
FUDESOL Fundación Social Para el Desarrollo Humano Nit: 900 295 709 -3  

  

  

  

  

  

MATRIZ PERSONAL DE ALIMENTOS  

  

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO VILLA KENNEDY  

  

  

A continuación, se adjunta la información de examen y certificación medico del personal 

de manipulación del Centro Cuidado Transitorio Villa Kennedy:  

  

  

Nombre  Lugar  Fecha de 

Emisión  
Fecha de 

Vencimiento  

Yury Liliana Ibagon  

Servicios Médicos  
Integrados Santa  

Lucia  

03-01-2025  03-01-2026  

Sandra Patricia Pérez Parra  

Servicios Médicos  
Integrados Santa  

Lucia  

26-05-2024  26-05-2025  

Juliana Rojas Hernández  

Laboratorio Clínico  
Dra. Yerlineis  

Correa  
Dra. Juliana Silva 

Mejía SST  

16-05-2024  
  

  

21-05-2024  

16-05-2025  
  

  

21-05-2026  

Beatriz Adriana Mora Simanca  

Servicios Médicos  
Integrados Santa  

Lucia  

31-08-2024  31-08-2025  

  

  

  

Cordial saludo.  

  

    
 Cindy Marcela Acosta Pulido         Mary Stephani Duque Ocampo  

 CC 1033708735                                                                    CC 1121198419    

Coordinadora                                                                         Profesional en Nutrición  

  

  

  

  

  
Teléfono: (601) 6008404 Celular: 321 214 05 89 – 310 755 80 99  



Calle 41 sur # 78B 54  Bogotá- Colombia   
Email: fundacionfudesol@gmail.com  

 
  

Fecha de recepción de Muestra  03 DE ENERO DE 2025   

Nombres y Apellidos  YURI LILIANA IBAGON   

Documento  52.508.138  

Examen Solicitado   FROTIS FARÍNGEO, FROTIS DE UÑAS, CUTÁNEA  

  

  

  
RESULTADOS  

  

EXAMEN  TÉCNICA  PARAMETROS  RESULTADO  

  
  

FROTIS DE  

GARGANTA  

  
  

coloración 

de gram  

Reacción leucositaria  ESCASAS  

Bacterias  cocos gran+ 
positivos 
Basilos 
Gram+  

    Positivos   

Otras Estructuras    

  

FROTIS DE UÑAS  

  

KOH  
Uñas Mano Derecha  NEGATIVO  

Uñas Mano Izquierda  NEGATIVO  

  

FISICO  LECTURA  PATOLOGIA  LECTURA  

ALTERACIONES 

CUTANEAS  

  
NEGATIVO  

VIAS RESPITAROIAS  

Y DIGESTIVAS  

SUPERIORES  

  
NEGATIVO  

  

EL SUSCRITO MÉDICO CERTIFICA QUE:  

Ha sido examinado y no presenta signo o síntomas de enfermedad 
infectocontagiosa que le impida vivir en comunidad. Sintomática  
respiratoria negativa, no presenta alteraciones dermatológicas Es 

apto (a) para manipular alimentos y licores  



MEDICINA LABORAL, SALUD OCUPACIONAL, AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA, ESPIROMETRIA  
LABORATORIO CLINICO, MEDICINA GENERAL, ECOGRAFIAS, ODONTOLOGIA, CARDIOLOGIA  

CL. 27 SUR No 18-23 Bogota D.C. tel. 4541566  



  



 



 



 

 

    

  
  

 

 

  

  

  

  

    

 
   



 


