COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR SAN JOSE SARAMITA

CONVENIO O CONTRATO: 9581/2024

FECHA: ABRIL/2025

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

CERTIFICADO
NOMBRE DEL
BPM FECHA DE FECHA DE APTITUD MEDICA FECHA DE
MATE;;?R%E DE CARGO EXPEDICION CURSADO EN VENCIMIENTO FECHA DE REALIZADO POR EL MEDICO VENCIMIENTO
EXPEDICION
MICHAEL RODRIGUEZ Técnico 23/07/2024 Luz Angela Pabén 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 21/01/2025 Sandra Vargas 21/01/2026
HERNANDEZ cocina
SANDRA MILENA FARFAN | Auxiliar 14/03/2024 Luz Angela Pabén Pardo 18/03/2026 07/05/2024 Julio Cesar Sanchez Troncoso 07/05/2025
cocina
LINAMARCELA BECERRA | Auxiliar 20/01/2025 Asamysan 20/01/2026 21/01/2025 Roberto Chavez 21/01/2026
cocina
YENIFER ANDREA Auxiliar 03/07/2024 Carolina Castro 03/07/2025 06/12/2024 Carlos Pardo 06/12/2025
CORTES LOMBANA cocina
DIANA YAZMIN RUIZRUIZ | Auxiliar 01/02/2025 Gyselth Andrea Londofio 01/02/2026 01/02/2025 Jhon Wilson Rincén 01/02/2026
cocina
LUZ DARIS GARCIA Aucxiliar 11/05/2024 Gyselth Andrea Londofio 11/05/2025 16/05/2024 Carlos Augusto Villamizar 16/05/2025

cocina




MICHAEL RODRIGUEZ HERNANDEZ: | cERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACIGN DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncosa Hédico cirujanc de 2 Universidad Nacional
de Colombia, Con tarjeta profesional 2898, cgtiﬁco que,
Micunct -~ Aucusto Ropareves H.

! "TICHAEL \ - Identificado con cedula de ciudadania ndmero—L. 021549236
; o wmg.m 93° 1.349.236 se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para mani;:ular alimentos
i . A | Expido el presente certificado en_F:_.sM_@ﬁ.———

= alos— 2\ Dins del mes de—] N\ o202

SALUD LABORATORIO CLINICO
MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
' ) e e Carrara § # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagesugd (Cund)
o BT T
Paciente: RODRIGUEZ HENANDEZ MICHAEL AUGUSTO
' 1
&M ;gnumo_ - Teléfono: 3126247076
Fecha y Hr. 2300772024 12:10 Origen: ANGELA PABON PARDO
Fecha y Hr. Imp.:  2307/2024 05:23 Medico: e
e-mail:
: ) n margagomezq@hotmal.com
LU ‘“:_" - MATADO ) —V '
e
EXANEN DRECTO PARA HONGOS [KOH) NEGATIVO
FROTS FARNGED
Pariratro Resutato
REACCION LEUCOCTTARIA.  NEGATVD
FLORA MOXTA NORMAL EsCAsO
[~
{Wae; -
;g‘-m:mmnnma mm&vwmnmmwwm
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
EXAMEN FEuco
SANGRE MACROSCOMCA: NO GE COSERVA
EXAMEN MICROSCOMCO
FLORA RACTERUNA. NORMAL
FIBRA VEGETAL had
CELLL.OSA e
RESIDUCS ALMENTICIOS .
PARASITOS INT £5  NOSE
- e
Qs -
Foha y Hors du wikdaodn martes, 23
m‘d‘;.n o po O v»awmcvwvmmm REQ.




DANIEL JAVIER SANCHEZ HERNANDEZ

GYSELTH ANDREA LONDORO CASTRELLON
Y.P.-ISZS‘-M“DCDN
CARNET DE MANIPULACION DE
ALIMENTOS

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

010 Resolucion 2674/2013
Daniel Javier SénchezHernandez
C.C.1.015.415.204
b B LB
" v et
Lo T R L

" = un

Consultar Validez en
@ (571300 24m 0914

Firma y Sello Profeslonal Responsable
Ing. Gyselth Andrea Londofio Castrellon

EQ tog andiesorducods poai com Gerente
LABORATORIO CLINICO
[ " Ménll-tgsnssvzcu LTS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
~ Carrera 5 # 8:24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Orden: 250117166 ”"‘"I‘I"I"“l‘ |W|
Pacienta: SANCHEZ HERNANDEZ DANIEL JAVIER 250117186
Identificacion: 1015415204 Teléfono:
Edad: 35 Afics  Genero: Masculing Empresa: LABORATORIO DIVING NIRO
Fecha y Hr. 17/01/2025 10:33 Origen:  PARTICULARES
Fecha y Hr. Imp.:  20/01/2025 05:05 Medico:
e-mall:
Nota:
esmuoio RESULTADO UMIDADES  BYTERVALO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN MIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATVO
FROTIS FARINGED
Faramatro Resultado
REACCION LEUGOCITARIA: ESCASO
FLORA MIXTA NORMAL ESCASQ
(-
T T
Fecha y Hara de validacidn:daminga, 19 de enerc Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
de 2025 08:23 p. m. 06429 NG
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO.
Parimotro Resultado
EXAMEN FISICO .
OLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: NO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPCO
FLORA BACTERIANA: HORMAL
FIBRA MUSCULAR:
FIBRA VEGETAL:
CELULOSA -
PARASITOS INTESTINALES: NO SE OBSERVA
st
Fecha y Hara de validaciin:daminga, 19 de enero Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
de 2025 08:47 p. m. 29 CNB

DR ROBERTO A. CHAVES V.
MEDICO CIRLNAND

RV 634694

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 21-01/2025
MOMBRE: DANIEL JAVIER SANCHEZ HERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 1015415204

Certifico que el paclente arriba mencionade con exdmenes de frotis de garganta, KOH ufias,
coprolégico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, que le impida trabajar en
manipulacian de alimentos.  Apto para manipulacién de alimentos.

+ Roberto A. Chaves
Medico Cirujano
C.C. 79.145.202

Kot
DR: ROBERTO'A, CHAVES V
RM 644624

CC 79145202




SANDRA MILENA FARFAN

LUZ/ANGELAIPABEON PARDO®
INGENIERAIDE/AUIMENTOSZIUNIVERSIDADDE UATSAL'LE [ NIVER!
| DSAAZEMAZ0159505218- SECRETARIAIDE/SALUDDECUNDINAMARCARSEER 1%

sistidala
trataron los siguientes temas:

1. TERMINOLOGIA BASICA

2.LOS ALIMENTOS, CLASIFICACION Y COMERCIALIZACION
5. INOCUIDAD ALIMENTARIA

4. Y

1. NORMATIVIDAD VIGENTE

2. AL YT

13. PUNTOS CRITICOS DE CONTROLY RIESGOS.
14, PLANES DE SANEAMIENTO BASICO

15. REQUISITOS PARA SECTORES ESP
CARNES Y

Calle21]No




LINA MARCELA BECERRA

Asesarias, capacitaciones ambientales, Snitarias, sdemisistraivas y daalimentos.
Registen Camara de Comercio 02041607 de 05-11-2010
DSAALCMA-Z3-06 18 Resaiuciin (36070511

&

ASAMYSAN HACE CONSTAR QUE: p |

"ETRIA MARCELA BECERRA

0 SALUD
MEDICOS ESPECIALISTAS

Orden: 250117145

Responsable de capacitacidn:

&

John lairo Holguin Marriaga

30701 - 2026

L S |

e A

e
20-01 - 2025

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

2501 1!45

do 2025 0817 p.m,

COPROLOGICO
Parsmetro Resultado
EXAMEN FISICO .
COLOR: CNE
CONSISTENCIA BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: NO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO .
FLORA BACTERIANA NORMAL
FBRAVEGETAL: .-
CELULOSA *
RESIDUOS ALMENTICIOS: .
PARASITOS INTESTINALES: NO SE OBSERVA

2025 03:39p.m.

Paciente: BECERRA LINA MARCELA
Identificacién: 1070608386 Teléfono:
Edad: 32 Aios G Fi Emp LABORATORIO DIVINO NIRO
Fecha y Hr. 17/01/2025 09:29 Origen:  PARTICULARES
Fecha y Hr. Imp.: 22/01/2025 12:52 Medico:
e-mail:
Nota:
ESTUDIO RESULTADO
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH) NEGATIVO
FROTIS FARINGEO
Parémetro Resultado
REACCION LEUCOCITARIA.  NEGATVO
FLORA MIXTA NORMAL ESCASO

Facha y Hors de velldacién domingo, 19 de enero

Focha y Hora de valdackon lunes, 20 de enero de

Wt

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG,
06429 CNB

PARASITOLOGIA

\ /L 4 l'\

Valdado por: CLAUDIA PATRICIA NIETO FERICO

DR ROBERTO A. CHAVES V.
MEDICO CIRUJANO
RM 644634

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 21-01/2025
NOMBRE: LINA MARCELA BECERRA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1070608386

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

-

Dr Roberto A. Chaves

DR: ROBERTO A. CHAVES V Medico Cirujano
RM 644694 C.C. 79.145.202
CC 79145202




L. CAROLINA CASTRO
:% INGENIERA AGROINDUSTRIAL
> ==~ Matricula Profesional 70261232962
DSP-SDVSP-AL-CMA-13407-23

\‘-’lE L "4

YENIFER ANDREA CORTES LOMBANA

DR ROBERTO A. CHAVES V. Hace constar que:
MEDICO CIRUJANO YENIFER ANDREA CORTES LOMBANA
RM 644694 Con Cédula de ciudadania N. 1.069.734.438

Curso y aprobd la accion de formacion en
CERTIFICADO MEDICO HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
Con una duracion de diez (10) horas.

FECHA: 06-12/2024 Expedido en Fusagasugd, a los 03 dias del mes de julio de 2024.
Valido por un (1) afio a partir de la fecha.
MNOMBRE: YENIFER ANDREA CORTEZ Céd. de Verificacion: HM-0070724

EDAD: 34 ANOS

LABORATORIO BIOCLINICO
@, ELSA QUINTANA DE BAQUERO
Certifico que el paciente arriba mencionado con exdmenes de frotis de garganta, KOH ('i“) B o Javeniana
coproldgico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, que le impida trabajar e
manipulacién de alimentos. Apto para manipulacién de alimentos. NOMBRE | YENIFER ANDREA CORTES _ [IDENTIFIGACION| 1.060.734.436 |
EDAD 34 AROS SEXO FEMENINO
DOCTOR DIVINO NIRO ENTIDAD PARTICULAR
CONSECUTIVO | 451
[FECHA 6 DICIEMBRE 2024
| \ EXAMEN SOLICITADO
i ]
~ ."I KOH URAS: NEGATIVA
Al 3\ Dr Roberto A. Chaves
\ M L -
\ 3 = ] FROTIS DE GARGANTA
DR ROBERTO ANCHAVES V- — Medico Cirujano
- C.C‘ 1‘79‘ 14 . COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (+) +
RM 644594 5 202 REACCION LEUCOCITARIA: OCASIONAL
CC 79145202

COPROCOLOGICO

COLOR: CAFE

ASPECTO: PASTOSA

CELULOSA

ALMIDONES +

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN MUESTRA ANALIZADA

e




DIANA YAZMIN RUIZ RUIZ

COOPSUMAPAZIDS
CERTIFICADO DE CAPACITACION MANIPULACION DE
: ALIMENTOS

CONCEDIDO

DIANA YAZMIN RUIZ RUIZ
C.C. 1069760853

Participo el dia 01 de febrero de 2025 en el curso de:

MANIPULACION DE ALIMENTOS
DURACION DE 10 HORAS
Cuenta con carnet de manipulacién de alimentos
Decreto 3075 del 1997 capitulo Ill en sus articulos 13 y 14
Resolucién 2674 de 2013 capitulo Il articulos 12 y 13

GYSELTH ANDREA LONDONO CASTRELLON
Ingeniera De Alimentos
Unliversidad De La Salle

Tarjeta Profesional No: 25254 -309%49 CON

COOPERATIVA MULTIACTIVA DEL SUMAPAZ

|

M

DATOS PERSONALES

= R G ErE =
L . o it 506002 165-9
e d“sh; o By se——
50490 de Segurid ’ et s
OOPSUMAPA e — i
V1324B33H23323 [COOPSUMAPAZIPS S

__Orden de Servicio N*: 23323
echa y Hora sibado, m |

DATOS PERSONALES
UG (cU

FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA. GOLONEIIA)
Municipio: FUS

Ap

RESULTADOS DEL LABORATORIO F. Nacimiento: 0tenser

COPROLOGICO

MICROSCOPIA
KOH URAS (HONGOS)

s INTERVALO DR
NARAREY REFERENCIA

coLon

con:
BANGS

ENCIA
MACROBCOPICA

EXAMEN MICROSCOPICO

FROTIS FARINGEO

unioADES

Pacanotro

Lina Marcala Riafo Parra

[a]
Cédigo de Seguridad
V1324B33H23323

VA

2 —

John Wilson Rincon
CCHL.202.1949

Firma Médico

CQOOPERATIVA MULTIACTIVA DEL SUMAPAZ
nit 808.002.168-9

direccion coile 1an 12-76 barrio piadra gronde us090WGa
1919229865 col 3219317053
madicnotaberat coopeumapar@gmalleem

MANIPULADO

1} MANIPULAR ALIMEN

SONO. ]

N1324T41292




LUZ DARIS GARCIA CALLE

YSELTH ANDREA LONDONO CASTRELLON

Ingeniera De Alimentos
Universidad Do La Salle
Tarjeta Profesional No: 25254-309849 CON

CERTIFICA

LUZ DARIS GARCIA CALLE
C.C. 41.456.854

Participé el dia 11 de Mayo de 2024 en el curso de:
MANIPULACION DE ALIMENTOS
DURACION DE 4 HORAS
Cuenta con carnet de manipulacion de alimentos
Nombrado por la normativa vigente
Decreto 3075 de1997 capitulo Ill en sus articulos 13 y 14
Resolucién 2674 de 2013 capitulo Il articulos 12 y 13

Toeget~

Firma Y Sello De Autorizacion

CERTIFICADO MEDICO, DEAPTITUD
Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

BIOCUNICO

ELSA QUINTANA DE BAQUERO

U. Javeriona

Nit: 20.568.763-2

NOMBRE LUZ DARIS GARCIA CALLE IDENTIFICACION | C.C 41.456.854.
{NOMBRE ___ {LUZ DARI!
CARLOS AUGUSTO EDAD TEAROS SEXO  |FEMENNO
o VILLAMZAR |DOCTOR DIVINO NIRO. ENTIDAD PARTICULAR
MEDICO GENERAL | CONSECUTIVO | 2720
|FECHA 11 MAYO 2024
EXAMEN SOLICITADO
KOH URAS: NEGATIVA
VAL VESTIBULAR NORMAL
COPROLOGICO SN PARASITOS, 104 NEGATIVO'Y FROTIS FARINGED NEGATIVD FROTIS DE GARGANTA
COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (+) +
g REACCION LEUCOTITARIA: NEGATIVA
i Tires pos v evvwire s evtes v
PERICOICO
EGRE: T
mso TLARNTOR COPROCOLOGICO
GRO X COLOR: CAFE
POST INCAPACIOAD AT PR AN ULACN G ALARNTOR
- ASPECTO: PASTOSA
O ] r ] e
2 CELLOSA
Capactar o cango,
casculae, inclo i ol QUISTE € HSITOLICA .
I = ANALIZADA
xads & mi Niatoria
Cllnica. o ¥ diferentos exdmenes, o exsmenes de wona
Gausas ocupacionales. que SALoA o€
sk 3 yoee ConsTA | 13m0 /
P2
!‘1 e

FARMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR

REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Elaboré Abril 2025 MICHAEL RODRIGUEZ Técnico de alimentos g i [ }
- Vi
Revisd Abril 2025 GIOVANNA RAMIREZ Nutricionista %
Aprobo Abril 2025 MARCELA CARVAJAL i - l J
Coordinadora Diann ,6’0!’00%&@




