MATRIZ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANEJO DE ALIMENTOS

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

A continuacidn, se adjunta la informacién del certificado médico de aptitud para manejo de
alimentos del personal de manipulacion del Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca:

Nombre Lugar Fecha de emision Fecha de vencimiento
Carmen Alicia Rico Laboratorio 15/05/2024 15/05/2025
clinicodela
Caicedo colina
Diana Paola Puerto Salud Ocupaciones 13/07/2024 13/07/2025
de los Andes LTDA
Lépez
Luz Marina Sandoval Salud ocupacional 03/03/2025 03/03/2026
HUMAN GROUP
Llanos
Maria Bernarda Abril Salud ocupacional 04/03/2025 04/03/2026
Estupifian HUMAN GROUP
Ludybia Olarte Aguilar | Salud ocupacional 03/03/2025 03/03/2026
HUMAN GROU

Cordial saludo

Puioit

Yeiny Victoria Martinez

Yudy Vanessa Barrantes

C.C. 1018491016 C.C52707635

Nutricionista Coordinadora



VIVIANA GUERRERO CORTES

R. MEDICO:25170-2001
CC.52.085.060
Cel.: 3103121164

Fecha: 16 DE MAYO DE 2024

| Nombre: CARMEN ALICIA RICO SALCEDO.

Sanos y seguros.

C.l. 32 753 492.

Certifico que el paciente antes mencionado no
presenta ninguna sintomatologia patoldgica
'enfermedad infecto contagiosa en vias respiratorias,
ufias y garganta, siendo apto para manipular alimentos

Firma del Medico sello y RM

CC. 52.085.060

ni,




LLaboratorio
C l1linmico Dra Pilar Liliana Abril S.

Fecha de la muestra: 16 DE MAYO DE 2024
Paciente: CARMEN ALICIA RICO SALCEDO.

Documento: C.I. # 32 753 492

COPROLOGICO
Resultados Valor de referencia

Color: MARRON
Aspecto: NORMAL
Moco: NO contiene
ANALISIS MICROBIOLOGICOS
PH 56 6.5-6.7
Leucocitos: No se observa
Eritrocitos ' 6.2 6.7-6.0
PARASITOS MACROSCOPICOS: NEGATIVO

PiJar Abril Sarmiento
)63:487.372

cpériologa

*FIRMNA: Pdar Liliana Abril S.

Bacteridloga

- 3103121164 -



LLaboratorio
C 1 imic o Dra Pilar Liliana Abril S.

Fecha de |a muestra: 16 DE MAYO DE 2024.
Nombre: CARMEN ALICIA RICO SALCEDO.

Documento: C.I. # 32 753 492.

MICROBIOLOGIA
Resultados Valor de referencia
FROTIS DE FARINGE:
< GRAM:
Cocos gram POSITIVOS: 4+++ NORMAL GRAM POSITIVOS
Reaccién Leucoditaria: 8.5++ + rango < 10 células por campo

RESULTADO FROTIS DE FARINGE: NO HAY INFECCION POR ESTREPTOCOCOS SE ENCUENTRA
ENTRE EL RANGO

<  (KOH)+ DE UNAS:
Estructuras micéticas: NORMAL
Negativo para hongos

Negativo para Dermatofitos

RESULTADOS (KOH) — (NORMAL) NO SE ENCUENTRA EVIDENCIA IDE HONGOS

Dra. Pilar Abril Sarmiento

Bacteridloga

- 3103121164 -




SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTOA
Caodigo Prestador: 110010683701

S Ocuparcionas Nn: 8300291020
No. 1
Clt ' Ve
IUDAD FECHA BOGOTA, 10110 13 DI 2024
PACIENTE D ANA PAOLA PUERTO LOPE;
IDENTIF ICACION: A ¢ !02236[74
RAZON SOCIAL: CO'.\‘\’I"‘B]O Edad:
| FROTIS GARGANTA
I\OII - FROTIS UNAS DE MANOS
MSYOCOMD\!S NEGATIVO
REACCION LEUOOCH’AR!A ESCASA PSEUDOHIFAS CE MNEGATIVO
HONGOS
COCOS GRAM POIITIVOS Ao a0 clmerenn estructures fisgess en la
DIPLOCOOOS g:::nd-mml
GRAMPOSITIVOS
| DIPLOCOCOS v f
| GRAM
| NEGATIVOS

| BACILOSGRAMPOSITIVOS. e
| BACILOS GRAM NEGATVOS:  +
ESTRUCTURAS MICOTICAS NEGATIVO

! FLORA MIXTA OROFARINGE NORMAL

n('—

"‘*‘1 'uom Coom
\ L LN mum

Nancy Margoth Bilbao Cortez
BACTERIOLOGA RM, 51653475
Coleglo Nacional de Bacteriologia



SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTOA
0010683701

Cotign Prestador: 11
NR:BI0O91020
Solud Ocupacional
No 1
CIUDAD Y TECHA BOGOTA, ILIO 1Y DE 2004
PACIENTE DIANA PAOLA PUERTO LOPEZ
IDENTIFICACION (., 1022361748
RAZON SOCIAL CONVENTIO Edad

CERTIFICACION

El suscrito medico certifica que ¢l (Ia) senor (a) de acuerdo al reporte de
LLaboratonio con base a los examenes practicados, no s¢ encuentra con ningun tpo
de alteraciones que le permitan desempenarse como Manipulador de alimentos,
se encuentra en buen estado v no presenta enfermedad dermatologica, respiratona
ni infectocontagiosa que le permitan desarrollarse en comumdad y ¢s Apto Para

Manipular Alimentos,

El presente refiere validez por un (1) ano
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Dra Mercedes Cabrera Quintana
Médico General R. M. 53.062 880

Clinica Marly
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SALUD OCUPACIONAL HUMAN GROUP
prestador:10010657649

NIT. 830032196-2

Direccién: TV 96 88 A 48

Teléfono: 3006592170 (601) 5679846
Email: humangroup@gmail.com

DATOS DEL PACIENTE

MG
+SALUD
‘,“"o / 5

CERTIFICADO No. 301

NOMBRE: LUZ MARINA SANDOVAL LLANOS
IDENTIFICACION No. C.C. 39784130
Factor Rh.

Ciudad / Fecha: BOGOTA D.C., MARZO 03 DE 2025

Edad:
Sexo:

EMPRESA: CONVENIO - PARTICULAR

Con base a los exdmenes practicados, de acuerdo al reporte de Laboratorio se
certifica que el (la) paciente es Apto Para Manipular Alimentos, que no
presenta ningun tipo de alteraciones que le permitan desempefiarse como
manipulador de alimentos, se encuentra en buen estado de salud y no evidencia
enfermedad dermatolégica, respiratoria ni infectocontagiosa que le permitan

desarrollarse en comunidad

El presente refiere validez por un (1) afio
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Dra. Mercedes Cabrera Quintana
Médico General R.M. 53.062.886
Clinica Marly

Powered by CamScanner
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SALUD OCUPACIONAL HUMAN GROUP
Cédigo prestador:10010657649

Nit:830032196-2

Direccién: TV 96 88 A a8

Teléfono: 3006592170 (601) 5679846

Email: humangroup@gmalil.com

INFORMACION GENERAL CERTIFICADO No. 301

Ciudad: BOGOTA Paciente: LUZ MARINA SANDOVAL LLANOS
Identificacién C.C. 39784130

Fecha: MARZO 03 DE 2025 No.

Empresa: PARTICULAR Factor RH:

Edad: Aiios Sexo: ()

FROTIS GARGANTA

COLORACION DE GRAM DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS : +
REACCION LEUCOCITARIA ESCASA BACILOS GRAM POSITIVOS : -

COCOS GRAM POSITIVOS : BACILOS GRAM NEGATIVOS : +
DIPLOCOCOS GRAM POSITIVOS: ESTRUCTURAS MICOTICAS : NEGATIVO

KOH - FROTIS UNAS DE

MANOS
LASTOCONIDIAS NEGATIVO
PSEUDOHIFAS DE HONGOS NEGATIVO

No se observan estructuras fingicas en la muestra Examinada (Hongos).

= J
\m de Bacteriologia

653478

FLORA MIXTA OROFARINGE NORMAL

BACTERIOLOGA RM. 51653475
Nancy Margoth Bilbao Cortez
BACTERIOLOGA RM. 51653475
Colegio Nacional de Bacteriologia

Powered by CamScanner
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS W

CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406

SANTAELEWAUS CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Edad: 57 Anos

Fecha:21/03/2024 10:14:00 )
<

Identificacion:CC 39650402 Nombre:MARIA BERNARDA ABRIL ESTIPINAN

Entidad: PARTICULAR - MANI ALIM COPR 2024

pr——
DE ACUERDO CON LA EVALUACION SOLICITADA POR LA EMPRESA Y/O EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

RESPECTO A LOS PARACLINICOS REALIZADOS A LA PARTE DERMATOLOGICA, AL SISTEMA
RESPIRATORIO Y DIGESTIVO, SE CONCLUYE LO SIGUIENTE :

FROTIS FARINGEO: ACEPTABLE

KOH DE UNAS: NEGATIVO
COPROLOGICO: NEGATIVO SIN PARASITOS INTESTINALES

OPINION:
EL TRABAJADOR EN MENCION NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA,

EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.
ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

SE RECOMIENDA:
1 CONTINUAR CON EL LAVADO DE MANOS DE FORMA CONTINUA
2 DEBE TENER ADECUADO LAVADO DE MANOS Y DE UNAS, BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN

| SU LABOR
3 USO OBLIGATORIO DE COFIA GUANTES Y TAPABOCAS PERMANENTES

E‘?(:(Awo%e er
Dra Sola EOOrtzz
MD .Labora
RAMO 4788/2015
U Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

T —
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Dirce: €Il 27 SUR No 19- 19 Tel : 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 800157744

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

SAS
Nit: 900157744

LABORATORIO CLIiNICO

Fecha impresién 21/03/2024 10:59:07
Fecha 21/03/2024 09:28:00

-
Doc: 39650402 Nombre : MARIA BERNARDA ABRIL ESTIPINAN Edad :57 Afios Sexo :F
Entidad: PARTICULAR

Parametro Resultado Rango referencia
COLORACION GRAM FF
FROTIS FARINGEO 3
Reaccion Leucocitaria ESCASA
Cocos Gram Positivos +
Celulas Epiteliales ESCASA
o Vo lvs Lk,
C7l= ,l.(J/»f,, : Dul .:/14.'::¢ 1"
ALBA LUZ BALAGUERA RbDRlGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH
KOH de unias :
Tipo de Muestra UNAS
: 4~_alizacion MANOS
\@aﬁm Para Estructuras micéticas en la Muestra Analizada
I \ . " .
P )_u/f,, "l.’{‘u (.2.;/,».:4.' Z L -
w ALBA LUZ BALAGUERA RbDRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COPROLOGICO
Examen Fisico s
Color CAFE
Consistencia BLANDA
Examen Microscépico
Almidones ++
Restos Vegetales +
Flora Bacteriana AUMENTADA
No se observan Parasitos en la Muestra analizada NEGATIVO PARA PARASITOS
- \ = A B _
ii CTln sy [ Ralscpeces 11 -
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
Pagina 1 de/t
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SALUD OCUPACIONAL HUMAN GROUP "/Z‘ R
prestador:10010657649 ) \ ] J I )
NIT. 830032196-2 RS
Direccién: TV 96 88 A48 70"

Teléfono: 3006592170 (601) 5679846

Email: humangroup@gmail.com .
CERTIFICADO No. 301

DATOS DEL PACIENTE

- NOMBRE: MAR'A ABRIL ESTUP'NAN
IDENTIFICACION No. C.C.39650402 Edad:
Factor Rh. Sexo:

Ciudad / Fecha: BOGOTA D.C., MARZO 04 DE 2025 EMPRESA: CONVENIO - PARTICULAR

Con base a los examenes practicados, de acuerdo al reporte de Laboratorio se

~\® certifica que el (la) paciente es Apto Para Manipular Alimentos, que no
‘ presenta ningun tipo de alteraciones que le permitan desempeifiarse como
manipulador de alimentos, se encuentra en buen estado de salud y no evidencia
enfermedad dermatolégica, respiratoria ni infectocontagiosa que le permitan
desarrollarse en comunidad .

El presente refiere validez por un (1) afio

ﬁ Dra. Mercedes Cabrera Quintana

Médico General R.M. 53.062.886
Clinica Marly
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SALUD OCUPACIONAL HUMAN GROUP L&Q @‘
prestador:10010657649 + SALUD

NIT. 830032196-2 .
Direccién: TV 96 88 A 48 Sy,
Teléfono: 3006592170 (601) 5679846 ‘v& ?v

Email: humangroup@gmail.com

CERTIFICADO No. 302

DATOS DEL PACIENTE

LUDYBIA OLARTE AGUILAR
NOMBRE:
IDENTIFICACION No. C.C. 52064576 Edad:
Factor Rh. Sexo:

Ciudad / Fecha: BOGOTA D.C., MARZO 03 DE 2025 EMPRESA: CONVENIO - PARTICULAR

Con base a los exdmenes practicados, de acuerdo al reporte de Laboratorio se
certifica que el (la) paciente es Apto Para Manipular Alimentos, que no
presenta ningin tipo de alteraciones que le permitan desempefiarse como
manipulador de alimentos, se encuentra en buen estado de salud y no evidencia
enfermedad dermatolégica, respiratoria ni infectocontagiosa que le permitan

desarrollarse en comunidad

El presente refiere validez por un (1) afio

Dra. Mercedes Cabrera Quintana
Médico General R.M. 53.062.886
Clinica Marly

Powered by CamScanner
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SALUD OCUPACIONAL HUMAN GROUP
Codigo prestador:10010657649

Nit:830032196-2

Direccion: TV 96 88 A 48

Teléfono: 3006592170 (601) S679846

Email: humangroup@gmail.com

INFORMACION GENERAL CERTIFICADO No.

302
Ciudad: BOGOTA g LUDYBIA OLARTE AGUILAR
Identificacion
Fecha: MARZO 03 DE 2025 No. C.C. 52064576
Empresa: PARTICULAR
Edad: Anos Sexo: ()
FROTIS GARGANTA
COLORACION DE GRAM DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS : +
REACCION LEUCOCITARIA ESCASA BACILOS GRAM POSITIVOS : *
COCOS GRAM POSITIVOS : BACILOS GRAM NEGATIVOS : +
DIPLOCOCOS GRAM POSITIVOS: ESTRUCTURAS MICOTICAS : NEGATIVO
KOH - FROTIS UNAS DE
MANOS
LASTOCONIDIAS NEGATIVO
PSEUDOHIFAS DE HONGOS NEGATIVO
No se observan estructuras fangicas en la muestra Examinada (Hongos).
FLORA MIXTA OROFARINGE NORMAL
Jes xS :f 4‘ <"
NOﬂCy orgoth Bilbdo Cone;
\ RM. snoam
Nancy Margoth Bilbao Cortez
BACTERIOLOGA RM. 51653475
Colegio Nacional de Bacteriologia
2
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