OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD
COMUNIDAD DE CUIDADO: CAMINOS DE VIDA

CONVENIO O CONTRATO: 9575-2024

FECHA: 28/02/2025

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

NOMBRE DEL CARGO  |[BPMFECHA | CURSADOEN | FECHADE CERTIFICADO | REALIZADO | FECHADE
MANIPULADOR DE VENCIMIENTO | APTITUD MEDICA | POR EL  [VENCIMIENTO
DE ALIMENTO EXPEDICION FECHA DE MEDICO
EXPEIDICION
TECNICO EN FUSAGASUGA CLAUDIA
ANGELICA CRSTRIEIICIAA | gy mprpi 3/12/2025 3/12/2025 RIS 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 ROBERTO
GONZALEZ COCINA 15/1/2025 15/01/2026 16/1/2025 CHAVES 16/1/2026
MAGDA JUDITH | AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
VEGA COCINA 28/5/2024 28/5/2025 28/5/2024 MERNANDEZ || 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
MARIA DEL AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
CAMEN COCINA 4/3/2024 4/3/2025 28/5/2024 HERNANDEZ | 281512025
VELOZA
CHACON
JENNIFER AUXILIAR DE FUSAGASUGA BEATRIZ
ANDREA COCINA CADAVID
ZAMORA 16/12/2024 16/12/2025 12/12/2024 12/12/2025
ROMERO
JHON JAIBER AUXIII;\I&R DE FUSAGASUGA Rg?\sgo
VELAsQuez | €©¢ 14/12/2024 14/12/2025 13/12/2024 c 13/12/205
SABOGAL
T gL(;)éIII;\I&R DE FUSAGASUGA FLAVIO DIAZ
PEREZ 10/01/2025 10/01/2026 10/01/2025 10/01/2026
VELASQUEZ

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 2711212024 LUZ ANGELICA RODRIGUEZ Técnico de alimentos
Reviso 2711212024 LESLY PAOLAFONTALVO ALVAREZ Nutricionista
Aprobo 2711212024 RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO Coordinador




Wwoan 2 Lshoa o 2 WoaD 3 Lo 4
Terminalogia bdsica. BNCrOOrGaNEMIas, Planes de sancamicnte bdsioa: Inocwded de fas alimenros
Legisiacioes vigeahe. aqirrmm:m:m!m'u: pragrama ge bepkesa Trovsporde de fos simenfos
ntroduccide o la mampuwieckin de par Amentas. desinfecciin, programa de Almacenamento de fos
allmentos Clasificackdn de los deseckos soldas, programa de almentos.
[ ToHE Darna 58T pushmalor ohe STHETOHING OIS MoE control e piagas y progromao de Acangicianowkendo para &
albmentios Formia e Prasparie de o abasircimiento de ogua. Oracesoeo.
Practicas digidnicas p madidas de MiCToOrganismes. Buemss prdchicos de Elahararidn o grocesoos e los
pratecckin. Enfermedodes trosmdiodos o mowdfncturn abmenfos.
] Gesticyr ol docwanensdookie, frawés de fas afimentos. Condrod e las allmennos. Almacenamdento, dsiribucidn p
i Clasificacidn p contarmaciin de fos Clasificockin de HACPR venida de almendas,
: ailmentos enfermedodres. Retrooimentondn p evaluocide
H Fuentes de enjermediaces. de canocirendas ooquiridas.
E st er Fusagasigd (Ciondinmmarcal, @ los 10 dins del iees Ewero de 2024
: ING JHOHATAN MOSOUERA p
i —7 INGENIERD arﬁ% A
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; NG, [HONATAN MOSQUERA
' MP: 091027-05853301 CND i —
Lilrro de Registro N* 12 Folio W® 61 AR
CERTINACADD VALMI POR TART .
L
| TR MOSCUERA
y EDUPSICA  edosio]
i NIT 1072294 267.1 T NGENERS A
! : : 3P OTOETOSBE T
i ¢ L \
| Esbwcacio, Safud, Medio Amlbicnte v Seguridad INE, JHONATAN MOSCUERA
: Alimentaria NP RIS -S5A530T CNIF
i i CAPACITADOR
: CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
i AUTORIZADN POE LA SECRETARIA DE SALUD DE
1 CUNDINAMARCA

EDUPSICA

Eduwcacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1872 494 Me7a1
ING. [honafan Mosquera
Amtorizado por la secretarin de Salud de Creudimenrarca

En crssplivniesto con la resolucidn 2674 de 2013 hace constar gue

JOSER JAVIER PEREZ VELASQUEZ

Cedula de Ciudadania N° 1.045.715.083
Cumprlid safisfactorimmente los requisitos correspondientes al Crrso de capacitacidn en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Imbensiclad roraria 10 horas

Cronograma de capacitacidn:

NOMBRE: [OSER JAVIER PEREZ VELASQUEZ CARRERA 1 A 154 3 LS ROBLES (FUSAGASLGA, CUNING
CEMUILA DE CIUDADANIA: 1045 715083 f CALLE & N 1- 85 B EL PROGREST (SILVANIA, CLNIN
DESDE: 1i01/2025 HASTA: 10012026 _." TEL: SERIREEELT

T 1 R Y T 0 £ e 4 s e e < T e} b o« b i e S VTS e ¢ e ¢ e e ¢ e o et £ e+ et e e+ oy



Asesorfas amblentales sanitariss y alimentos
Nit: 10486872-8

JHON JEIBER VELASQUEZ

CC 1006021152 COELLO

mywmdmmwhamunmummmw
GOATTA Y pamARants comis mamtpulacion Je alineses vu uus dusecion dc 10 bors anuaka, par estublever log rq
sanitarios que debea cumplir las personss natsrles o Juridices que jerzam actividades de fubricocida, i
wumywmmmanmwu
Articulos 12 y 13. Venta de alimentos en |a via péblica Resolucian 604 de 1993 Articelo 9, comercislizaciin de leche
consumo humano Decreto 1880 de 201 § Articulo 8 mumersl 3 y conocimicnto de la resolucidn 1569 de 2020, el Mini
de Salud y Proteccion Social, Resolucion 666 de 2020.

METODOLOGIA

Establecer s roguisitos que debe cumplir una persons que trahaja o procesa alimentos, ya sea de mancea directa o'
wn-labiniwhu.dnrqulum-mwym-mmm
travéss de actividades Insito muditorios| | 0 vietual [ com dispositivas ¢ imgenes alusivas & los nlimentos,
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| EDUPSICA
! Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
{ NIT 1.072.4894267-1
ING. Jhonatay Mosgquers

| Autorizado por Ia secretaria de Salud de Crmdinamarc
5 En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

| JENNIEER ANDREA ZAMORA ROMERO

Cedula de Cindadania N°. 1.069.263.239 de Choconhi
Cumplic satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacidn en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacidn:

1 UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4

' Terminalogla bdsica, INCroOngUImOY, Fiones de soneomiento bdsita: MOZUOO0 4 Ao8 plmeseas

' Legisooan vigente. enfermediodes travmitcia arograma de impieza y Transporte de los aly
Introduccidn a fo P e por aNmento. desiafeccidn, progrooms de Almacenamiento de los

| alvmentos. Clasficocidn de \os desechod sdidas, progroma o avrmentar
Regqukiles paro sey manipuiodor de ANCTOOYONSINS, control de plagus y svagroma de Acondici wnto para ef
chmentos. Formo de traspovte de lox abasteciniento de B, PrOesodo,
Practices higiénicey y medidas de ANCTOONGanEMaR, Buenas pedctioos de Elabavocidn o procesado de fos
pratecchdn Enfe dock thdar o manufoctura. akmenros.
Gestidn d kr docermentacide. trawés de fos afimentos. Controf de los aimentos. Almocemamienta, distribucidn y :
Closificncidn y contaminackin de los Clasificocidn de HACPP. vento de alimescos.
o\mentos. enfermedodes. Retroofimentacidn y evaluocion

Fuentes de enfvmedocdes. dv conockmventos adquinidos,

Dado en Fusagasugd (Crndinamarca), a los 16 dias del mes Diciembre de 2024

InG JHBMH:IMDSN‘I:N

7 INGENIERD AN )
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ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 0910210585301 CND
Libro de Registro N*12 Folio N*® 52

CFRTIITCADS VALIDO POR 1 ARO
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ING JHOARI LN MOSOUERA

EDUPSICA :ig - INGENIERD AMBIERTAL

| |
| |
] )
? JAT LA | R WP oyonananiohy |
] - - 1 =t |
! Educacién, Salud, Medio Ambiente y Segwridad NG JHONATAN MOSQUERA '
H Alisernitaria ME: G910 -585I01 CND :
! CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS CARACTIADOR :
! AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE |
| NOMBRE: PAOLA ANDREA BETANCOURT CALDEROV £ 8 ik |
0 3 |

" CEDULA DE CIUDADANIA: 1.005.823.268 de Meigar A ALLE 6N B B Ev PROGRESO (ILVANIA CUNDD |
| DESDE: 1171212024 HASTA: 11/12/2025 TEL 119028867 !
|

| \

-~ .
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> caica PU SAMED

'

! Fusagasugé, DICIEMBRE 12 /2024

Paciente: JENNIFER ANDREA ZAMORA ROMERO
C.C. 1069263239 :

J

CERTIFICADO MEDICO
EDAD 30 ANOS PESO:; 61 KILOS TALLA: 1,60 MT Tk105o65 T'36

El suscrito medico certifica que una vez realizado el examen fisico y la revision de paraclinicos (frotis
faringeo, KOH de ufias y coprolégico) de la paciente en mencion, esta se encuentra en buen estado de
salud y no padece enfermedad infecto contagiosa que le impida la manipulacién de alimentos de consumo
humano.

En conclusién la paciente Jennifer Andrea Zamora Romero es APTA para la manipulacion de alimentos de
consumo humano.

Calle 10 No.7-42 Teléfono 867-5821, 873-5642, 873-5705, 3174239290 Fusagasuga- Cundinamarca



EDUPSICA

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1.072494.267-1
ING. [honatan Mosquern
Autorizado por la secretaria de Salud de Comdi

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

Inutensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:
LNADAD 2 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4
Terminologio biske. MACTOOT YONIMCS, Plones de saneomiento bésico: Inocuidod de los oimentos
vigente. fe dod D proge de jeray Tronsporte de los chmentos.
duccidn o o dn de por olimentos. desinfeccidn, progroma de Almocenamiento de los
obmentos. Clasificocidn de los desechos L68dos, prog de alm
ReQuisitos pare ser de o contral de plogoas y prog ce A poro el
chmentos. Forma de trasporte de los abostecimiento de oguo. PrOcesedo.
Procey i v dos de i Buenas procticas de floborecidn o procesado de los
proteccida. e 2 o o olimentos.
G e fo ok 4 trovés de los alvmentos, Control de los olimentos. Almocencmiento, dhtnbucidn y
Clasificocidn y contominocidn de los Clopificocidn de MACPR vento de olvmentos.
L4
Fuentes de enfermedodes. de conockmientos odquirisos.

-

x-

ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND

Libro de Registro N*22B Folio N* 01
CERTINICADO VALIDO POR | ASO

V. EDUPSICA NG JHONATAN UOSQUERA
¢ NIT 1.072.494.267-1 £ &k ﬁm\
Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad 3 ING. JHONATAN ”osqum,\
Alimentaria MP: 0910219555301 CND
CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS CAPACITADOR
AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

NOMBRE: ROSA LILIANA CLAVIJO SIERRA
CEDULA DE CIUDADANIA: 53.930.023 de Funza® AL 3 5 B b PRICRES) (IL VANIA, CUNDD)
DESDE: 107102024 HASTA: 107102025 5 TEL 3190255687
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EDUPSICA f
Educacidn, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1.072.494.267-1 i
ING. Jhouatan M

Autonzado por la secretaria de Salud de Comdinanarca

En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 lace constar que

CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO

CC. 1069757766 De Fusagasuga
Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

imissiaiai e ia

Libro de Registro N* 04 Folio N° 16

Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:
UNIDAD 1 UNIDAD 2 UMIDAD 3 UNIDAD 4
Terminologio basico. Microarganismos, Planes de sancamiento bosico: inocuidod de los omentas
Legislocian vigente. enfermedodes trosmitides programa de limpiezo y Tronsporte de Jos olmentos.
introduccion o fa monipulacian de par abmentos. desinfeccidn, progroma de Almacenamiento de los
alimentos. Clasificacidn de los desechos sdldos, progroma de afimentos.
Requisitos paro ser monipulodor de MiCroorgamismos. control de plogas y programa de Acondiclonamiento para el
alimentos. Forma de trasporte de os obastecimiento de ogua. procesado.
Procticas higiénicas y medidas de Buenas procticas de Eloboracion o procesado de los
proteccidn. Enfermedodes trosmitides o manufoctura. afimentos.
Gestidn de lo documentacion. trowés de los afimentas. Control de los climentos. Almacenamients, distribucion y
Clasificocidn y contominacidn de los Clasificocidn de HACPR. venta de almentos.
ofimentos. enfermedodes. Retroabmentacion y evailvacion
Fuentes de enformedades. de conocimientos odquindos.
Dado en Fusagasugi (Cundinamarca), a los 02 dias del mes Mayo de 2024 /A
JHONATAN MOSCUERA /4' ;
L Tty .
'
ING. JHONATAN MOSQUERA i
MP: 091021-0585301 CND ;
|
1
.‘

g JHONATAN MOSCUERR 1
Y EDUPSICA N

i NIT 10724942671 {

; R

: Educacion, Salwd, Medio Amlbriente y Seguridad ING. JHONATAN MOSQUERA

| Alimentaria MP: 091021-0585300 CND

! CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS e :

: AUTORIZADO PlgR LASECRETACI;M DE SALUD DE ]
: NOMBRE: CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO - — TSN MS—

: CEDULA DE CIUDADANIA: 1069757766 DE A€ CALLE6N3- é BEL mocusggslfmmcgum '

! FUSAGASUGA TEL: 3194258687 :
!

o DESDE: 02/05/2024 HASTA: 02/05/2025 ¢










A
*\'\;\ Clo~
v
-
-
'z
-

& CAROLINA CASTRO
e S INGENIERA AGROINDUSTRIAL

>~ Matricula Profesional 70261232962
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 accidn 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°.__36.627.175

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 Inregral
Ruditer Lider ~ trinorma

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

Valido por un (1) afio




. 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 12024)

Firmado Digitalmente por
MYRIAM ADRIANA PEREZ GARZON
Subdreciona (E) 96141135 - 04/03/2024
CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
L sutenticidad de cste documento puede set verificads en el registro electrdnico que se encuentr en la pigina web http: Jeertficados.sena.e , bajo el nimeto

9510002913461CC51750484C,



»

.-‘ con el objetivo de garantizar que los productos se fabrigoen, expendan y transpoeten en condiciones sanitanas adecuadas

-

ROSA ELENA GONZALEZ

CC 30013882 DE BOGOTA
Cumphbd y sentsd con o plan de capacitacida en BUENAS PFRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM),
contmiua y p eTie OO spulacadn de alenentos com wma duracidn de 10 horns armusles, pars establecer loe

sanitanos que debom cumplie las porsonss natursles o jurfidicas que gerzan actividades de fGbricacidn, =
prepenacitn de envase y almacenamicnto, trasaporte, distribucion, comercislizcidn de alimentos. Resolucidn 26 i
Articalos 12 y 13, Venta de alimentos en la via piblica Resclucidn 604 de 1993 Asticslo 9, comercializscibn de leche
consamo hemano Docreto 1550 de 2011 Articubo § memeral 3 y comecimionio de la resolucian 1569 de 2020, e
de Sadud y Proseccsda Social, Resoluciia 666 de 2020,

METODOLOGIA

Establocer los rogaisitos gue dobe camplir una porsona gue trabaja o procesa alimentos, ya sca de mancra dinccts o

wravis do actividados insito seditorios| | o virtal 5 con diapositivas ¢ imigenes alusivas a los alimentos.
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CRISTO REY
LABORATORIO CLINICO

ANA LUCILA RODRIGUEZ NINO

BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINMNCA
U, COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
ESPECIAUZACION MICROBIOLOGEA MEDICA - U. DE LOS ANDES

CARRERA S No. 7-26 TELEFONO: 5673602 FUSAGASUGA

~ PACIENTE: PEREZ VELASQUEZ JOSEPH

WD wasaam 2 A0 141 W 60 S Gl o 104

HISTORIA: 1045715083 é:exo W Masculino
ORDEN: 202501104297 ECHA : 10/01/25 07:03 AM
TELEFONO: 3247135363 FECHA IMPRESION2025-01-10 11:25
DIRECCION: CONJUNTOANDALUCIA  CONVENIO: PARTICULAR
Nombre Del Resultado Unidad Valor de
EBRBRLERISR DURO
COLOR. CAFE
MOCO. NEGATIVO
SANGRE. NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO.

LEVADURAS ; -

RESTOS VEGETALES: e

CELULAB VECETALES: ]

FIBRAS MUSCULARES: +

CELULOBA: 1

FIORA BACTERIANA: NORMAL

AILMIDON : + 4
EXAMEN PARASITOLOGICO.

NC SE OBSERVAN PARASITOSE INTESTINALES EN LA MUESTRA EXAMINADA.
Bacteriologa seccion: ~

\
< ol

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS

MUESTRA: RASPADO DE UBAS MANCS UEKECHA E IZQUIERDA.

BRESULTADO:

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS COMPATIELES CON HONGOS EN LA NUESTRA
EXAMINADA

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA

CUALQUIER MUESTRA
MUESTRA: SECRECION FARINGEX
BACTLOS GRAM POSITIVOS: +e
COCOS GRAM POESITIVOS: L
RESPUESTA LEUCOCITARIA: BSCASH

CamScanner
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CRISTO REY

LABORATORIO CLINICO
ANA LUCILA RODRIGUEZ NINO

BACTERIOLOGA ¥ LABORATORISTA CLINICA
L. COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
ESPECIALIZACION MICROBIOLOGIA MEDICA - U, DE LOS ANDES

CARRERA 5§ Na, 7-26 TELEFONO: 8673602 FUSAGASUGA

PACIENTE: PEREZ VELASQUEZ JOSEPH

HISTORIA: 1045715083 EEEXO e Masculino
ORDEN: 202501104297 CHA | SO: 10/01/25 07:03 AM
TELEFONO: 3247135363 N TCCHONREE- 00 1 1403
_ DIRECCION: CONJUNTOANDALUCIA  CONVENIO: PARTICULAR
Nombre Del Resultado Unidad Valor de
Bacteriologa secclon: N fl
L \P W

- el e veanes
BALTEMICACOA JOMMT
——

CamScanner
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- &> ,1 CEMTIFICADO MEDICO
MAERE: St HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAFEZ

CERTIFICADO MEDICO
FECHA: 10 DE ENERO DE 2025
NOMBRE: JOSER JAVIER PEREZ VELASQUEZ
IDENTIFICACION: 1.045.715.083
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA
EL PROFESIONAL SUSCRITO CERTIFICA QUE EL PACIENTE EN MENCION SE ENCUENTRA EN BUEN
ESTADO DE SALUD Y NO PRESENTA EVIDENCIA DE PATOLOGIAS INFEXTOCONTAGIOSAS, POR LO

CUAL PUEEDE DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES EN LA COMUNIDAD, SIN REPRESENTAR RIESGO
ALGUNO

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO

. lamis W Diay 7
v"L” z’l?t -2 é"“

m’.'{;- ﬁ. /Il‘. Fa "’Adl'a‘,'

FIRMA ¥ LELLO DEL PROFESMONAL
FM 8439472003  CC 1220859



Lings ST X

LABORATORIO BIOCLINICO
ELSA QUINTANA DE BAQUERO
Bacteriéloga U. Javeriana
Nit: 20,.568.763-2

NOMBRE JHON JAIBER VELASQUEZ IDENTIFICACION | 1.006.021.152
EDAD 33 ANOS SEXO MASCULINO
DOCTOR DIVINO NINO ENTIDAD PARTICULAR
CONSECUTIVO | 461
FECHA 13 DICIEMBRE 2024

EXAMEN SOLICITADO

KOH UNAS: NEGATIVA

FROTIS DE GARGANTA

COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (+) +
REACCION LEUCOCITARIA: NEGATIVO

COPROCOLOGICO
COLOR: CAFE

ASPECTO: PASTOSA

CELULOSA +
GRASAS NEUTRAS +
ALMIDONES +

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN MUESTRA ANALIZADA

B e oy
RS e orion



DR ROBERTO A. CHAVES V.

MEDICO CIRUJANO
RM 644694
,,,,, __,_,__,.““...-_-,.,___,__.,______._____,_,,__..
CERTIFICADO MEDICO
FECHA: 13-12/2024
NOMBRE: JHON JAIBER VELASQUEZ

EDAD: 33 ANOS

rotis de garganta, KOH ufias,

rriba mencionado con examenes de f
quele impida trabajar en

fermedad contagiosa ni parasitaria,
ra manipulacion de alimentes.

Certifico que el paciente 3

coprologico no presenta en
manipulacion de alimentos. Apto pa

o
rl

y '\/ _ 'j A Dr Roberto A. Chaves
(L L UON) \ Medico Cirujano
DR ROBERTO-A: CHAVES V-—— " C.C. ~9.145.202
RM 644694 '

CC 79145202
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SALUD LABORATORIO CLINICO
MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

Orden: 241204010 III"I“"III|III
241204010

Paciente: RODRIGUEZ MOREND LUZ ANGELICA
Identificacion: 35253934 Teléfono:
Edad: 42 Afios Genero: Femenino Empresa:
Fecha y Hr. D41 22024 10:34 Origen:  TVO SALUD OCURACIOMAL
Fechay Hr. lmp.: 04/12/2024 12:55 Medico: SANDRAWVARGAS ARCILA
e-mail:  woesaludecupacionalinfo@amail.com
Mota:
ESTUDIC RESULTADD UNIDADES INTERVALO DE REFERENG LA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] MEGATIVOD
FROTIS FARINGED
Paraimetra Resultade
REACCION LEUCOCITARIA  MODERADD
FLORA MIXTA NORMAL MODERADC
{ A
AN
Fecha v Hora de validacd ninidreoles, 4 de Validada por: CLAUDLA PATRICLA NIETO PERICO
diciembre de 2024 12:55 p. m.
PARASITOLOGIA
COPROLOGICD
Pardmelrs Rezillada
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCORCA MO SE DBSERVA
EXAMEN MICROSCORICO
FLORA BACTERIARA LIGERAMENTE ALUMEMTADA
FIBRA VEGETAL: *
ALMIDON: .
LEVADURAS: *
PARASITOS INTESTINALES: MO SE DBSERVA
AN
Fecha y Hora de validgacion:migrcoles, 4 de walidado por: CLALDUA PATRICIA NIETO PERICD

diciambre ge 2024 12.55 p. m.
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. LABORATORIO
{ = ELINICD

——— e
— DR WERA CARCLL PALOMEGUS

MIT 51.950.457-3
Bacteridloga
Universidad Javeriana

Especlalizada Auditorla en Salud
FUBARASUGA CALLE 7 Mo.T-88 TEL 867 370

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

Hora de enlrada mueestra: 3:22 p.m.

Fecha recepcidn: 2 DE MAYD DE 2024
Fecha de impresidn: 2 DE MAYD DE 2024
Nurmerns contacto: 32 18040580

Hore de salida reporte: 4:22 p.m.

o7 GAR 2%
GRAM:; _ Flora Bacteriana Mormal
Azul de Metilena: . Megativo Loefler
POLIMORFOMUCLEARES: i G-3A0C
LEVADURAS: Magativo

Asociacién Flseespinular de Vincent Megatva

KOH LIRAS:

Megativo para estructuras mictlicas

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

Megativo para parasitos intestinales en |a presenta muesira




" Dra. Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
" Julia Hern_(:ndez Fusagasugé

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA@2705 /2pak) (FOCURENTO DE DENTIDRD 7) _1.064.35¢.36L
(FOBREV APELLID0) - (vishion Avdres Galando Golindo

(FECFRDERACIENTO") (2 o7 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
manipularalimentos.

Esquema de Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO, NO TRAE :

CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

\7 ornon
JULIA HERNANDEZ VERGA MMQ

MEDICO GENERALY OCUPACIONAL
R,M.P 15798 MINSALUD AIVERSDAD MABELL WA










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

Orden: 240215022 VRN
Paclente: LASSD GODOY PABLO ENRICUE 240215022
Identificacién: 3066658 Teléfono:
Edad: 42 Afios Genero: Masculino Emprasa:
Fecha y Hr. 180212024 09:53 Origen:  TWVO SALUD OCUPACIONAL
Fecha y Hr. Imp.: 15/02/2024 02:56 Medico:
Mota:
ESTUDIO RESLLTADD UNIDADES INTERVALO DE REFERENGIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] MEGATIVO
FROTIS FARINGED
Paramelra Resulada
MICELIOS DE HONGOS: ESCASD
REACCION LEUCOCITARLA: MEGATIVD
FLORA MIXTA NORMAL ESCASD
Fecha y Hora de vabdacidn jueves, 15 de febrere Validado por: MAMCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
de 2024 02:46 p. m. 06429 CNBE
PARASITOLOGIA
COPROLOGICD
Parametrs Resultado
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
COMSISTENCIA: BLAMDA
SANGRE MACROSCAOPICA: N SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCORCO
FLORA BACTERIAMA: NORMAL
FIERA MUSCULAR: .
CELULOSA: *
RESIDUOS ALIMENTICIOS: .
Quistes Entamosta ol .
Fecha y Hora de vabdasin jusves, 15 de febrems Valigade por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.

de 2024 02.05 p. m. 06423 CHE



B &> CERTIFICADO MEDICO
T ) -
R HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ,

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: _22 DE FEBRERO DE 2024

NOMBRE: _PABLO ENRIQUE LASSO GODOY _
IDENTIFICACION: _CC 3DGEGSE

EL SUSCRITO MEDICO

CERTIFICA:

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

ALGUND.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO.”
fi
IIJ‘..-_\
Plaoio W Diay 7

Htﬁ:’ Medico Clrujano UP.T.C
< RM.04-204/03

%- if e 1’5" ;'3‘?1'_,' .«':!'Er'-r:"r_’,‘

FIRMA ¥ SELLD DEL PROFESIONAL
A.M, 94-294/2003 C.C. 7228859



LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERELAD JAVERTANA

REG ofaf
FACIENTE: ELVIRA BOLNVAR GOMTALED
EDAD 47 ARDS FECH 31,/05/5024
CEDULA: eI
Microblofogia
EXAMAEN DIRECTO PARS HONGOS ~KOH-

E

Tiga do muasto: Mhos

Resuliocka: Mo fE obserean estruciuros micdlicos &n i muesto analeoda,

FROTES DE GARGANMTA,

ASOCIACIOM FUSC ESFROGHIETICA:

FRESCO

BACTERIAS: EBCASAL

LELRCOCTOS: -2 XC

GRAM,

COD0E GRAM PORTIVOS B ety

Parasitologio
COPROLOGICD
Cors e Duro
e Calk
Adrmiclonss Y
Foro bacienang |
e Pl Mo 1 claservan panddilas inhesfinoles an fo muesdiro enaliceda
Bacterddloga:

U JANVERIAN Y
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Carlos Arturo Rozo Garcia - MD
Medicina Vibracional y Sintergética

Juan N. Corpas <£: \\(’,\ (M &\1\)&( 60/\ Zn(:\.l et @
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=Q ‘L) k‘&{) Corfos A, Rozo G.
MEDICO
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Al

v

o NIT 51.950.457-3
> LABORATORIO Bacteribloga
(3 . c! !uln!! Universidad Javeriana
B ORA VERA CAROLL PALOWECUT Especializada Auditoria en Salud

Nombre: MARIA DEL CARMEN VELOZA CHACON

ldentficacidn: 51.750 484
Edad: 59 afos
Hoea de entrada muestra: 7:20 am.

EROTIS DE GARGANTA:

GRAM:

Azul de Metideno:
POLMMORFONUCLEARES:
LEVADURAS:

Asociacion Fisocespirular de Vincent:

KOH URAS:

Examen Macroscépico
Color

Aspecto

Moco

Examen Microscépico
Almidones

Leucocitos

Hematies

Fibras vegetales
Levaduras

FUSAGASUGA CALLE 7 we T84 TIL MI MM

Fecha recepcidn: 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

g—:__”‘-rnv’

=

Do oamngh Calle T No. 7 - S3Tel. 867 3070

SABOAASORO CLACO DA, WIRA CAROLL FAOMEDA CALLE 7 N* 7- 58 Jer phio Barrle Centro  Tek 3673070



Dra. .
; Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
Q@C ;lslglslg A':u'ser ."Z?"dez Fusagasuga

MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(R.2/05 /2024 ) (DOCUMENTO DE IDENTIDADD“( 51. ¥50. ARA )
(NomBRrE Y APELLIDO)( Maria del Carmen Veora Claatewm )

(FECHA DENACIMIENTO:)(1F/ 10 /1964 ) EDAD:))( 5] anes )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta ninguna epfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

manipularalimentos.
Esquemade Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO NOTRAE

ﬁ CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS /

\% e
JULIAHERNANDEZ ‘mmum

MEDICO GENERAL Y OCUPACIO
R.M.P15798MINSALUD mmmm

©)@) @doctorajuliahernandez (O 315762 2402



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

Orden: 241009023 1
Paciente: CLAVIIO SIERRA ROSALILIANA 241009023
Identificacidn: 53930023 Teléfono:
Edad: 41 Afos Genero: Femening Empresa:
Fecha y Hr. 09/10/2024 09:59 Origen:  TVO SALUD OCUPACIONAL
Fecha y Hr. Imp.:  08/10/2024 12:59 Medico: SANDRAVARGAS ARCILA
e-mall:  {vosaludocupacionalinfo@gmail.com
m.ta: . - ——— ——————— -
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH) MEGATIVO
FROTIS FARINGED
Fardmatro Resultado
REACCION LEUCOCITARL MEGATIVO
FLORA MIXTA NORMAL ESCASD
T y.
.:v"" {l,[.l. —
Facha y Hora de validacién-miércoles, 9 de Validado por MANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
octubre de 2024 1259 p. m. 06429 CNE
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmetro Resultado
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIE BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA MO SE DBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO .
FLORA BACTERLIANA: MORMAL
FIBRAVEGETAL: -
CELULOSA:
Cistes Basiocystis hominks: +
[ I
am {l';_ =
Fecha y Hora da validacienamssreoles, § do Validado por MANGY MAGALLY SANTOS GARCIA REG,

ottubre de 2024 1251 p. m. 05420 CNE



LABORATORIO BIOCLINICO
ELSA QUINTANA DE BAQUERO
Bacteridloga U. Javerlana
Nit: 20.568.763-2

NOMBRE ROSA ELENA GONZALEZ IDENTIFICACION | 39.615.882
| EDAD 50 AROS SEXO FEMENINO
DOCTOR DIVINO NIRO ENTIDAD PARTICULAR
CONSECUTIVO |015
FECHA 15 ENERO 2025 =
EXAMEN SOLICITADO

KOH URAS: NEGATIVA

FROTIS DE GARGANTA

COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (+) +
REACCION LEUCOCITARIA: OCASIONAL

COPROCOLOGICO 1
COLOR: CAFE

ASPECTO: BLANDA

CELULOSA +
GRASAS NEUTRAS +
ALMIDONES +

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN MUESTRA ANALIZADA

flué%)
Co

u’)‘l’» l-;»o

o
e




DR ROBERTO A. CHAVES V.
MEDICO CIRUJANO
RM 644694

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 16-01/2025
NOMBRE: ROSA HELENA GONZALES
EDAD: 59 ANOS

Certifico que el paciente arriba mencionado con exdmenes de frotis de garganta, KOH ufias,
coproldgico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, que le impida trabajar en
manipulacién de alimentos. Apto para manipulacion de alimentos.

> _r Roberto A. Chaves
. Medico Cirujano
%- C.C. 79.145.202

DR ROBERTO A. CHAVES V
RM 644694
CC 79145202



