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DR, CARLOS AUGUSTO

VILLAMIZAR

MEDICO GENERAL

|

CERTIFICADO MEDICO, DE APTITUD
Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha 04/06/2024 ; Hora Llegada 11:30 am Hora sallda 12:00 m
Apellido Nombres
IDENTIFICACION: e e e — i G i
CANDELA ESTEBAN TEODORO ROLANDO
M F
GENERO = . CE 333059 DE BOGOTA
AT, a1 ldentificacion
EXAMENES, PARACLINICOS| EX, MEDICO X VAL VESTIBULAR NORMAL
‘ YPRUEBAS —
SOLICITADAS A LAB. CLINICO COPROLOGICO SIN PARASITOS, KOH NEGATIVO Y FROTIS FARINGEO
e ) o NEGATIVO
| CONCEPTO MARQUE CON UNA X APTO (Paclente sano o con hallazgos que no representan patologia alguna)
TIPO DE EXAMEN: —
| APTO CON PATOLOGIA (Paciente que presenta por lo menos una patolog(a, pero puede
laborar normalmente)
| INGRESO X APTO CON RESTRICCION (Paclente que debido a una o més patologias puede realizar
1 su labor, pero con ciertas restricciones para no empeora r su estado clinico)
| PERIODICO APLAZAD O (No puede en el momento desemperiar el cargo al que aspira)
E__Eéﬁ?::s_g ' | satisfactorio N
f 'REINTEGRO |~ | APTO PAR A MANIPULACION DE ALIMEN TOS X
| POST INCAPACIDAD NO APTO P ARA MANIPUL ACION DE ALIMENTOS
Enfermedad general E & ional Cuales .

| Requiers de exémenes NO nfermedad Profesional NO Cuale NO Secueh%r faﬁgﬁ',dem" de N
i complementarios

RECOMENDACION

Capacitar sobre posibles riesgos en el cargo, buenos habitos de higiene postural, pausas aclivas, uso permanente de EPP, nutricion adecuada,
aulocuidado, ejercicio cardiovascular, incluir en el sistema de vigilancia epidemloléglco-biomecénica y contral anual por salud ocupacional

RESTRICCIONES

]

N/A

Entiendo y acepto que la informacion contenida en el presente reporte es confidencial y sera anexada a mi historia
| clinica. Se me ha explicado y he comprendido los resultados de los diferentes examenes, de laboratorio KHO-
| Frotis de garganta y coprolégico cumplen con los parametros por lo tanto el paciente es apto para manipular

| allmenlos.
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‘SP CERTIFICADO MEDICO, DE APTITUD
' Y MANTPULACION DE ALIMENTOS

DR. CARLOS AUGUSTO
VILLAMIZAR
MEDICO GENERAL

Fecha 04/06/2024 Hora Ulegada | 09:30 am Hora salida 10:00 am
' Apeliido Nombres ]
IDENTIFICACION: { 2 ] - !
'RAMIREZ BUITRAGO | DIANA PATRICIA |
M F; \
GENERO X _ 2 CC52464217 DE BOGOTA ‘:
B |dentificacion B
EXAMENES, PARACLINICOS EX. MEDICO X [ VAL VESTIBULAR I NORMAL ,
e YARUEAS = LAB. CLINICO | ggg;\z%bgelco SIN PARASITOS, KOH NEGATIVO Y FROTIS FARINGEO ;
CONCEPTO MARQUE CON UNA X APTO (Paciente sano o con hallazgos que no representan patologia alguna) |
TIPO DE EXAMEN: { {
AAPTO CON PATOLOGIA (Paciente que presenta por lo menos una patologia, pero puede '
laborar normalmente)
INGRESO X APTO CON RESTRICCION (Paciente que debido a una o mas patologias puede realizar]
su labor, pero con ciertas restricciones para no empeora r su estado clinico)
' PERIODICO APLAZAD O (No puede en el momenlo desempeiiar el cargo al que aspira)
EGRESO ‘ Satisfactorio
REINTEGRO APTO PAR A MANIPULACION DE ALIMEN TOS X
POST INCAPACIDAD NO APTO P ARA MANIPUL ACION DE ALIMENTOS
Enfermedad general | Enfermedad Profesional NO Cuales -
Requiere de exémenes NO | NO Seglekeg Aocidente/de NO
complementanos i )
RECOMENDACION

]

Capacitar sobre posibles riesgos en el cargo, buenos habitos de higiene postural, pausas aclivas, uso permanente de EPP, nutricién adecuada,
autocuidado, ejercicio cardiovascular, incluir en el sistema de vigilancia epidemiolégico-biomecanica y control anual por salud ocupacional

r RESTRICCIONES l NA

Entiendo y acepto que la informacion contenida en el presente reporte es confidencial y serd anexada a mi historia |Hora saLiDA 3
clinica. Se me ha explicado y he comprendido los resultados de los diferentes examenes, de laboratorio KHO- 10:00 amy
Frotis de garganta y coprolégico cumplen con los parametros por lo tanto el paciente es apto para manipular |
alimentos.
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