HOGAR SAN JOSE SARAMITA

CERTIFICACION APTITUD MANEJO DE ALIMENTOS

NOMBRE COMPLETO CARGO/ROL FECHA FECHA VENCIMIENTO

CERTIFICACION CERTIFICACION
APTITUD MANEJO APTITUD MANEJO DE

DE ALIMENTOS ALIMENTOS
LUCY PIZA GONZALEZ Técnico 07/07/2021 07/07/2022
gastronomia

MARIA CENAIDA MORALES Aucxiliar cocina 29/06/2021 29/06/2022
NUBIA HEIDY RAMOS Auxiliar cocina 08/07/2021 08/07/2022
JESSICA SUAREZ GONZALEZ Auxiliar cocina 05/10/2021 05/10/2022
CILIA DURANI TORRES Auxiliar cocina 21/05/2021 21/05/2022
LUISA LILIANA LOPEZ Auxiliar cocina 21/04/2022 21/04/2023
ANA HERNANDEZ Auxiliar cocina 06/04/2022 06/04/2023

*Nota: cada certificado médico cuenta con el resultado de los examenes de laboratorio, esta informacion reposa en la
carpeta de la comunidad de cuidado
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Dra. Sandra E. vargas A. % '
Consultorio medico }

F'r 7 N° 940 Fusagasugd
Tel 3186903101

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: KL\\O % ?oi‘
NOMBRE \UN ,‘D|2q ®c<\m\e'z,

EDAD: __\‘B_‘ﬁ° 3

Certifico que revisando los exdmenes realizados al (la) paciente arriba en mencién Frotis de garganta,
KOH uiias, Coprologico, no presenta ninguna enfermedad infecto — contagiosa, ni parasitaria, que le
impida manipular alimentos. Apto para manipular alimentos.

SANDRA\E VARGAS A,
MEDISO ¥ CIRUJANO GENERAL
RM. 06



Dra. Sandra E. vargas A.
Consultorio medico

Cr 7 N°9-40 Fusagasugd
Tel 3186903101

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: UUMO 29/2021°
nomere Mara (enaide Morlec 2verq

EDAD: _ 2Sancg -

Certifico que revisando los eximenes realizados al (Ia) paciente arriba en mencién Frotis de garganta,
KOH uiias, Coprologico, no presenta ninguna enfermedad infecto — contagiosa , ni parasitaria, quele

impida manipular alimentos. Apto para manipular alimentos.

MEDIQO Y CIRUJANO GENERAL
RM. 0638-0.

Dra. Sandra E. vargas A.
Consultorio medico
Cr 7 N°9-40 Fusagasugd il

Tel 3186903101
CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 30\\0 8/2024
~omsre /NUbla  Heidy © Ramos .

Certifico que revisando los exdmenes realizados al (Ia) paciente arriba en mencién Frotis de garganta,
KOH uiias, Coprologico, no presenta ninguna enfermedad infecto — contagiosa, ni parasitaria, que le

impida manipular alimentos. Apto para manipular alimentos.

N

SANDRA\E. VARGAS A.
MEDI CIRUJANO GENERAL

RM. 069803
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% CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

DRE JULIANA §'LVA MENA
UEDICO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EY
SCTRASAJ0

Fecha | 051072021 HonsLiegsia  [0600PM Horasalida | 06:30PM
Apellidos Nombres
IDENTIFICACION: SUAREZ GONZALEZ PT-:ssu:A PAGLA
M F
GENERO X Doc. Identificacién  [CC 1072496086 SILVANIA
EXAMENES,  PARACLIVICOS _ ¥| EX. MEDICO | X VA L VESTIBULA R [ NORMAL
FRHERSSOUICIDAS LAB. CLI NICO COPR OLOGICO STN PARASITOS,KOH NEGATIVO Y FROTIS FARINGEO NEGATIVO

CONCEPTO MARQUE CON UNA X TIPO APTO (Paci ente sano o con hallazgos que no y

B T 7 alguna)
DE EXAMEN: APTO CON PATOLOGIA (Paciente que prese nta por lo menos una patologia, pero puede laborar normalmente)
INGRESO X APTO CON RESTRICCION ( Paciente que deb ido a una o més patalogias puede realizar su labor, pero con ciertas

restricciones para no empeora r su estado clinico)
PERIODICO APLAZAD O (No puede en ¢l momento desempedar ¢l cargo al que aspira)
EGRESO Sanisfactorio
REINTEGRO APTO PAR A MANIPULACION DE ALIMEN TOS X
POST INCAPACIDAD NO APTO P ARA MANIPUL ACION DE ALIMENTOS
Enfermedad general no E nfermedad Profes ional NO Secuclas 0 Accidente de Trsbajo NO
quiere de exé P i NO  Cuales
RECOMENDACIONES

Capacitar sobre posiblec riesgos en el cargo, buenos hébitos de higiene postural, pausas activas, uso permanente de epp, nutricién adecuada, autocuidado,, ejercicio
cardiovascular, incluir en el sistema de vigilancia epidemiolégico biomecénica y control anual por salud ocupacional

RESTRICCIONES I NINGUNA

Entiendo y acepto que la informacion contenida en el presente reporte es confidencial y serd anexada a mi historia clinica. Se me ha

explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exd , los exd de lab io cumple con los parametros por lo HORA SALIDA

tanto el paciente es apto para manipular alimentos al igual que sus causas ocupacionales, extra-ocupacionales y sus consecuencias. En| DE CONSULTA s
constancia a lo anterior firmo: )

Dra. Juliana Silva Mejia
Medico Lspecialista en
Sedumidad y Salud en ¢l Trabajo
Lic. 7945-2017
C.C. 1098639908

L SessiCa_soone®  172U9EofL
FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA "EDULA DEL TRABAJADOR
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CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

DRA JULIANA S'LVA MER2
UEDICO OF SEGURTAD ¥ SALUD EN
£ TRAS2O
Freka 20052021 ] Heea Llepads 1 05001 r Hoes alida 06 300M
Agelimion Naohres
IDENTIEICRACION: DREES ATIAS ICIEAN DURANT
L™ r

GENERO | Doc, Mentificncidn U MITIHI4 DE FUSAGASUGA

EXAMENES, PARLCLINICOS ¥ EX.MEDICO l X VALVESTIBULA R NORMAL

PRUEBAS SOLICITADAS

LAB. CLINICO

COPR OLOGICO 51N PARASITOS, KON NEGATIVO Y FROTIS FARINGEO NEGATIVO

CONCEPTO MARQUE CON UNA X TIPO

AFTO (Paciente sann o con hallazgon ywe 1o Tepr paimlagis slguna)

DE EXAMEN: AFTU CON FATOULDGIS (Pacionic que proseats por b menes une palelogls, gors puede libarer scrmaimente)
INGRESO Ar APTO CON RES TRICCION | Parkonlc qee Gcbide 8 win 4 mis patslegian pocde realizar su laber, pers con ciertas
resteiecianes pars 60 empoars £ o oisde diniess
PERIODICO APLAZAD O (Ne pacde o0 of mamenio desompedas of enrps ol que spira}
EGRESO Satiafactarin
REINTEGRO APTO FAR A MANITULACION DF ALIMEN TOS X
a POST INCAPACIDAD NO AFTO P ARA MANITUL ACION DE ALIMENTOS
Enfevwodad peneral ) Frterrrecad Profeonis) O Setiehe o Ao de Trthap ' NO
Pagwerr dr evdmeves camplrmestcorio NUO  Cuoles l
RECOMENDACIONES

Capacitar sobre posible nesgos en el cargo, bucnos habitos de higiene postural, pausas activas, uen permanente de epp, nutricion adecuada, autocuidado,, ejercicio
cardiovascular, incluir en el sistema de vigilancia epidemboldgice biomecanica y control anual por sakud ocupacional

RESTRICCIONES

NINGUNA

=

Entiendo y acepto que la informacién contenida en ol presente reporte es confidencial y serd anexada e mi historia clinica. Se me ha
explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exdmenes, los exi
tanto el paciente es gpto para manipular alimentos al igual que sus cousas ocupacionales, extra-acupacianales y sus consecuencias. En
constancia a lo anterior firmo:

s dfe lab

io ciumple con los parametros por lo

HORA SALIDA
DE CONSULTA

oM

C.C. 1

Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
Lic. 7945-2017
098639908

FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR




Dra. Sandra E. vargas A.
Consulrorio medico
Cr ™ N® 940 Fusagasugad

Tel 3186903101
CERTIFICADO MEDICO

FECHA: '4 bnl 21 le)_’LZ
.\'o.\mrzs_(ﬂgl___(ﬂ lana [ _q_k},— gpap: _AS, anofl

Certifico que revisando los examenes realizados al (Ia) paciente arriba en mencion I'rotis de garganta,
KOH unas, Coprologico, no presenta ninguna enfermedad infecto — contagiosa , ni parasitaria, que le

impida manipular alimentos. Apto para manipular alimentos.

_—
-

SAND. E\ VARGAS A.
MEDICO\Y CTRUJANO GENERAL
98-1)

RM. 06

Dra. Julia Herndndez Vergara ?’

\‘("h‘;\\ ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
CALLE 7 No. 7-58 TEL: 3157622402

CERTIFICADO MEDICO
PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: OP- 0 Y- 201D
NoMBRE: e Kamwau ){omomd e /Pawh- EDAD: 23 ant>’
FECHA DE NACIMIENTO: _| ¥ - 05\—( <l g"’-j v DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC | |>05 (‘f7-9~;~9/7

Certifico que el (12) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta ninguna enfermedad
NO TRAE

infectocontagiosa ni parasitaria que le impida manipular alimentos.
v~ INCOMPLETO

Esquema de vacunacion: COMPLETO
CONCLUSION APTO PARA AMNIPULAR ALIMENTOS .~

7
T ‘(\ma/rd Dra. Julia Hernande: Vergara
JULIA HERN EZVERGARA > SEGURIDAD Y SALUD EN EL 7Q0BAJ0
MEDICO GENERAL Y O TONAY, eRSi0HD MANUELR ELTRSN
RM.P 15798 Min Salud RES, 260779 €.C. 32624308



