COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR SAN JOSE SARAMITA

CONVENIO O CONTRATO: 9581/2024

FECHA: ENERO/2025

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

NOMBRE DEL BPM FECHA DE FECHA DE AIS’:'II'EI?l.IJ-IIIJ:IIaégI(():A FECHA DE
MAT\IE;IE?‘I?I.?; DE CARGO EXPEDICION CURSADO EN VENCIMIENTO FECHA DE REALIZADO POR EL MEDICO VENCIMIENTO
EXPEDICION

MICHAEL RODRIGUEZ Técnico 23/07/2024 Luz Angela Pabon 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 Pabon 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 06/12/2024 Carlos Pardo 06/12/2025

CORTES LOMBANA cocina

LUZ DARIS GARCIA Auxiliar 11/05/2024 Gyselth Andrea Londofio 11/05/2025 16/05/2024 Carlos Augusto Villamizar 16/05/2025

cocina




MICHAEL RODRIGUEZ HERNANDEZ:
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: CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACIGN DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncese Hedico cirujano de la Universidad Nacional
de Colombia, Con tarjeta profesional 2898, ce’rtitico que,
Micunct  AvGusto Ropaievez H.

: « P T Q
dentificado con cedula de ciudadania nmero—L 02154422 .
se encuentra en buenas condiciones de salud y estd apto para mameular alimentos
Expido el presente certificado enj-m e Gasvery
g v

A\ de_202M

SALUD LABORATORIO CLINICO TAS
MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALIS
T il 55 o Sy Carrara § # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Orden: 240723081 {410 7L
Pacients: RODRIGUEZ HENANDEZ MICHAEL AUGUSTO 1
Identificacién: 1071549276 Teldfono: 3126247076
Edad: BMas G Masculn E LASP
Fecha y Hr. 2300772024 12:10 Origen:  LUZ ANGELA PABON PARDO
Fecha y Hr. Imp.:  2307/2024 05:23 Medico:
) esmait: GO q@hotmal.com
Nota: . R o .
e 3 - ATAO ) oc ey
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DRECTO PARA MONGOS JKOH) NEGATVO
FROTS FARNGEO
Parhrratro Resutato
REACCION LEUCOCITARIA: NEGATVO
FLORA MOCTA NORMAL EsCAZO
[ A
(o Qs =
Fucha y Hora de validscitn martes, 23 de )0 do Vabtado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
014058 p.m, GeA29 O
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
EXAMEN FIICO
coLon: CAFE
CONSISTENCIA BUANDA
SANGRE MACROSCOPCA: NO SE CBSERVA
FLORA BACTERIANA: NORMAL
FIBRA VEGETAL ad
CELULOGA .
RESIDUOS ALIMENTICIOS: .
05 £S5 NO S8
“Lulﬁgf(—

Foha y Mors de veidaodn mates, 2) de Ao e Viddado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REQ.
20240345 p.m. e CNe




DANIEL JAVIER SANCHEZ HERNANDEZ

CARNET DE MANIPULACION DE
. ALIMENTOS

£l titular ha cumplido con los requisitos del Decreto 3075/1977y la
3 Resolucion 267472013

Daniel Javier Sénchez
C.C1.015.415.204

osoh—

Firma y Sello Profesional Responsable
Ing. Gyselth Andrea Londofo Castrellon

Consultar Validez en:
© wsnyomoms

(R g intrestoedinon gt com Gerente
SALUD U0 MEDICOS ESPECIALISTAS
SALUD
e NEDICOs ErpetLINS Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Ordan: 240122028 (i
Paciente: SANCHEZ HERNANDEZ DANIEL JAVIER 240122028
Identificacién: 1015415204 & Teléfono:
Edad: 34 Atos Genero:  Mascul Empresa:
Fechay Hr. 2200172024 11:44 Origen: ~ TVO SALUD OCUPACIONAL
Fecha y Hr. Imp.: 07/02/2024 08:22 Medico: SANDRA VARGAS ARCILA
Nota:
ESTVOI0 UNDADES INTERVALO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGEO
Pardmetro Resultado
REACCIONLEUCOCITARA:  ESCASO
FLORA MXTA NORMAL MOOERADO
Fecha y Hora Ge validacion martes, § de fedrero VIM”MMYMOSMIA REG.
402024 0341 p. . 06429 CNB.
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Parémetro Resuitado
EXAMEN FISICO .
cowr care
CONSISTENCIA BLANDA
SANGRE NO SE OBSERVA
EXAMENMICROSCORICO.
FLORA .
FIBRA MUSCULAR -
FIBRA VEGETAL: .
ALMIDON: .
LEVADURAS: -
PARASITOS INTESTINALES:  NO SE OBSERVA
Fecha y Hora 2 do CLAUDIA PATRICIA NIETO PERICO
oyl L

Dra. Sandra E. Vargas A. A
Médico y Cirujano General
Excwela de Medicina Juan N Corpas

Especialista Selwd Ocupacional - SST
CUISAN® 11 A-48 Py Tel

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: FEBRERO 7 DE 2024

PACIENTE SANCHEZ HERNANDEZ DANIEL JAVIER CEDULA: 1015415204
Certifico  que he revisado los exd 11z al (1a) paciente arriba en mencién Frotis de
Garganta, KOH wifias, Coprolégico, no p ninguna dad infecto — ni
Parasitaria, que le impida Apto para Ip lim

CH 188 numero 11° - 45Balmoral  Fusspasugd  Tek 3188003101  comed sandyval9@yahoo.com




SANDRA MILENA FARFAN

LUZ ANGELA PAI




LINA MARCELA BECERRA

LINA MARCELA
BECERRA CARDOZO

Identificacion.

1.070.608.386

VENCE: Dia:(08) Mes

Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
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LABORATORIO BIOCLINICO
ELSA QUINTANA DE BAQUERO
Bacteridloga V. Javeriana
Nit: 20.568.763-2

1.070.608.386
FEMENINO

PARTICULAR

KOH URAS: NEGATIVA

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA: 0-2XC

COPROCOLOGICO
COLOR: CAFE.

(COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (+) +

ANALIZADA

= iy

IPS SALUD PARA TODOS APS SAS
NIT 9016811742

Cod Habiktacion 252000477701

IPS- SALUD PARA TODOS S.A.S
NIT: 901.681.174-2

CERTIFICA QUE:

De 2674 de 2013 en su capitulo il articulo
certifica

alo
12,13,36 eonbuoahnovmaﬂvldndleguvigmbm el territorio nacional se
aLmAsE‘:E!RACARDOZ amnuﬂodewwo 1.070.608.386 como
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SANDRA DURAN

MEDICO GENERAL

UNIVERSIDAD DE SANTANDER

. com
Tmld 12#18a-04




YENIFER ANDREA CORTES LOMBANA

DR ROBERTO A. CHAVES V.
MEDICO CIRUJANO
RM 644694

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 06-12/2024
NOMBRE: YENIFER ANDREA CORTEZ

EDAD: 34 ANOS

Certifico que el paciente arriba mencionado con exdmenes de frotis de garganta, KOH u
coprol6gico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, que le impida trabajar e
manipulacién de alimentos. Apto para manipulacién de alimentos.

Dr Roberto A. Chaves
DR ROBERTO ANCHAVES V- — Medico Cirujano
N : C.C. 79.145.202
CC 79145202

assacion 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

Cursoé y aprobd la accion de formacién 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.
Céd. de Verificacion: HM-0070724

§ LABORATORIO BIOCLINICO
ELSA QUINTANA DE BAQUERO
Bacteritloga U. Javeriana

Nit: 20.568.763-2

NOMBRE YENIFER ANDREA CORTES [IDENTIFICACION] 1.069.734.438
EDAD 34AROS SEXO FEMENINO
DOCTOR DIVINO NIRO ENTIDAD PARTICULAR
CONSECUTIVO | 451
FECHA 6 DICIEMBRE 2024

EXAMEN SOLICITADO

KOH UNAS: NEGATIVA

FROTIS DE GARGANTA

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

COPROCOLOGICO
COLOR: CAFE

ASPECTO: PASTOSA
CELULOSA +

ALMIDONES +

PARA EN MUESTRA ANALIZADA




LUZ DARIS GARCIA CALLE

LABORATORIO BIOCUNICO
ELSA QUINTANA DE BAQUERO
LS e
Nit: 20.568.763-2
CERTIFICADO MEDICO, DE APTITUD
YSELTH ANDREA LONDONO CASTRELLON ¥ MANIPULACION DE ALIMENTOS [
Ingeniera De Alimentos {NOMBRE __|LUZ DARIS GARCIA CALLE IDENTIFICACION | C.C 41.456.854 |
Universidad De La Salle DR CARLOS AUGUSTO ‘;?)SAOLOR :N’::gsmm s :f;gm = :i’;s:‘;"&n =]
Tarjeta Profesional No: 25254-309849 CON — [consecumvolaro } -
|FECHA [ 11 MAYO 2024 B —
CERTIFICA exaven soveaoo
LUZ DARIS GARCIA CALLE CC- 47455 854 e Bogow 0.C. KOHURAS:NEBATIVA
AL VeSTROAR
C.C. 4].456.854 COPROLOGICO SN PARASITOS. 101 r(mmvmr:‘:‘:m&c.‘mm FROTIS DE GARGANTA
COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (+) +
Participé el dia 11 de Mayo de 2024 en el curso de: T REACCION LEUCOTITARIA: NEGATIVA
MANIPULACION DE ALIMENTOS e s 0 ervmcrs s astas s
DURACION DE 4 HORAS —e—
Cuenta con carnet de manipulacion de alimentos £oneso — I COPROCOLOGICO
Nombrado por la normativa vigente promm—— S A0 PR WA A G AARENTOR x coonicart
Decreto 3075 de1997 capitulo Il en sus articulos 13 y 14 —T Fr—T—— e ASPECTO: PASTOSA
Resolucién 2674 de 2013 capitulo Ill articulos 12 y 13 R r r—' r GRASAS NEUTRAS .
CELULOSA .
Capaciar ‘m:"' Ngiene po: pasas actvas, roushors rutraion sdecusds QUISTEEHSITOUCA N
-~ | o NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN MUESTRA ANALIZADA
i clinica. Se. diferentes examenes. : woma
irma Y Sello De Autorizaciéon |
causas ocupacionales, y consnta | 13w
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CARLOS AUGUSTO w’ GOMEZ
A REGRTRG ¥ SELLD DEL PROFESONAL A v CEDUL DEL TRABAAGOR
REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Elaboré Enero/2025 MICHAEL RODRIGUEZ Técnico de alimentos y i ! 5
/
a4
Revis6 Enero/2025 GIOVANNA RAMIREZ Nutricionista %'&@
Aprobo Enero/2025 MARCELA CARVAJAL Coordi \ "
oordinadora —
Dian K ava




