MULTIETNIAS — CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD

OBLIGACION 11. Medio de verificacién 11.1 CERTIFICADO BPM 12. CERTIFDICADO MEDICO

NOMBRE MANIPULADOR/A CERTIFICADO BPM CERTIFICADO MEDICO
FECHA FECHA FECHA FECHA
REALIZACION | VENCIMIENTO | REALIZACION | VENCIMIENTO
Danilsa Baloco Sanchez 31/01/2022 31/01/2023 31/01/2022 31/01/2023
Isabel Maria Tano Ortiz 01/04/2022 01/04/2023 16/02/2022 16/02/2023
Astrid Carrefo 29/06/2022 29/06/2023 17/01/2023 17/01/2024
Mario Poveda 07/04/2022 07/04/2023 29/03/2022 29/03/2023
Fanny Bravo 13/02/2022 13/02/2023 12/02/2022 12/02/2023
Diana Luz Navaja 19/05/2022 19/05/2023 19/05/2022 17/05/2023
Luis Fonseca 08/06/2022 08/06/2023 12/05/2022 12/05/2023
Sonia Tabares 15/07/2022 15/07/2023 07/07/2022 07/07/2023
Johana 17/03/2022 17/03/2023 30/09/2022 30/09/2023
FECHA | NOMBRE CARGO \ FIRMA

, Sandra Nutricionista Dietista
Flaboro +Laises Robayo S. | Comunidad de Cuidado Tierra de Sol %)/\%

. Raquel Coordinadora
Apross SHi/2088 Pinio Comunidad de Cuidado Tierra de Sol
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E; v BOGOTA. D.C. 1 de marzo 2022.

CERTIFICACION

Que la senorita : CLAUDIA YULIET SILVA GUANAY . |dentificada con C.C. #

Cardiopata .

de la vacuna moderna para COoVID 19,

motivo se encuentra APTA para manipular alimentos.

1.115.858.064 PAZ DE ARIPORO {(MORENO). Edad: 29 anos .

Revisado: Los antecedentes personales: Patologicos:  Virosis respiratoria,acné,

hipoglicemia.gastrilis. Qx: 1 cesaréa . A Familiares: Abuela paterna pM2 , HTA ¥

Encontrandose al: E. Fisico: Signos vitales estables, Ojos: Pinrla . ORL: Normal .Cuelio:
Normal, C/P: Normal, Abdomen: Normal, MMSSs e MMIis normales. Ademas se encuentra
en buenas condiciones generales fisica y psicologicamente , ademéas no sufre ninguna

enfermedad infectocontagiosa, y por tal motivo puede vivir en comunidad . Se aplico 2 dosls(

NOTA: Resultados de laboratorio frotis faringeo y coprologico entre limites normales.Por tal

=,

CALLE 145 No. 91 - 19 - CENTRO COMERCIAL CENTRO SUBA - CONSULTORIO No. 8

TELS. 701 4362 - 685 9538 - CEL: 313 392 2503 - BOGOTA D.C.



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

SANTA ELENA SAS
Meaxas iniegrales

Identificacién CC 30657924 Nombre DIANA LUZ NAVAJA CUADRADO Edad 48 Afios P
Entidad PARTICULAR - MANIPULAGION 2022 it o i S

e

SE RECOMIENDA:
1. LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCAS DE FORMA CORRECTA, ACATAR MEDIDAS FRENTE A COVID -

19 Y GESTIONAR ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL MISMO

DE ACUERDO CON SOLICITUD DE LA EMPRESA O DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE SE REALIZAN
PARACLINICOS QUE EVALUARON LA PARTE DERMATOLOGICAY SISTEMA RESPIRATORIO
Y SE CONCLUYE LO SIGUIENTE

FROTIS FARINGEO: ACEPTABLE
KOH DE UNAS: NEGATIVO

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

EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.

ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

GQAMD(_!}GQE—(

Dra Sola A Ortlz
MD Laboral
KMO 4788/2015
Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL

J/
4087000, 4072406 Pégina 1 de 1
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, CALLE 27 gy
Lo R#
SANTAELENASAS CERTI FICAD

6
19 - 19 Teléfono: 4087000, 407240
O MEDICo

TOS
PARA MANIPULACION DE ALIMEN
Identificacién CC 50955550

Nombre ISABE RIA N
i L MA Edad 50 Anos
Entidad PARTICULAR - MANIPULACION 2022 TANO ORTIZ

r Fecha 16/02/2022 10:09:00

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:

1. LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS Y ACATAR MEDIDAS FRENTE A COVID - 19 MANENTE
2. POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA, USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS PE:DE TRABAJO.
3 LIMPIEZA ENFATIZANDO EN LA DESINFECCION DE SUPERFICIES Y UTENSILIO

OGICA, AL SISTEMA
DE ACUERDO CON LA EVALUACION PARACLINICA REALIZADA A LA PARTE DERMATOL
RESPIRATORIO

SE CONCLUYE LO
LA CUAL FUE SOLICITADA POR LA EMPRESA O EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE,
SIGUIENTE :

FROTIS FARINGEO: ACEPTABLE
KOH DE UNAS: NEGATIVO

OPINION:

SA,
EL TRABAJADOR EN MENCION NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIO
EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.

ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

E?CIAMDLLGOEH ‘o':tj
Dra Solan y E. Ortiz
M.D Laboral
RMO 47887201 s
Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL

40870“1 AN A A




H PORSALUD S.A.S
Calle 145A No. 94 A - 17 PBX: 7462603 - 7462753 Bogota Colombia

. Carrera 36 No. 34 - 71 Barzal Tel (028) 6627509 Villavicencio Meta

Pagina web: www.porsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
TIFD DE EXAMEN MEBICD OEUPACIONAL

N* 65164

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

—
'—— i
[ Inl el EVALUACION MEDICO OCUPAGIOMAL CON ENFASIS
[ o fues / WO — OSTEMUSCULAR DE INGRESO
ST
|I g DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA © LABORO EL TRABAJADUR O ASPIRANTE \
r PARTICULAR PARTICULARES l
i 7 | Mombre de [a empresa Empresa sn misién
DATOS DEL TRABAIADOR | ASPIRANTE (Tip de Donuranic de Mantificasdh TG Geduln de Cuidadanta, CE, Codils de Extranjeria. TL Tarets ta ldeembias, FT. Sanaponis)
Ganaro Edad Documento de erificacon
CAMPDS BERMAL JOHANNA MARCELA FEMENIND H;;E .m P cc 52857552
Apetcdos y Mombres i Tioo iz
Cogm
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
CONCEFTO DE APTITUD DCUPATIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL )
Observaciones: NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS sl
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA - NINGUNA
£l concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDNCO DCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE : GOPROLOGICO
MGRESD _ et UM R ( ottt s - (_
FROTIS DE GARGANTA (SN CLLTIVD) & CERTIFICACION DE ALIMENTOS. v
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T examan madico ocupacional registrado an  este docume
e ade 8 renlizal dido y he tenido la oportunidad de analizar g "J:L; ':“"““ll} abajg
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alud en ol trabajo y pam las situaciones contempladas an :T:Wﬁﬂ registrada =
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""4.‘::,'. informacion  vardadera sobra mi estado de salud y mis anlecedes personales que no he omitido ning un
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[ 40 | 0o | 2022 UACION MEDICO OCUPACIONAL con ENFASIS
/ pla |MES AND Chidad m-uacuun M I“Q.REBO
[ DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
| PARTICULAR me
Nombre de la ampresa !m an lﬂﬂﬁl.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Kisniificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cadula de Extranjeria, T). Tarela te identidad, PT. m
Genero .
CAMPOS BERNAL JOHANNA MARCELA Saod Documents de identicacen
FEMENINO 41 ANDS | cc
Apelidos y Nombres | MESES 4 DiAs T 52857562
MANIPULADORA DE ALIMENTOS _ ¢ bk
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL o
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL )
Observaciones: NO APLICA __ .

CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO “RECOME}
SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA A i o
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes eximenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS R0LOG
BN : mmuacumne /| coproLoaico | ‘
FROTIS DE GARGANTA (SIN CULTIVO) ' ' / CERTIFICACION DE ALIMENTOS
KOH DE URAS 1T : TE T s ——
/ h - -‘-ﬁrhh-mﬂﬁ_ﬁ_ - - |__ -
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES |
USAR MEDIAS ANTIVARICES : COMPRESION ALTA USO DE EPP. e m_-iF""’”
—— B 0N i . B ()
—— A | SVE visuAL e

o PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL - CADA4
-~ A HORAS POR § MINUTOS

;Emné ;asermcmnes Y RECOMENDACIONES
RETORNEMLE;ND; REALIZAR HIGIENE POSTURAL / EJERCICIOS DE ESTIRA
UNAS  LiMPIAS SDCE;R"F‘ ANEJO ADECUADO DE CARGAS / NORMAS DE
VISUALIZAR MEjoR o "UMENTARIA PARA MANIPULAR ALIMENTOS DEB
E:gcesosmeag UT?Lli' zﬁf@m DE LIMPIEZA Y NO DEBERA SER UTI
EN USAR ORROS 0O | At &
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Nombre: QSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Nombra: CAMPOS BERMAL JOHANNA MARGELA

RM.: 011825 MS 17223 SD  L.§.0.: 6779 DE 08/02/2021 cc: 52857552
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7% MEDICINA OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL V2295

- e =

BOGOTA D.C. /743%:9 /2 W 2922

2

EMPRESA: d #/ i

NOMBRE: ,ﬁﬂ J /%// o7 74/7/’2 ﬁﬂé .

CEDULA: /12 3f7 N

CARGO: ﬂ/ /A

TIPO DE EXAME
PREEMPLEO PERIODICO G RETIRO [j

CONCEPTO

1. APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO E I
2. APTO CON RESTRICCIONES ::]
3. NOAPTO | j

OBSERVACIONES:

ﬁ_»w//&) cj %/JMAM @Z/ﬂ/o-ﬂ AL )3/

/7/é/ 7 V195 e ﬁﬂ/«?%ﬂﬂqo c i %m/gu

Ja&é (e 27 A/%ﬁfﬁ g ef {37/@ g ,fwﬂm,g/w}z
o A2 44//U/M Y. th g ’

~ LC CL?"LL no
mLJJD/O 830

Juan N C(:’rzs‘b 0

FIRMA'Y REGISTRO PROFESIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR Y CEDULA

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica es veridico, que no he omitido
ninguna informacion sobre mi salud y puede ser confirmada

N

EL ALFA & LA OMEGA

“ Puertas abiertas a su salud

Calle 139 Bis No. 118 - 80 - Barrio Puerta del Sol - PBX 6870919 Bogotd, D.C

T

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

j
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

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

SANTAELENA SAS CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS
Identificacién:CC 1019015392 Nombre:MARIO STIVEN POVEDA GARCIA Edad: 34 Afios
(Entidad: PARTICULAR - PARTICULAR Fecha:29/03/2022 13:48:00 )
=

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:

1. LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS Y ACATAR MEDIDAS FRENTE A COVID - 19
2. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN LA DESINFECCION DE SUPERFICIES Y UTENSILIOS DE TRABAJO.

DE ACUERDO CON LA EVALUACION PARACLINICA REALIZADA A LA PARTE DERMATOLOGICA, AL SISTEMA
RESPIRATORIO

LA CUAL FUE SOLICITADA POR LA EMPRESA O EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE, SE CONCLUYE LO
SIGUIENTE :

FROTIS FARINGEO: ACEPTABLE

KOH DE UNAS: NEGATIVO

FROTIS DE PIEL: NEGATIVO

OPINION:

EL TRABAJADOR EN MENCION NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA,
EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.

ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

DraASyI(a) OE—I

A Orti
La boral =

RMO 4788/2015
Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
L CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

SAN_TA ELENA SAS
Aedicos integrales

Identificacién CC 51801147
LEntidad PARTICULAR - MANIPULACION 2022

-

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:

Nombre MARTHA CECILIA LOPEZ OSORIO Edad 56 Afos
Fecha 29/03/2022 11:40:00

1. LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS Y ACATAR MEDIDAS FRENTE A COVID - 19
2 LIMPIEZA ENFATIZANDO EN LA DESINFECCION DE SUPERFICIES Y UTENSILIOS DE TRABAJO.

DE ACUERDD CON LA EVALUACION PARACLINICA REALIZADA A LA PARTE DERMATOLOGICA, AL SISTEM/

RESPIRATORIO Y DIGESTIVO,
LA CUAL FUE SOLICITADA POR LA EMPRESA O EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE, 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

QoL OeTi=>,
‘ &
Dra Solandy E. 0,-';,'
M.D Laboral i
RMQO 478872015
U Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL

4087000, 4072406 Fagina 106 7
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