OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMUNIDAD DE CUIDADO: CAMINOS DE VIDA

CONVENIO O CONTRATO: 9135-2024

FECHA: 30/06/2024

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

NOMBRE DEL CARGO BPM FECHA | CURSADO EN FECHA DE CERTIFICADO | REALIZADO |FECHADE
MANIPULADOR DE VENCIMIENTO | APTITUDMEDICA | POR EL  [ENCIMIENTO
DE ALIMENTO EXPEDICION FECHA DE MEDICO
EXPEIDICION
TECNICO EN FUSAGASUGA SANDRA
ANGELICA GASTRONOMIA VARGAS
RODRIGUEZ 4/12/2023 4/12/2024 4/12/2023 4/12/2024
AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
PAOLAREYES | cocINA 14/8/2023 14/08/2024 14/8/2023 HERNANDEZ | 14/08/2024
CRISTIAN AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
GALINDO COCINA 02/05/2024 02/05/2025 02/05/2024 HERNANDEZ | 02/05/2025
ROSA AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
GONZALEZ COCINA 15/1/2024 15/1/2025 15/1/2024 HERNANDEZ | 15/1/2025
AUXILIAR DE FUSAGASUGA JULIA
MAGDAVEGA | cocINA 28/5/2024 25/5/2025 28/5/2024 HERNANDEZ | 25/5/2025
AUXILIAR DE FUSAGASUGA FLAVIO DIAZ
PABLO LASSO | cociNA 14/02/2024 14/02/2025 14/02/2024 14/02/2025
ASUNCION AUXILIAR DE FUSAGASUGA NANCY
REVES COCINA 23/1/2024 23/1/2025 23/1/2024 SANTOS 23/1/2025
o | SOOE -
PATRICIA 13/10/2023 13/10/2024 13/10/2023 13/10/2024
TORRES
AUXILIAR DE FUSAGASUGA SANDRA
FANNY GARCIA | cocINA 27/2/2024 27/2/2025 27/2/2024 DURAN 27/2/2025

e  Colores a tener en cuenta

| ATIEMPO (Mayo de tres meses) |

PROXIMO A VENCERSE
(Menos de tres meses)




REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Elaboro 30/6/2024 LUZ ANGELICA RODRIGUEZ Técnico de alimentos
Reviso Dia/Mes/Afio LESLY PAOLA FONTALVO ALVAREZ Nutricionista
Reviso Dia/Mes/Afio GIAN CARLOS DIAZ Nutricionista

Aprobd 30/6/2024 RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO Coordinador
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EDUPSICA
Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria

NIT 1LOTLA%.267-1

ING, [honaten

Axtorizado por la secretaria de Salwd de Cundinamarca

En cumplimiento con la resolucién 2674

de 2013 hace constar que

FANNY GARCIA

Cedula de Cindadania N°.39624599 de Bogotd
Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS
Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:
UNIDAD 3 UMIDAD 2 UNTOAD 3 UNIDAD 4
Termunologia bésica. Microorganismos, Plones de saneamiento béiico: Inocuidod de los olmentas
Legistacidn wigente, enfermedodes Prog de b y Tromsporte de kos ofimentos.
Introcxccxin o o ¥pulockin de pov abmentos. desinfeccidn, programa de Almocenomiento de fos
ofmertos. Uesificacidn de los deseches séidon, progr de o
Rex pove ser pulodor de A ] control de plogas y progroma de . Acondicionamiento para ef
alimentos. Forme de trasporte de las cbastecimiento de oguo. procesodo.
. ¥ medides de . Buenos procticas de Elaboracidn o procesado de kos
proteccidn. Enfermedk PR o cmenica
Gestidn de ko documentocidn. Trowés de los elimentos. Control de los Am, ditrbucn y
Clasificocidn y contominacion de los Clasificocicn de HACPP. vento de alimentas.
almertos. erfermedodes. R dn y evaluacid
Fuentes de enfermedades. de conocimientes edguindos.

Dado en Fusagasugd (Cundinamarca), a los 27 dias del mes Febrero de 2024
ING JHONATAN MOSGUERR

—T MGERERD AMBIENTAL
Jlm.ﬁ% S

ING. JHONATAN MOSQUERA fp
. MP: 091021-0585301 CND .

&~ Libro de Registro N°04 Folio N* 16

CEXTINCADG VALIDO PFOK 1 ANO

D PR

EDUPSICA @
NIT 10724942671

Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad
Alimenturia

CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE: FANNY GARCIA
CEDULA DE CIUDADANIA: 39624599 De Hogotd
DESDE: 2702/2024 HASTA: 270002005 w

-

I'mmm WS‘;!J(M
= IWGEMERD A! !
L osmo?sﬁ'%\

INGL PHONATAN MOSQUE R
M VT @A OND

CAPACITADOR
AUTORIZADO POR LA SECKETAREA DE SALLUD [
CUNDINAMARCA
CARKLRA EA ES A JELOS ROBEES (U AGASUGA, CUND

CALLE SN T 00 RE PRONKESO O Y ANLA CUNDD
LR T



EDUPSICA

Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1AM 267-1
ING. Jhonatas Mosquern
Autorizado por b secreterie de Salwd de Comdimamarca

En cumplimiento con la resolucidn 2674 de 2013 hace constar que

ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ

Cedula de Cindadanfa N°, 39,615,882 de Fusagasugd
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:

UNIDAD 1 UnidAo 2 UNOAD 3 UmpaD4
Termiologhy bdsies, Iicroorpanismos, PManes de sosesmiento bésicor  (noculdiod! de Jos almendos
Legishacidn rigente, enfermedoges trosmitidas  progroma de fismpiesa y Transporte s los almentos,
Intraduceldn o o manipulscién de por alvmentos, desinfeccidn, progroma de Almatenamivate de fos
olmenten, Clasificacion de los desechos soWdos, progromade  olimentos,
Mnquisitas paro ser monpotodorde  microovpanismas. conlrol de plogas y programa de  Acondclonamiento poro e/
almentes. Formg de trasparte de kos ebaiteciniento de ogue, procesada
Practicos Aigénicos y medidos de microovpmirmos, Suenos pricticas de Elaboracidn o procesado d fot
proteceddn, Enfermedodes bosmitidos e manufoctvo, oNmentos,
(et de fs documentoghin trowds de Jos alimentes, Control de los olimentos, Almacenomsenta, distribuckdn y
Clasificocide y contomirocén de fos  Clanficecide de HACPP. weats de alimentos
aNmentos. enfermedadey, Retrostimentacién y evauacide

Fuentes de enfermedodes. 02 conociminates adguindes.

Dado en Fusagasugd (Cundinamarca), @ los 15 dias del mes Encro de 2024 4

T

ING. JHONATAN MOSQUERA
MP, 091021-0565301 CND

Libro de Registro N*22. Folio N*%0
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i NIT 1072.494.267-1 H
i '
i Educaciénm, Salnd, Medio Ambiente y Seguridad :
: Alimentaria |
DO DE MANIPU MENTOS !

| CERTIFICADODE LACION DE AL | AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE i
| NOMBRE: ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ o |
' T CARRERA 1 A 15 A 31 LOS ROULES (FUSAGAS (AT |
| CEDULA DE CIUDADANIA: 39.615.882 de Fusagasuid 7 CALLEGN 3-S5 i EL r:ocumommn&ctm . i
! DESDE: 15/01/2024 HASTA: 015/01/2025 ’/ TEL SRS i
L .S VU S JI

Powered by CamScanner




\'o\_kclo~

- ~ CAROLINA CASTRO
s % INGENIERA AGROINDUSTRIAL

== Matricula Profesional 70261232962
DSP-SDVSP-AL-CMA-13307-23

Hace constar que.

PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

Con Cédula de ciudadania N. 3.066.658

Cursé y aprobd la accién de formacién en
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Con una duracién de diez (10) horas.

Expedido en Fusagasuga, a los 14 dias del mes de Febrero de 2024
Valido por un (1) afo a partir de la fecha.
Cod. de Verificacion: HM-0040224



EDUPSICA

: Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT L.072494.267-1

ING. [eosatan Mosquera
Antorizade por la svereturia de Salnd de Comdinamarcs

En cunmplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

ASUNCION REYES MUNOZ

Cedula de Cindadania N°. 20.926.651 de Silvania
Cumplié satisfactori te los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 koras
Cronograma de capacitacidn:
UWNIDAD 1 UMDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD &
Terminologia blsica. MicrDorganismos, Piosws de wto bésico. idat de s
Legadocido woente. eaformedeadis trasevndos programs de Nmgiesn y Tranipoete de ks alimentes.
Iegroduceidn @ ke manpuwiocidn dv por alimentos. desinfectidn, progroma de Almocenamiento de fos
okmentod. Closificagide de les sdligiss, gregs de afk
: Sit05 para ser maniguledor v g contred de plogas y pregrome de Ve paro el
1 almentos. Forme de trasporte de ks At de ogque.
. Proctices Ngémices y medidas de VOO0 GOSN, Buwnas proctices de Eldoracidn o preceiods de fos
protcnde. £fh g M f atvmentos.
Gestién de o documentoacidn. Irornds de Io6 olvmestos. Control de des » v
(e oy nocide de kes Clasificadidn de HACPP: wanilo d¢ olimentos.
ohmenos. enformeddes. Ao treolmentacido y evabaocidn
Fuemites de enfermododes. o conocimentas odquiidos.
E Dado en Fusagasugit (Cundinamarca), @ los 23 dias del mes Encro de 2024 }
H JHONATRN MOSIUERA ' o
i = INGENIE! ﬂlﬁ%\
) st
: ING. JHONATAN MOSQUERA
! MP: 091021-0585301 CND
H

Libro de Registro N* 04 Folio N° 01
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Y EDUPSICA E. 'ﬁ"‘:{;;{,"‘,,ﬁ"‘g"sﬂ"““a,; ;

: NIT 10724942671 J m

: Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad ING. [HONATAN MOSQUERA
' Alimentaria ] A SVIUTI 58T CND

| CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS E L

! AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
: ’ CUNDINAMARCA

i NOMBRE: ASUNCION REYES MUNOZ | CARRERA 1A 154 51 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDI)
| CEDULA DE CIUDADANIA: 20.926.651 de Sifvanda CALLE 6 N 3 - 85 K. £1. PROGRESO (SILVANIA, CUNDI

¢ DESDE: 2301/202¢ HASTA: 23/01/2025 f TEL S
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@ EDUPSICA

Edwcacién, Salad 3 Madvio Anbionts

Fusagasugd, 23 de enero del 2024

A quien le interese

En representacion legal de EDUPSICA, yo JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ
identficado con cedula de ciudadania 1.072.494.267 de Sivania - Cundinamarca,
me permilo informar que:

El sefor (a) ASUNCION REYES MUNOZ con cedula de ciudadania nimero
20.926.651 de Silvania, Cumplié satisfactoramente los requisitos correspondienies
al Curso de capacitacidn autorizado por la secrefaria de Salud de Cundnamarca
“MANIPULACION DE ALIMENTOS", cestificado el dia de 23 Enero del 2024, !
cual vence el dia 23 de Enero del 2028, dicha informacidn s« regstra en of libro 04
folio 01.

Alenlamenls,

O.I'Jon u-}w\ HNS’UG‘Q_

ING. JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ
MP: 0910210585301 CND

Director General
LOWPSCA - EOUCACION, SALUD ¥ BED0 ANBENTE
NT: a0
G TAS IS RAARCLOL ALELLS NSABARLCA

CALLE 4] - 12 0ARRIC [L PROGRISO SLCANMA - QUNDBANAALA
TELEFOMOS: MQREST - i wT M




AMBIENTALES, VIGILANCIA

N SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO

9;’ ¢ & CONTROL OF MANAGEMENT
SISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALDAENTARIA
SAMAV&CO"& CAPACITACION ENBPMY MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

Fusagosugd, 14 de agosto de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente relaciono el personal que asistid y participo de la capacitacion
igiénica de Alimentos en Sus

sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacion H
instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucion 2674 de 2013

del Ministerio de la Proteccién Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y aprobacién de la misma del
personal relacionado a continuacion:

w S [ NOMBRES Y APELLIDOS "N |1 N. DOCUMENTO
2

0230844 ANGELA PAOLA REYES ORTIZ 1.069.721.095

Cordialmente,
SAMAV&COM

Vel

MASTER EN HIGIENE, CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Prdcticas de Manufactura
HACCP e ISO 22000

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca




SAMAVA&COM

# SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO
: AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF
MANAGEMENT
NIT. S2987918-0

Cod. 20230844
MACE CONSTAR QUE:

ANGELA PAOLA REYES ORTIZ
\dentificado (a) con cédula de cudadania N. 1.069.721.095

CEL 3134732780 e-moil: samavicom2015@gmail.com
Furogasugd- Cundinamarco

Participé en la capacitacitn sobre Buenas Pricticas de
Manufactura Y Manipulacién Hignica de Almentos
Resolucién 2674 de 2013, Art. 12 y 13,

€l dia 14 de pivo de 02

VIVIANA CORREA
MASTER EN HIGIENE, CALIDAD ¥ SE GUMIDADD ALINMENTARA
Auditor interno BPM. HACL? « 50 22000
Fite docurmnento o3 de uso pervons « mtraesferiie WO o
vAido en FOtocopia, e 3Neado o (or errmendadur T
Validez: un afio a partir de su focha de enpedicion
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: EDUPSICA B 7Ly
| NI B ST Tk
1 A
1 Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad ING. JHONATAN MOSQUERA
: Alimentaria MP: 0910210585301 CND
CAPACITADOR

! MANIPULAC DE ALIMENTOS

i CERTIFICADO DB PULACION AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
: CUNDINAMARCA

| NOMBRE: LUZ ANGELICA RODRIGUEZ MORENO CARKLRA 1A 15 A 31 LOS ROBLLS (FUSAGASUGA, CUNDI)

! CEDULA DE CTUDADANIA: 35.253.939 de Fusagasugd CALLE 6 N 3 - 85 B. EL PROGRESO (SILVANTA, CUNDf)

' DESDE: 04/12/2023 HASTA: 04/12/2024

1 o

EDUPSICA

Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1.072.494.267-1
ING. Jhonatan Mosquers
Auterizedo por la secretaria de Selud de Cunlinamarca

En cumplimiento con la resolucidn 2674 de 2013 hace constar que

LUZ ANGELICA RODRIGUEZ MORENO

Cedula de Ciudadanta N°. 35.253.939 de Fusagasugé
Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas

. Cronograma de capacitacién:
o UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4
"*M'Wm Microorganismas, Planes de soncamiento basico: Inocwidad de Jos amentos
Int "‘::"" _ erfermedades troymitdas progroma de limpieza y Tronsporte de los olimentos.
M"d" manipuiocite de par almentos. desinfeccidn, progroma de Alrocenomiento de bos
Reauisitns Closificocidn de Jos desechos séiidos, programa de olimentos.
mm”"'mm* miCroorgonivmen. control de plogas y programa de  Acandicionarmiento para el
P ¢ i Forma de trasporte de los abastecimiento deé 0gua, procesado.
racticas higiénicas y medidos de MO omsmos. Buenas procticas de Flaboracidn o procesado de los
::;;t”m Enfermedodes trosmitidos @ manufocturo. alimentos.

de la documentocidn. trovés de los alimentos. Controf de ks ofimentos. Imacenamiento, distribucidn y
Closificacide y contominocién de los ~ Clasificocion de HACPP. venta de almentos.
olimentos. enfermedodes. Retroohmentocidn y evoluocidn

Fuentes de enfermedodes. de conacimientos odquiridos.

Dado en I'nsagasugi (Cundinamarca), a los 04 dias del mes Diciembre de 2023
NG JHOYATAN MOSOUERA

-}w;«‘m xm%!!tlw\

ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND

Libro de Registro N°22 Folio N° 86

CLETINCADO VALIDG POR 1 ARO

TEL: 3194258687
5&... A I AL BB R i WP

i i -
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EDUPSICA

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1.072.494.267-1
ING., Jhonatan Mosquera
Autorizado por la secretaria de Salud de Cundinamarca

En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

SANDRA PATRICIA TORRES TORRES

Cedula de Ciudadania N°. 20.391.950 de Arbeldez
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:

UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4
Terminologio bésice. Microorganismos, Planes de sonearniento bésico: Inocuidod de los alimentos

: X enfermedades trasmitidas progroma de Nmpieza y Transporte de los almentos.
introduccién a lo monipulacién de par afimentas. desinfeccidn, progroma de Almocenamiento de los
alimentos. Clasificocion de los desechos sélidos, programa de ghmentos.
Requisitas para ser monipwlodor de microorganismos. control de plogas y programa de Acondiciomamiento pove ef
alimentos. Forma de trasporte de los abastecimiento de 0gua. procesodo.
Procticas higiénicas y medidos de microornganismos. Buenos précticas de Elaborocidn o procesodo de los
proteccion. Enfermedodes trasmitidos o manufocturo. olimentos.
Gestion de lo documentocién. través de los alimentos. Control de los aimentos. Almocenamiento, distribucion y
Clasificocién y conteminacion de los Clasificocion de HACPR. vento de afimentos.
alimentas. enfermedodes. Retroolimentaciin y evoluocion

Fuentes de enfermedodes de conocimientos adquividos,

Dado en rusaga:ugd (Clmdmamaml), a los 13 dias del mes Octubre de 2023

JHONA ANMOSQUERA
GEME amarsnm

P.091021-0585301 CND

ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND
Libro de Registro N*22 Folio N° 64
CERTIFICADO VALIDO POR 1 ARO

DESDE: 13/10/2023 HASTA: 13/10/2024

)
r '
1
ING, JHONATAN MOSQUERA i
, EDUPSICA 3}‘ ' 7§| SurRMMERL
; ~ 7 P 091021-0585301 ]
i 7 i ING. JHONATAN MOSQUERA
. Educacion, Sai-d.::_tdw ::a"""" y Seguridad m.-"mmmmm o :
: CAPACITADOR '
| CERTIFICADO DE MANIPULACION DEALIMENTOS |\ o074y pOR LA SECRETARIA DE SALUD DE '
: CUNDINAMARCA |
,  NOMBRE: SANDRA PATRICIA TORRES TORRES CARRERA 1 A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDI) 3
' DOCUMENTO: 20.391.950 de Arbeldez CALLE6N3-85B. ?.t:ngcuso (SILVANIA, CUNDD :
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EDUPSICA

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1.072.494.267-1
ING. [honatan Mosquera
Autonizado por la secretaria de Salud de Comdinmnarca

: En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que
CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO

CC. 1069757766 De Fusagasuga
Cumplié satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas

: Cronograma de capacitacion:

: UNIDAD 1 UNIDAD 2 UMIDAD 3 UNIDAD 4

: Terminofogio basica. Microorganismos, Plones de sancamiento bosico: inocuidod de los amentas

: Legisiocian vigente. fermedodh ok prog de limpiezo y Transparte de los almentos.

: 6n o lo monip por almentos. desinfeccidn, progroma de Almacenamiento de los
alimentos. Clasificacidn de los desechos saldos, prog de i

q paro ser o de (" control de plogas y programode  Acondiclonamiento pora el
alimentos. Forma de trasporte de os obostecimiento de ogua. procesado.

Procticos higiénicos y medidas de MiCrooNGamiSmas. Buenas procticos de Eloboracidn o procesado de los
proteccidn, Enfermedach ] fo alimentos.

H Gestidn de lo documentacion. trowés de los afimentas. Control de los climentos. Almacenomients, distribucion y
Clasificocion y contominacidn de los Clasificocidn de HACFP. venta de abmentos.
olimentos. enfermedodes. Retroabmentacidn y evaiuacion

Fuentes de enfermedodes. de conocimientos odquinidos.

JHONATAN MOSCUERR
—7 INGENIERD AME
N mﬁ%ﬁ‘-
ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0555301 CND

Libro de Registro N* 04 Folio N° 16

Educacion, Salud, Medio Amlriente y Seguridad
Alimentaria
CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE: CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1063757766 DE y
FUSAGASUGA

o DESDE: 02/05/2024 HASTA: 02/05/2025 > |

Dado en Fusagasugi (Cundinamarca), a los 02 dias del mes Mayo de 2024

A

JHONATAN MOSQUERA

—1 INGENIERD AMBI
M ok

ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 1910210585301 CND
CAPACITADOR

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

CARRERA 1 A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDf)
CALLE 6N 3 - 85 B. EL PROGRESO (SILVANIA, CUNDY)

TEL: 3194283687










p = 3
LABORATORID Bectroge

Usiversidad Javeriana

Audtoria en Salud
384, ¥ERA CAROLL PALOWECEE Eapaciolsnds Aiorie e T v 20w

Nombre: ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ Fecha recepcidn: 3 DE ENERO CE 2024
Idertifcaciont ¥9615.832 Fecha de impresién: 3 DE ENERO DE 2024
Edod: 50 afcs Numar conticioc 3144732210
Hors de entads musstra 830 am, Hora de salda reports: 930 am.
FROTIS DE GARGANTA:
GRAM: Flors Bacteriana Normal
Azul de Matianc: Negativo Losfiar
POUWFONUCLEA&& 03XC

Negatvo

mmemwmdoVinm Negativo

KQH URAS: Negativo para estructuras mictticas
COPROLOGICO

Examen Macroscéplco

Calor Café

Aspecho Bando

Moco Auserts

Examen Microscopico

Almidones Escssos

Leucocitos 0 por camgo

Hematies 0 por campo

Fioras vegetales Negativo

Levaduras Negativo

Negallve pars pardsitos intesinales en la présente mussira

Pw2 J0a. 0he (WOV CALLE 7 W% 7- 58 Ler piso Barrio Ceviee Tk DE7IOTO

Powered by CamScanner




Dra.
Julia Hernédndez Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,

ESPECIALISTA EN Fusagasugé

MEDICINA DCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(©3/01 /.2024) (DOCUMENTODEIDENTIDAD:) ( 39.G156. 292 )
(NOMBRE Y APELLIDO)(_ TX0SA £ tonA  EoNTALel GONTALEE )
(FechapenacmienTo)( /7 7/ ) EpAD)( BR amen )

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

no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

maﬁrlpuhrulmergs.n n/ agl a2 B

Esquemade Vacuna COMPLETO«”____ INCOMPLETO, NOTRAE
e

Q CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

\7 ”
JULIAHERNANDEZ VERG
MEDICOGENERAL YOC
RM.P15798 MINSALUD

L

(©@ @doctorajuliahernandez (O 315 762 2402

Powered by (@) CamScanner




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

Ordon: 240215022 IO
240215022

Paclentes: LASSO GODOY PABLO ENRIQUE
Identificacién: 3066658 Teléfono:
Edad: 42 Afios Ganaro: Masculino Emprasa:
Fecha y Hr. 15/02/2024 09:53 Origen: TVO SALUD OCUPACIOMAL
Fecha y Hr. Imp.: 15/02/2024 02:56 Medico:
Mota:
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH) HEGATIVD
FROTIS FARINGED
Pardmelro Resultado
MICELIOS DE HONGOS: ESCABO
REACCION LEUCOCITARIA:  MEGATIVO
FLORA MIXTA HORMAL ESCABO
Fecha y Hora de vabdasan:jueves, 15 de febrers Validads por: MANMCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
de 2024 02:46 p. m. 06429 CNB
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmeiro Resultado
EXAMEN FISICO )
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: MO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA: MORMAL
FIERA MUSCULAR: *
CELULOSA: #
RESIDUOS ALIMENTICIOS: *
Custes Entanmosta col *
Fecha y Hora de vabdacion:jueves, 15 de febrero Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.

de 2024 02:05 p. m. 06423 CHME



B - CERTIFICADO MEDICO
SOTRALNG | | (GPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
CERTIFICADO MEDICO
FECHA: _22 DE FEBRERD DE 2024

NOMBRE: _PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

IDENTIFICACION: _CC 3066658

EL SUSCRITO MEDICO

CERTIFICA:

“EL PROFESIONAL SUSCRITO CERTIFICA QUE LA PACIENTE EN MEMNCION SE ENCUENTRA EN BUEN
ESTADO DE SALUD Y NO PRESENTA EVIDENCIA DE PATOLOGIAS INFECTOCONTAGIOSAS, POR LO
CUAL PUEDE DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES EN LA COMUNIDAD, SIN REPRESENTAR RIESGO

ALGUND.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO.”

f
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%ﬂf‘;" ﬁ f)r.r.-'_,- ./‘!';r}ft‘f_,'

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
R.M. 94-194/2003  C.C. 7228859



LABORATORIO CLINICO

SALUD
SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
@ MEDICOS ESPECIALISTAS Carrora 6 # 8:24 Toléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Orden: 230815037 II',“ME“'
Paciente: REYES ORTIZ ANGELA PAOLA 7
|dentificacién: 1069720095 Teléfono: 3200241278
Edad: 35Af0s  Genero: Femenino Empresa: HOGAR CAMINOS DE VIDA
Fecha y Hr. 15/08/2023 03:32 Origen:  SAMAVACOM
Fecha y Hr. Imp.: 15/08/2023 06:18 Medico:  JULIA HERNANDEZ
Nota: "
£sTU00 RESULTADO UNIDADEY INTERUMD DR PEFEPENCA
' MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH| NEGATIVO
FROTIS FARINGEQ
Parimetro Resultado

COCOS GRAM POSITIVOS:  MODERADOS

REACCION LEUCOCITARIA:  NEGATIVO
Fecha y Hora de validacion martes, 15 de agosto de 20230817 p.m.  Validado por: NANCY MAGALLY SANTCS GARCIA

PARASITOLOGIA

COPROLOGICO

Pardmetro Resultado

EXAMEN FISICO v

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: BLANDA

SANGRE MACROSCOPICA: NO SE OBSERVA

EXAMEN MICROSCOMCO -

FLORA BACTERIANA: LIGERAMENTE AUMENTADA

FIBRA MUSCULAR: ‘.

Quistes Blastocystis homires: .

Fecha y Hora de validacidnmartes, 15 Ce agosto de 2023 06:18 p.m.  Valdado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA



Colle 7 No. 7-58 Primer Plso
- SEPRCIALNEIA K Fusagasugo

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
@R (B3 [3935) @ocumentooewentoan) (1067327075 )
(omere Y APELLIDO)( ([ndeln) Toda. Howes CEO A -~ )
(FECHADENACIMIENTO)(_ /  / ) EpAD)( Zo0ne

Certifico que el (la) clente arriba en mencion se encuentra en buen estodo de salud v
prose?:t,: ni gg enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impidac

0S.
e ssquamdewar.oéé COMPLETO___ INCOMPLETO, NOTRAE

<= CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
A Z——’ :

A
MEDICO GENERAL Y OCUPACI
=

RMPIS7SBMINSALUD

©) @) @doctorajulichernandez © 3157622402
e —————



= SALUD LABORATORIO CLINICO
e ¥ MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS BSPECIALISTAS
. Carrera 5 # 8-24 Teldfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

g

Paciente: RODRIGUEZ MORENO LUZ ANGELICA
Identificaclon: 35253838 Telefona:
Edad: 41 Afios Genero: Femening Emprasa:
Fecha y Hr. 14/09/2023 10:50 Origan:  TVO SALUD OCUPACIONAL
Facha y Hr. Imp.: 14/08/2023 02:58 Medico: SANDRA VARGAS
Nota: _ )
ESTUDID RESULTADD UNIDADES INTERVALD DE IEFE"':H‘:'-'I
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGED
Parimatro Resultado

MICELIOS DE HONGOS: ESCASD
REACCION LEUCOCITARIA:  NEGATIVO

FLORA MIXTA NORMAL ESCASD
Fecha y Hora de validacsdnjueves, 14 éa septiamire de 2023 02,16 p, m, Validado por: MAMCY MAGALLY SANTOS GARCIA
PARASITOLOGIA
COPROLOGICE
Parémetro Resubtado
EXAMEN FISICO ;
COLOR; CAFE
COMSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: HO 5E ORSERVA
EXAMEN MICROSCOMCO
FLORA BACTERIANA: HORMAL
FIBRA MUSCULAR; +
FIBRA VEGETAL: *

RESIDUDS ALIMENTICIOS: *

PARASITOS INTESTIMALES: NO BE CBESERVA
Fecha y Hora de valldacitn:jueves, 14 de septiembre de 2023 0226 p. m, Validado por. NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA



TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

T.V.O. Salud
e 11PS Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Ocupaciona Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3185903101 E-mail. Sandyva09édyahoo.com
i CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.750
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TE0 DE EXAMEN MEDCO OCUPACIONAL
SUOA (CL A, COLOMSIA]
“ 14 | 09 | 2023 - ’ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
oia JNES ARD
-
MTOSNMBFRE&MMWMOMELMOWIWN
PARTICULAR FUNDACION LA LUZ
Nombre de la empress Emprusa on mision
DATOS DEL TRABAJADOR | ASFIRANTE (Teo 3e - CC. Cadte 8o . Cocuta ™ enacnd, PT.
Genem tZmt Documents de Ioertfoecsin
RODRIGUEZ MORENO LUZ ANGELICA FEMENINO waSosomvez==s| cC 35253939
Aosdcos y Nomsres 16 OlAS Tpo Nmeo
Capo
AUXILIAR DE COCINA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: .
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TWPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO AFLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los sigui a practicad
VISIOMETRIA ‘/ FROTIS FPARUNGED- GARGANTA v
COPROLOMCO Il ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2
KOH LSAs il
- ND. ocul ES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO o= EPP >
PALISAS ACTIVAS E HIGENE POGTUIRAL HACER CEPORTE
DIETA BALANCEADA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
mmmmmmmvmww.mmsmmamnro&nmusnm
ACTIVAS 8 MINUTOS CADA 2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL
wmrorizo al doctor(s) sbaje menconado & reakzar mi & gs! o exte
hMym“@dﬂmemembmamvd
Y LYo médico @ partr de ls ssesoria que la én de esto
rutrar i on 3h Ful de las pars B gor &
mﬁmmmmmwmmﬂcmmMymm. Acsorizo @l doctoria) pars que suministre a los
e In regsteds en este documenio, pars o buen dod de
.wymd.ndt-hqoymuwmmhmwmwmumnuw.am-htPs s la
“ que he leldo y oo pe ¥ que lodas los espacios en bissco ham
de expr me
- Aspirante o Trabajador
[=] % =]
—_—— -
:P:Q.:ﬂﬁt‘b
[=] e
e Nombere: ROODRIGUEZ MOREND LUZ ANGELICA
Cédigo de Seguridad cc: 35253839
G1053M1S11750

PFacine 1 do t Bothemre pars of Souhor satl - e e, o GO
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SALUD

Orden: 230518021

MEDICOS ESPECIALISTAS

LABORATORIO CLINICO

SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera § # 8-24 Teldfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

- -_NMQMLMM\_

Paclente: REYES MUNOZ ASUNCION
Identificacion: 20926651 Taldfono: 3203463387
Edad: 56 Afos Genaro: Femenino Emprasa:
Fecha y Hr. 19/05/2023 11:29 Origen:
Fecha y Hr. Imp.: 23/05/2023 02:45 Medico: LUZ ANGELA PABON PARDO
Nopla:
ESTUDIO RESULTADD UNIDADES INTERVALD DE REFERENGIA .
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] HEGATIVO
FROTIS FARINGED
Pardmetrs Resultado
COCOS GRAM POSITIVOS: ABUNHDAMNTES
BACILD GRAM NEGATIVD: MODERADC
MICELIOS DE HONGOS: ESCAS0
REACCION LEUCOCITARIA: MODERADD
Fecha y Hara da valigacitn:vismes, 19 de mayo de 2023 0257 pom,  Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmetra Resuliada
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA; DURA
SANGRE MACROSCORCA: HO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICD
FLORA BACTERIANA! LIGERAMENTE ALUMENTADA
FIBRA WEGETAL: "
CELULOSA; *
LEVADURAS: *
FARASITOS INTESTINALES: HO SE OBSERVA

Feche y Hora da vakdaciiniviemas, 19 da maya do 2023 0257 p, m,

Walldado par; NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA



B
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncoso Médico cirujano de la Universidad Nacional de
Colombia. Con tarjeta profesional 2898, certifico que,

D <, pciou leyis NuO T )

identificado con cédula de ciudadania nimero __ 2.0 92 663/ ;
se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para manipular alimentos.

Expido el presente Certificado en f us D aas > QG A
alos___ L\ del mes de mnd o ,[oe_7022 .

e
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oo DRA VERA CAROLL PALONEQUE

~ . LABORATORID
“CLINICD

NIT 51.950.457-3
Bacleribioga
Universidad Javeriana

Especlalizada Auditorla en Salud
FUSAGASUOA CALLE 7 he 7.0 THL 467 70

Nombre: SANDRA PATRICIA TORRES TORRES Fecha recapcién: 4 DE MARZO DE 2024

Iderificacidn: 20.391.950
Edad: 44 afos
Hora de entrada muestra: 9.50 am,

EROTIS DE GARGANTA:

GRAM:

Azul de Metileno:
POLIMORFONUCLEARES:
LEVADURAS:

Asociacion Fisoespirular de Vincent:

KOH URAS:

Examen Macroscopico
Color

Aspeclo

Moco

Examen Microscopico
Almidones

Leucocios

Hematies

Fibras vegetales
Levaduras

Negativo para parasitos in

Facha de imgeasidn: 4 DE MARZO DE 2024
Numero contacta. 32140976080
Hora de salida reporte: 10.30 am.

Flora Bacteriana Normal
Negativo Loafier

24 XC

Negatwo

Negativo

Negalivo para estrucluras micdlicas

COPROLOGICO

Cafe
Blando
Ausente

Moderados
0 por campo
0 por campo
Negativo
Negativo

testinales en la presente muesira

CABCMATONG CUMCO BHA VAR AN PAOVIONE  CALLE 7 W2 7- 58 Ler plso Barrio Centro  Tel: 3673079



; ’\C Dra. . .
q Julia Hernandez Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
ESPECIALISTA EN

Fusagasuga
MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA) 04 /03 /202X) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD:) (20 .29(.950 )
(NOMBRE Y APELLIDO) (_

Sandra Tadricio Tores  lomes )
(FECHA DE NACIMIENTO:) (15 / 0A/1a¥Q) EDAD) (A4 anes )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de saludy
no presenta nm%uncl enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos.

Esquemade Vacunacién COMPLETO___ INCOMPLETO

__NOTRAE
.{__———-’——’_F_"_ — .
5 CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS «—
e I~gra. fulia Heiane
JULIAHERNANDEZ VERGARAg:» scoun 0 Y SAWD L1 5 17
MEDICO GENERAL Y OCUPACIONALERSIDAD MALLEL B -
R.M.P15798 MINSALUD 126.25.0173 6.0, 32624

(©)@) @doctorajulichernandez (V) 3157622402

Powse b @ CamSca



LABORATORIO BIOCUNICO

£LSA QUINTANA DE BAQUERO

pacteridloga U. Javeriono
Nit: 20,568.763-2

e e —

NOMBRE FANNY GARCIA

DOCTOR DIVINO NIRO

CONSECUTIVO | 2708

|[FECHA 12 FEBRERO 2024

IDENTIFICACION 20824509 |

EDAD 50 AROS SEXO FEMENNO
ENTIDAD ___|PARTICULAR |

S
!

e d

EXAMEN SOLICITADO

KOH URAS: NEGATIVA

FROTIS DE GARGANTA

COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM (+) +
REACOON LEUCOTITARIA: ESCASA

COPROCOLOG
coLor: ia €

ICO

ASPECTO PASTOSA

CELULOSA
GRASAS NEUTRAS

NEGATIVO PARA P

ARASITOS INTESTINALES EN MUESTRA ANALUZADA

£ .
e
B



PARA TODOS APS Cod. Habiltacion 252900477701

/",\
A L IPS SALUD PARA TODOS APS S A G
f NIT (018811742
O

IPS- SALUD PARA TODOS 8.A.8
NIT: 901.681.174-2

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su capitulo Il articulo
12,13,38yconbaseala normatividad legal vigente en el territorio nacional se certifica
a FANNY GARCIA con documento de identidad Nro. 39.624.599 como maniputador
de alimentos en todo el territorio nacional por un afio a partir de |a emision del presente

Este certificado se emite a los 12 dias del mes de FEBRERO del afo 2024.

Dr. Sandro QMJ"\:\ =—

e

SANDRA DURAN
MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD DE SANTANDER

Ipssalugparnmososspsdyrmal com
Transversal 12 ¥ 184+ 04
Tokono 3101043342 - (601) D67 18085



. LABORATORIO
("~ ELINICD

Sl e DRAVERACARDLL PALOMEGUS

Mombre: CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO

ldenlificaclan: 1,069,757 766
Edad: 27 afos

Hora da enirada muesira; 3:22 p.m.

Tl GAR [N
GRAM;
Azul de Metilena: +
POLIMORFONUCLEARES: i
LEVADURAS:

Asociacion Fisoespirular de Vincent

HKOH LURAS:

Examen Macroscépico
Color

Aspecto

Moco

Examen Microscopico
Almidones

Leucocitos

Hematies

Fibras vegelales
Levaduras

MIT 51.950.457- 23
Bacleridloga
Universidad Javeriana

Especlaliztada Auvditorla en Salud
FUBADASUGA CALLE 7 Mo T-88 TEL 887 3070

Fecha recepcidn: 2 DE MAYD DE 2024
Fecha de impresidén: 2 DE MAYD DE 2024
Murmere contacto: 3218040580

Hore de salida reparie: 4.22 p.m,

Flora Bacteriana Mormal
Megativo Loefler

-3XC

Magativo

MNegativa

Negativo para estructuras mictticas

COPROLOGICO

Café
Blando
Ausenie

Escasos

0 por campo
0 por campo
Magativa
Presenies

Megativo para parasitos intestinales en |a presente muesira




" Dra. Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
" Julia Hern_dndez Fusagasuga

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)©2705 /2924, ) (DOCUMENTO DE DENTIDAD @) _1.06.¥51.FCL
(NOWBRE Y APELLIDO) __ (vistian Avdrer Sdando Glindo

(FECHADE NACIWENTO?) (5] o7 AIE)

Certifico que el (la) paciente arriba en mencion se encuentra en buen estado de salud y
no presenta mn§una enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

manipular alimentos.
Esquema de Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO, NO TRAE

CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

o 74
g ) ernan 3
[ JULIA HERNANDEZ VERGARA - :
MEDICO GENERAL Y OCUPACIONAL 55, 00 | S0 B L TAALO
URIVERSDAD MANUELA BETUN

R,M.P 15798 MINSALUD 8 4T L2 262

O@doctorajuliahernandez @ 315 762 2402










