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ANEXOS CERTIFICACION APTITUD MANEJO DE ALIMENTOS

Nombres Completos

Fecha Certificacion Aptitud
Manejo de Alimentos

Fecha Vencimiento
Certificacion Aptitud Manejo
de Alimentos

FELIPE CASTELLANOS 21/02/2023 21/02/2024
ANA CRIOLLO 3/11/2022 4/11/2023
PAOLA REYES 26/08/2022 26/08/2023

CRISTIAN GALINDO 17/4/2023 17/4/2023

MARIARICO 29/12/2022 30/12/2023
MAGDA VEGA 5/6/2023 5/6/2023

PABLO LASSO 18/02/2023 18/02/2024

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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LABORATORIO CLINICO

Dra. SALLY LORENA LINARES PEDROZA

BACTERIOLOGAP.U.J
NIT 52.267.612-3

TOMA DE MUESTRAS
Fecha de toma 18-fch.-23 F. impressdn: 180272023
Consecutivo: I Entidad  PARTICULAR
Paciente PABLO ENRIQUE LASSO GODOY Doctor:
Identificacion: CC ;3066658 Empresa
Edad: ) Afios Géneror  MASCULINO |.'..|.|I.|........'
EXAMEN RESULTADO
FROTIS FARINGEO: FLORA BACTERIANA NORMAL PARA LA ZONA

HONGOS KOH:

COPROLOGICO:

BACILOSCOPIA:

NO SE OBSERVAN BLASTOCONIDIAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA ANALIZADA

NO SE ENCUENTRAN BACILOS ALCOHOL RESISTENTE EN 100 CAMPOS OBSERVADOS

Dra SALLY QM LUNARES P

BACTERIOLOGA P U J
RP 52267812

Carrera 4 Nro 4 - 06 Cel 3204586468



Dr. POCER MOPENO SAENZ
MEDICO CIRUJANO
UNIVERSIDAD DEL BOSQUE
80.844.676

NOMBRE: _ PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

CEDULA: _ 11255481

FECHA: Febrero /18/2.023

R/.

Se certifica por medio del presente que la persona en
Mencién no posee ninguna enfermedad infecto-contagiosa,

Que le impida trabgjar en comunidad.

El presente se expide a solicitud del interesado. Apto para

trabajar como Manipulador de Alimentos..

s

ROGERMORENG SAENZ

MEDICO’CIRUJANO
80.844.676

Kra 4 N 4-06 Cel.: 3204586468



P :i‘,‘“.lh l LABORATORIO CLINICO
3 ' AU RLIPS Nit.  900013381-2

§ COMPROVETIDOSCOK LA CALIDAN

)
PACIENTE: CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALNDO
EDAD 25 ANOS FECHA 020572022
CEDULA 1069757768
Resuitado
Prusbe Unidad Valor da Referencia
Microbiologia
Examen Directo para hongos -KOH-
Tipo de muestra: Ufias
Resultado No se observan estructuras micédticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO !SPIROQU!TICAE

FRESCO

EACTERIAS ESCASAS

LEUCOCITOS 0-2 XC

GRAM

COCOS GRAM POSITIVOS +

BACTERIOLOGA SECCION MAGALY SANABRIA REINA
' BACTERIOLOGA
T.P 52230976
Parasitologia

Coprolégion
Consi:tencle_: Blanda
Color: Café
Almidones 1
Flore becteriana Normal

Resultedo: No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

BACTERIOLOGA SECCION MAGALY SANABRIA REINA

BACTERIOLOGA
T.P52230976

Escaneado con CamScanner
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Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia—MD ¢ 5 o 5o
Medicina Vibracional y Sintergética T
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Escaneado con CamScanner



LABORATORIO CLINICO

SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera 5 # 8-24 Teléfono: 8726033 - Fusagasuga (Cund)

NOMBRE: REYES ORTIZ, ANGELAPAOLA ~  NUMERO: 726775
HISTORIA: 1069721095 FECHA ING:  26/07/2022
EDAD: 34 Afios o rae s FECHA IMP:  26/07/2022
PROCEDENCIA: PARTICULAR"™ VINCULACION:  PARTICULAR
CONTRATO:  PARTICULAR DIRECCION:  LLANO LARGO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL TELEFONO: 3209241278
MEDICO:
Digitado Por: admin
..Comentardo: .. DRAJUUAHERNANDEZREF ----------
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VAL
MICROBIOLOGTA
EXUDADO FARINGEO, COLORACION GRAM Y sQL
= Coco Gram(+) Moderado, Reacddn Leucoditaria Escasa
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) NEGATIVO sQL
Validado Por: admin
COPROLOGICO .
co
om0 o
o ! BLANDO
Consistenda
No se observan sangre macroscopica ‘ W
Flora Bacteriana s
Fibra Vegetal M
Almiddn +
Quistes | Validado Por: admin
3 .. fe
Claudin Fatvicia Aicta &
BACTERIOLOGA
R-3121B

Escaneado con CamScanner
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By Dra. Julia Herndndez Vergara
-""“‘ ESPEQALSTA I’HH'GU'"D‘OTM(UDFNHW
UNVERSIDAD MANUTLA BELTRAN
CALLE 7 No. 7-52 TERL: 3187622402

CERTIFICADO MEDICO
PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: sLo-0%- EOJ.D

sousre_Arg ke I ota) Reyes Pagrs EpAD: 34 A0
DOCUMENTO DE IDENTIDAD & |2 BT32 [ OS5

j -
FECHA DE NACIMIENTO: OY =19~ [

Certifico que e (I2) paciente arriba en mencidn s¢ encuentra en buen estado de salud y no presenta ninguna enfermedad
infectocontagioss ni paresitaria que Je impida manipular alimentos'—

Esquems de vacunseitm: COMPLETO v~ INCOMPLETO NO TRAE

CONCLUSION APTO PARA AMNIPULAR ALIMENTOS-

7y ma
U ereom

. m
JULIA HERMANDEZ VERGARA D’HJ ulia /e '":' “"-‘,&'ﬂ"w
MEDICO GENERAL Y DEUP HALIS'm mut:: s(nlum
FLM.P 15798 Min Salud RES 250719/C.C. 32620009

Escaneado con CamScanner
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LABORATORIO CLINICO

SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera 5 # 8-24 Teléfono: 8726033 - Fusagasuga (Cund)

NOMBRE: CRIOLLO BARRIOS . ANA FIDELA NUMERO: 1103821
HISTORIA: 39624815 FECHA ING: 03/11/2022
EDAD: 47 Anos FECHA IMP: 04/11/2022
PROCEDENCIA: PARTICULAR VINCULACION: PARTICULAR
CONTRATO: PARTICULAR DIRECCION:
ESPECIALIDAD: ANGIOLOGIA TELEFONO:
MEDICO:
_Comentario: . DRAJULIAHERNADNEZ .. DigitadoPor: admin
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VAL.REF,
ICROBIOLOGIA
EXUDADQ FARINGEO, COLORACION GRAM Y SQL
LOEFFLER
Coco Gram(+) Escaso, Bacilo Gram(+) Escaso, Reaccion Leucocitaria Escasa
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) NEGATIVO SQL
Validado Por: admin
COPROLOGICO

COPROLOGICO

Color CAFE

Consistencia BLANDA

No se observan sangre macroscopica .

Flora Bacteriana LIGERAMENTE AUMENTADA

Fibra Muscular +

Fibra Vegetal +

Otros RESIDUQS ALIMENTICIOS: +

No se obser parasitos intestinales en muestra

Validado Por: admin
Cloudia Tatsicig Vit 9
BAC TERIOL QGL

R-3121B

Powered by B camScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Dra. Julia Hernandez Vergara

ESPECIALISTAEN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
CALLE 7 No. 7-58 TEL: 3157622402

CERTIFICADO MEDICO
PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: 0% -1l- O 2]\
vomere: gy Fedelbo) Qﬁﬁp%‘_@@ﬁﬂ'm' EDAD: _LLAF-Ope>

FECHA DE NACIMIENTO;_UA~ 04 ~ [945 _ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 27 (p 3-Y 5 1.5

Certitico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta ninguna enfermedad
infectocontagiosa ni parasitaria que le impida manipular alimentos. _—

e

Esquema de vacunacion: COMPLETO INCOMPLETO NO TRAE

CONCLUSION APTO/PARA MANIPULAR ALIMENTOS —

——

JULIA HERN?Z
MEDICO GENERAL
R.M.P 15798 Min Salud

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

. >3 . .
Sy Dra. Julia Herndndez Vergara
_ : “paje  ESPECIALISTAEN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
* UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
CALLE 7 No. 7-58 TEL: 3157622402

CERTIFICADO MEDICO
PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE: qu\m/wu el Cgmmen) %LD MYo®)  Epap: 9 an®

FECHA DE NAC\MJENTO Ll~-C5 - 2007 S

Certifico que ¢l (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta ninguna enfermedad
infectocontagiosa ni parasitaria que le impida manipular alimentos. e

Esquema de vacunacion: COMPLETO et INCOMPLETO NO TRAE
CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
/
\j Lo JL//Vergam
JULIA HERNANDEZ\VERGARA Dra. Juli8 a0V SAUDENEL ‘:“
MEDICO GENERAL Y OCUPACIO csp S‘%“&s\n 0 mum :;‘isna
R.M.P 15798 Min Salud R, 250118 ¢6- » ,

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

"
LABORATORIO CLINICO
SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera 5 # 8-24 Teléfono: 8726033 - Fusagasugg (Cund)
NOMBRE: RICO VERGARA , MARIA DEL CARME
HIsro ------------------------------------------------------------------------------------------------------- NUMERO: 1229815
NIRRT D L e et i T 2 U ERO; 1229815
EDAD: 19 Afios o FECHAING:  29/12/202; :
EISOCEDENCIA: PARTICULAR \F,fﬁgm‘g&q 3‘;’:;4%@5&
NTRATO: :
ESPECIAL%AD:)ARJI-IECD%:IASA GENERAL PIRECCION:  CARLOS LLERAS
MEDICO: TELEFONO: 3133646515
oomeiEnet - L ot DRA AWUAMERNANDEZ Digitado Por: admin
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD VAL.REF.
MICROBIOLOGIA
EXUDADO FARINGEO, COLORACION GRAM Y SQL
LOEFFLER
C oco Gram(+) Escaso, reaccidn Leucocitaria Escasa
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) NEGATIVO SQL
Validado Por: admin
: . it . ; COPROLOGICO
COPROLOGICO
Color AMARILLA psi iy
Consistencia BLANDA ; o Fogl § MR
. No se observan sangre macroscopica 5
Flora Bacteriana LIGERAMENTE AUMENTADA
Fibra Vegetal +
Celulosa *
No se obser parasitos intestinales en muestra
Validado Por: admin
. n o 0 n ;
Clouudio Patsicia Nieto 7
BACTERIOLOGA
R-3121B

_p/ St

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

» SALUD LABORATORIO CLINICO
' SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS

Y MEDICOS ESPECIALISTAS
T Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasuga (Cund)
‘ .
Orden: 230605020 L e
Paciente: VEGA REYES MAGDA JUDITH 230605020
Identificacién: 46370368 Teléfono: 3132821902
Edad: 49 Aios Genero: Empresa:
Fechay Hr. 05/06/2023 12:37 Origen: SAMAV&COM
Fechay Hr. Imp.: 05/06/2023 02:39 Medico:
Nota:
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA

MICROBIOLOGIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGEO
Pardmetro Resultado
COCOS GRAM POSITIVOS: ESCASOS
REACCION LEUCOCITARIA: ESCASO
Fecha y Hora de validacion:lunes, 5 de junio de 2023 02:39 p. m. Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmetro Resultado
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: NO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA: LIGERAMENTE AUMENTADA
FIBRA VEGETAL: +
CELULOSA: +
LEVADURAS: +
PARASITOS INTESTINALES: NO SE OBSERVA
Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA

Fecha y Hora de validacién:lunes, 5 de junio de 2023 02:39 p. m.

Page 1 of 1




Dra . .
” Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
Julia Hernandez Fusagasugd

ESPECIALISTA £w
MEDICINA OCUPACIONA]

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

4
i

(FECHA) (057 ©n/ ) (DOCUMENTO DE IDENTIDAD - ) dipnlObips )
Q‘OMBREYAPELLD())( 51\’ x o, dnddh, V iga) ¥ (U 22 )

o

EecHave nacmiento) (T2 /[73) @A0)(_ L7 rs )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y

:%gifx‘:ntc'q ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le irnpida
ralimentos. |

Esquemade Vacunacién COMPLETO__~—_ INCOMPLETO______ NOTRAE

__'__,_--'——"_/__ R .
F CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS _

. \(
\'\.
e 7 r/W . ;.
JULIAHERNANDEZ VERGARA /). fulia Hernands= 1770
C

MEDICO GENERAL Y 3, SECURIDAD Y SALUD BN £1 TFA3AS

RM.PIS7S8 MINSALUD UNIVERSIDAD MARLZU B2.E
RES. 250779/ C.C. 32824202




	13b4ef302eeeab8996ddcf5924b778a7ac2706825e4e3cec95cc24ea8bd3313e.pdf
	CamScanner 09-01-2022 08.21


