 1.4 15 A 31 LOS RONLES (FUSAGASUGA, CUNDI)

CALLE 6N 3+ 85 I EL PROGRESO (SILVANIA, CLNDD
TEL: IR

R

A —————









CAROLINA CASTRO
INGENIERA AGROINDUSTRIAL

DSP-SDVSP-AL-CMA-13307-23

Hace constar que.

PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

Con Cédula de ciudadania N. 3.066.658

Cursé y aprobd la accién de formacién en

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
Con una duracion de diez (10) horas.

Expedido en Fusagasuga, a los 14 dias del mes de Febrero de 2024.
Valido por un (1) ano a partir de la fecha.
Cod. de Verificacion: HM-0040224




Luisa Fernanda Montenegro V.
Ingeniera de Alimentos

Certfica Que: Elvira Bolivar Gonzalez

Identificado(a) con C.C. N°.__30.627.175

Recibié Capacitacién Continua (10) hrs en Manipulacién de Alimentos,
Segtin Resolucién 2674 de 2013, Decreto 162 de 2021,

sl

Ingeniera de Alimentos
Hagister Calidad y Gestign Integral
Ruditer Lider ~ trinorma

Dado en Bogotd, D.C. a los 15 dfas del mes de Mayo de 2024

Valido por un (1) afio
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EDUPSICA

Educacién, Salwd, Medio Ambieute y Seguridad Alimentaria
NIT LO72ARN267-1
ING. fhoma tan Mosquera
Autorizade por lu seeretaria de Salud de Cundinaserca

En cumplimiento con la resolucidn 2674 de 2013 hace constar que

JUAN CAMILO AVENDANO PADILLA

Cedula de Ciruladania N*. 1.070.590.774
Crmplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

IS ——

WVWMIN

Iitensidad horaria 10 koras
Cronograma de capacitacién:
UNIDAD 2 UNono 2 Waouo UNIOAD 4
Terminologlo bdnko, Micreorpeshmat, Pionet de soncamiento S Inocwidod de los olimentos
Lepisiocidn vigente. enfermedcdes trasenaas programa de Bmgieza y Trompocte de das 0Amentos.
Introdwidn @ b moniputocidn de PO DRmentos. desinfeccidn, progroma de Almocenamiento de o3
olmentor. Olagificocidn de ks desechon séidos, progreme de oimentos
Roquitt o porg 1y monpuiodor de control de ploges y progroma de  Acondicionamiento porg ef
Forma de traspocte de fos 2OALECHTVEAD de Opud. procesodo.
Procecos NoWnes y medados de OO PANEMOS. Boenos prdciicas de Eloboro0dn 0 procesado de los
Infermedodes traseniides o ohmentor
Gestdn de Io Socumentocdn trovés de los almentos. Control de los olmentos. AImOcenamienta, Jalrwidn y
Closficocidn y contominecitn de los Olagificocidn de HACPR. w0 de olimentos.
ohmentos. Re trookmentociin y evaiuacido
Fuentes de enfermecodes. de condcimient ot oduiador.
4 5/
Dado en Fusagasugd (Candinamarca), a los 19 dias del mes mayo de 2024 /‘
JHONATAN MOSQUERR /‘f :
\
|
ING. JHONATAN MOSQUERA {
Libvo de Registro N*22 Folio N* 102 :
;
'
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| 4 EDUPSICA /e . ]
o NIT LO72494267-1 3, i
1
i Alimentaria AP 097021 385301 CND !
' CAPACITADOR '
: cmnnaooonumruuaéuocummms AUTO PORLA DE oe :
' CUNDINAMARCA '
' NOMBRE: JUAN CAMILO AVENDANO PADILLA . CARRIRA ROBLES CUSAGASUGA CNDD \
: CEDUIA DE CIUDADANIA: 1.070.590.774 4 | cauu'l:s.f;: g.” PROGRESO SILYANIA, CUNDD :
! DESDE: 19/05/2024 HASTA: 19/05/2025 } TTL: Sr9aEaner :
_I
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. Liertad y orcen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA DEL CARMEN VELOZA CHACON
Con Cédula de Ciudadania No. 51750484

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Fusagasugé. a los cuatro (4) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatr: (2024)

Firmado Digitalmente por
MYRIAM ADRIANA PEREZ GARZON
Subdrecia (E) 96141135 - 04/03/2024
CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La satenticidad ée cste documento puede ser verificads en el regiswo clectrdnico que se encuentra en la pigina web hitpe Jeertificados sena.edu co, bajo ¢l mimeto

9510002913461CC51750484C,



SALUD LABORATORIO CLINICO
MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera 5 # 8-24 Teldfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

Orden: 241204010 Illl"""lll|l||
241204010

Paclente: RODRIGUEZ MORENO LUZ ANGELICA
Identificacidn: 35253939 Teléfono:
Edad: 42 Afos Genero: Femenino Empresa:
Fecha y Hr. 04M2/2024 10:34 Origen:  TVO SALUD OCURACIOMAL
Fechay Hr. Imp.: 04/12/2024 12:55 Medico: SANDRAVARGAS ARCILA
e-mail:  wosaludocupacionalinfo@amail.com
Mota:
ESTUDIO RESULTADD UNIDADES INTERVALD DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] HEGATIVD
FROTIS FARINGED
Pardmetra Resulads
REACCION LEUCOCITARIA:  MODERADD
FLORA MIXTA NORMAL MODERADD
NN
Fecha y Hora de validgason midrecles, 4 de Validade por: CLALUDIA PATRICIA NIETD PERICO
diciembre e 2024 12:55 p. i
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Paramelra Rezullade
EXAMEM FISICO .
COLOR: CAFE
COMSISTENCIA: BELAMDA
SANGRE MACROSCOPICA: MO SE DESERVA
EXAMEN MICROSCORICO
FLORA BACTERIANA: LICERAMEMNTE ALUMEMTADA
FIBRA VEGETAL: *
ALMICHIN: *
LEVADURAS: .
PARASITOS INTESTIMALES: MO SE DESERVA
A\
Fecha y Hora de valigacion:migrcoles, 4 de Walidado por: CLALDEA PATRICIA MIETO PERICO

diciembre de 2024 12.55 p. m.
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. LABORATORIO
{ = ELINICD

———
— DA WERA CARDLL PALOMEGQUE

MIT 51.950.457- 3
Bacteridloga
Universidad Javeriana

Especlalizada Auditorla en Salud
FUBADASUGA CALLE 7 Mo T-58 TEL 847 307D

Mombre: CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINOO
ldenlificacitn: 1.069. 757,766
Edad: 27 afos

Hora de enlrada meestra; 3:22 p.m.

Fecha recepcidn: 2 DE MAYD DE 2024
Fecha de impresién: 2 DE MAYD DE 2024
Mumens contacto: 3218040580

Hora de salida reparte: 4:22 p.m.

o7l GAR 2%
GRAM:; Flora Bacteriana Mormal
Azul de Metilena: . Megativo Loefler
POLIMORFOMUCLEARES: i -3 X0
LEVADURAS: Magativo
Asociacitn Fiseespirular de Vincent Megatno

KOH URAS:

Megativo para estructuras mictlicas

COPROLOGICO
Examen Macroscbpico
Color Cafi
Aspecto Blando
Moco Ausenie
Examen Microscopico
Almidones Escasos
Leucocitos 0 por campo
Hematies 0 per campo
Fibras vegeltales Nagativo
Levaduras Presenies

Megative para parasitos intestinales en la preseante muesira




" Dra. Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
" Julia Hern_dndez Fusagasugé

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECAA@2705 /opak) (FOCURENTO DE DENTIDRD 7) _1.06.357.36L
(FORBREV APELLID0) _ (vishion Avdres Galando Golinde

(FECFRDERRCIENTO: (2] T/ FPID) () )

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
manipular alimentos.

Esquema de Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO, NO TRAE :

CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

i
RA Wy
JULIA HERNANDEZ VERGA Dra Julia Hemande

MEDICO GENERALY OCUPACIONAL
R,M.P 15798 MINSALUD AIVEISDAD BARELA BETWA




p TORIO NIT §1.650.457-3
Bacteridloga
Usiversidad Javeriana
305, ¥ERA CAROLL PALOWEOES Eapeciolznda Audiioris 00 SUd e

Nombre: ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ Fecha recepcitn: 3 DE ENERO CE 2024
Idertifcasion 39.515.832 Fecha de impresién: 3 DE ENERO OE 2024
Edod: 50 afics Numer contscioc 3144732210

Hors oe entads musstra: 530 am, Hora de salda reports: 930 a.m.
FROTIS DE GARGANTA

GRAM: Fiors Bacteriana Normal

Azul de Matiano: Negativo Losfar

POUNMCRFONUCLEARES: o3XC

LEVADURAS: Negadvo

Asccactn Fiscespirular de Vincent: Negativo

KQH URAS: Negativo para estructuras micéticas

PRI LS S, 00 DDR AuSMVIIE  TALLE 7 MY 7- 58 Ler piso Barrio Cevve Yok BE7OTD



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

EGPECIALISTA EN Fusagasugé

MEDICINA DCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(©3/0) / (DOCUMENTO DE IDENTIDAD:) ( 2 .C15. 8€2 )
(NOMBRE Y APELLIDO)(_ T<OSA ¢ LoNA  GONIALEL GONIALLE 3
(FECHADENACIMIENTO:)(_ / /  )(EDAD:)(_ 58 avdd )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencion se encuentra en buen estado de salud y
no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos.

Esquemad.v«unuc% COMPLETO____ INCOMPLETO NOTRAE

=~ -2 CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

e “@

MEDICOGENERAL Y OC
RMP15798 MINSALUD

) i
Wl

©)@) @doctorajulichernandez () 315762 2402









SALUD LABORATORIO CLINICO
MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera 5§ # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasuga (Cund)

Ordon: 240215022 IO
240215022

Paclentes: LASSO GODOY PABLO ENRIQUE
Identificacién: 3066658 Teléfono:
Edad: 42 Afios Ganaro: Masculino Emprasa:
Fecha y Hr. 15/02/2024 09:53 Origen: TVO SALUD OCUPACIOMAL
Fecha y Hr. Imp.: 15/02/2024 02:56 Medico:
Mota:
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH) HEGATIVD
FROTIS FARINGED
Pardmelro Resultado
MICELIOS DE HONGOS: ESCABO
REACCION LEUCOCITARIA:  MEGATIVO
FLORA MIXTA HORMAL ESCABO
Fecha y Hora de vabdasan:jueves, 15 de febrers Validads por: MANMCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
de 2024 02:46 p. m. 06429 CNB
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmeiro Resultado
EXAMEN FISICO )
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: MO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA: MORMAL
FIERA MUSCULAR: *
CELULOSA: #
RESIDUOS ALIMENTICIOS: *
Custes Entanmosta col *
Fecha y Hora de vabdacion:jueves, 15 de febrero Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.

de 2024 02:05 p. m. 06423 CHME



CERTIFICADO MEDICO

SR HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: _22 DE FEBRERO OE 2024

NOMBRE: _PABLO ENRIQUE LASSO GODOY
IDENTIFICACION: _CC 3DEE658

EL SUSCRITO MEDICO

CERTIFICA:

“EL PROFESIONAL SUSCRITO CERTIFICA QUE LA PACIENTE EN MENCION SE ENCUENTRA EMN BUEN
ESTADO DE SALUD ¥ NO PRESENTA EVIDENCIA DE PATOLOGIAS INFECTOCONTAGIOSAS, POR LO
CUAL PUEDE DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES EN LA COMUNIDAD, SIN REPRESENTAR RIESGO

ALGUND.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO.”
f|
IJ".-_"
~ Medico Clrujano U.P.T.C
¢ RM.04-204/03

%ﬂ e ﬁ .”.'}r-'_,' .r""l';r}r'ff,'

FIRMA ¥ SELLD DEL PROFESIONAL
R.M, 94-294/2003 C.C. 7228859
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ABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERELAD JAVERTANA

REG Ofaf
FACIENTE: ELVIRA BOLNVAR GOMTALED
ECAD 47 ARDS FECH 1/05730024
CEDULA: eI
Microbloiogis
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS ~KOH-

E

Tiga do muastao; Mhas
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SALUD MEDICOS ESPECIALIST,
Carrora 5 ¥ 8-24 Tmm-ﬁm;:@(mw)

ORDEN: 240116156 B L1

240116156
Paciente: JUAN CAMILO AVENDARO PADILLA A
Identificacion: 1070590774 Teléfono:
Edad: 36 Anes  Genero: Femenino Empresa: UT COMPARTIR FUSA
Fecha y Hr. 16/01/2024 11:36 ORIGEN: LUZ ANGELA PABON PARDO
Fechay Hr. Imp.: 19/01/2024 4:41 Medico:
Nota:
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VAL REF
MICROBIOLOGIA -
EXUDADO FARINGED, COLORACION GRAM y saL
LOEFFLER
Coco Gram(+) Escaso, Reaccién Leucodiania Negativa
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) NEGATIVO saL
Validado Por: admin
COPROLOGICO
COPROLOGICO
Color AMARILLA
Consistencia BLANDO
No se observan sangre macroscopica
Flora Bacteriana NORMAL
Fibra Muscular A/
Fibra Vegetal *
Almidon *
Celulosa ¥
No se observa parisitos intestinales en la muestm
Vaidado Por: admin
INMUNOANALISIS
PRUEBA DE EMBARAZO HCG SUB BETA NEGATIVO 0.00-0.00
CUALITATIVA
Valdado Por: admin
Clacdia Fatricia Neta §
BACYERIOLOGA

R-31218
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CERTIFICADO HEDICO PARA MAMIPULACIGH DE ALIMENTOS

yctor Julio Cesar Sanchez Tronceso Hidico ciriano do  Universidad Nacionsl
de Colombia, Con tarjeta profesional 2608, certifice que,

_Jvan  (Amito Bucvopno _[hroua

\dentificado con ceduls de cludadania nimero_(022 5 7077 Y
@ encuentra en buenas condiciones de salud y estd apto para manipular alimentos

Expido e presente certficado en__EL5A ensvbsd
|4 e
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Nombre: MARIA DEL CARMEN VELOZA CHACON

ldentficacidn: 51.750 484
Edad: 55 afos
Hoea de entrada muestra: 720 a.m.

EROTIS DE GARGANTA:

GRAM:

Azul de Metdeno:
POLUIMORFONUCLEARES:
LEVADURAS:

Asociacion Fisoespirular de Vincent:

KOH URAS:

Examen Macroscépico
Color

Aspecto

Moco

Examen Microscopico
Almidones

Leucocitos

Hemalies

Fibras vegetales
Levaduras

%>, LABORATORID
_ < CLINICD

CRA VERA CAROLL PALOMECLE

NIT 51.950457-3
Bacteri
Universidad Javeriana

Especializada Auditoria en Salud
FUSAGASUGA CALLE 7 weo T84 TIL MY MM

Fecha recepcién: 28 DE MAYO DE 2024
Fecha de impresidn: 28 DE MAYO DE 2024
Numero contacto: 3107891822

Hora de salida reporte: 900 am.

Ficra Bacteriana Normal
Negativo Loefler

1-3XC

Negatvo

Negativo

Negativo para estructuras micoticas

Negativo para parasitos intestinales en la presente muestra

SABOAAS OO CLWCO DA, WIAA CAROLL PALOWMEDA CALLE 7 N® 7- 58 1er phuo Barrle Centro Tek 8673070
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MEDICINA OCUPACIORAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(28/05 /2024 ) (DOCUMENTO DE IDENTIDADD“( 51 ¥50. ARA B
(NomBRE Y APELLIDO)(_ Vlania del Carmen Velora. (Clracewm )

(FECHA DE NACIMIENTO:)(1F/ 1 0 /1964 ) EDAD:)( 5] anvs )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencion se encuentra en buen estado de salud y
no presenta nmguna epfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos.

Esquemade Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO NOTRAE
L ey CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS /
il i
/ -

% s Hemanda Vergoro

JULIAHERNANDEZ A SECURIDADY SALUD EN ELTRAAI

MEDICO GENERAL Y OCUPACIO MANUELA BELTRAN

RM.P15798MINSALUD mmmm

©)@ @doctorajuliahernandez (©) 3157622402



< Ja SALUD LABORATORIO CLINICO
oy O SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
gy MEDICOS ESPECIALIST Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

Orden: 241009023

T

Paciente: CLAVIIO SIERRA ROSA LILIANA 24
Identificacion: 53930023 Teléfono:
Edad: 41 Afos Genero: Femening Empresa:
Fecha y Hr. 0902024 09:59 Origen:  TVO SALUD OCUPACIONAL
Fecha y Hr. Imp.:  08/10/2024 12:59 Medico: SAMDRAVARGAS ARCILA
e-mail: tvosaludocupacionalinfo@gmail.com
m.ta: . ——— i ———————— .
MICROBIOLOGIA
EXAMEM DIRECTO PARA HONGOS [KOH) MEGATIVO
FROTIS FARINGED
Pardmatro Resultado
REACCION LEUCOCITARLA: MEGATIVD
FLORUA MIXTA NORMAL ESCASDO
T ¥
.:v"" {l,[.l. =
Facha ¥ Hora de validaciinomiéreoles, 9 de Validado por: MANGY MAGALLY SANTOS GARCLA REG,
octubre de 2024 1259 p. m. 06423 CNB
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Parametro Resultado
EXAMEM FISICO .
COLOR: CAFE
COMNSISTENCIG BLAMDA,
SANGRE MACROSCOMCA MO SE DBSERVA
EXAMEN MICROSCOPRICO .
FLORM BACTERIANA HORMAL
FIBRAVEGETAL: -
CELULOSA:
Cuistes Blasiocystis hominks: *
[ 7
e {L';_ [
Fecha y Hora de validaciknamstreales, § do Validade por MANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.

octubre de 2024 1251 p. m. 06420 CNEB



