IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI alle 68.a Sur # 48D - 53

310 287 6212~ 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogotd Cédigo de Seguridad
Z1255F32L1579
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 1.579|
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 18 de enero de 2025 09:33:19 a.m.
Nombres y Apellidos: GALICIA RAYNOSO MARTHA CECILIA CC: 28688220 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 13/07/1972 Edad:52 ANOS 6 MESES 10 DIAS Entidad: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA
COPROLOGICO

Parasitologia:

1. COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

Color CARMELITA
Consistencia Blanda

Moco No se observa
Sangre Fresca No se observa

ESTUDIO MICROSCOPICO
Micelios No se observa
Levaduras en gemacion No se observa

ESTUDIO PARASITOLOGICO
Protozoos y/ helmintos No se observan

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA ANALIZAD A

Andrea Yohanna Rodriguez Bolivar T ?
Bacteridlogo(a) RP: 52435575 /}f -
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310 287 6212~ 300 656 4757
Salud y Bienestar a su alcance E _r'q
Bogotd Cédigo de Seguridad
J1255P32V1577

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 1.577]
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 18 de enero de 2025 09:33:19 a.m.
Nombres y Apellidos: GALICIA RAYNOSO MARTHA CECILIA CC: 28688220 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 13/07/1972 Edad:52 ANOS 6 MESES 10 DIAS Entidad: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH

KOH Estudio Directo para Hongos:

TIPO DE MUESTRA: RASPADO DE UNAS

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

Andrea Yohanna Rodriguez Bolivar
Bacteridlogo(a) RP: 52435575
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IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI Calle 68 @ Sur # 48D - 53

310 287 6212- 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogotd

=
Codigo de Seguridad

i A1255G57M1385 N° 13859
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
18 | 01 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO,
DIA | MES ANO p— MANIPULADOR DE ALIMENTOS
luda

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDINDRPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORD

Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GALICIA RAYNOSO MARTHA CECILIA q
FEMENINO |32 ANO%&MESES CC 28688220
Apellidos y Nombres 6 S Tipo Numero

Cargo
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA: HIPOSODICA, HIPOGRASA, FORTALECIMIENTO
MUSCULAR, HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES MEDICAS

ESPECIALISTA: MASTOLOGIA, GAFAS DE SEGURIDAD FORMULADAS: OCASIONAL, USAR MEDIAS ANTIVARICES: MEDIANO
CALIBRE

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE CARDIOVASCULAR, SVE VISUAL, USO DE EPP

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante

Profesional: OSPINA ORTIZ JAIR Documento: Documento:
R.M.: 17223 L.S.0.: 11200 Nombre: Nombre:
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha:
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IPS SERMEDI alle 68.a Sur # 48D - 53

310 287 6212~ 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogotd Cédigo de Seguridad
Q1255W32C1578
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 1.578 |
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 18 de enero de 2025 09:33:19 a.m.
Nombres y Apellidos: GALICIA RAYNOSO MARTHA CECILIA CC: 28688220 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 13/07/1972 Edad:52 ANOS 6 MESES 10 DIAS Entidad: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

RESULTADOS DEL LABORATORIO

MICROSCOPiA
SEROLOGIA VDRL
Resultado Valor de referencia
INMUNOLOGIA
1.SEROLOGIA ANTIGENO VDRL NO REACTIVO

TECNICA FLOCULACION

Andrea Yohanna Rodriguez Bolivar e _)
Bacteridlogo(a) RP: 52435575 /}w R
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310 287 6212~ 300 656 4757
Salud y Bienestar a su alcance E
Bogotd Cédigo de Seguridad
B1255H32N1576

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 1.576 |
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 18 de enero de 2025 09:33:19 a.m.
Nombres y Apellidos: GALICIA RAYNOSO MARTHA CECILIA CC: 28688220 Género: FEMENINO

F. Nacimiento: 13/07/1972 Edad:52 ANOS 6 MESES 10 DIAS Entidad: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA

COLORACION DE GRAM (CUALQUIER MUESTRA)

COLORACION DE GRAM CUALQUIER MUESTRA:

TIPO DE MUESTRA: FROTIS DE GARGANTA
Reaccion Leucocitaria: ESCASA

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS BACTERIANAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

Andrea Yohanna Rodriguez Bolivar
Bacteriologo(a) RP: 52435575
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IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI Calle 68 o Sur # 43D - 53
310 287 6212- 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogota
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.859
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
18 | 01 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO,
DiA | MES ANO p— MANIPULADOR DE ALIMENTOS
U

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDINDRPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORD

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GALICIA RAYNOSO MARTHA CECILIA q
FEMENINO 52 ANEE&Z‘ESES CcC 28688220
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
COLORACION DE GRAM (CUALQUIER MUESTRA) v,.f CERTIFICADO DE MANIPULACION _-/
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH v'/ CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS - PUBLICO Y/
SEROLOGIA VDRL v'/ CONSULTA LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y./
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES : MEDIANO CALIBRE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
GAFAS DE SEGURIDAD FORMULADAS : OCASIONAL SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ESPECIALISTA : MASTOLOGIA SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA : HIPOSODICA, HIPOGRASA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[ B

'ai"' .J'.azr {J‘.ﬁp FrEer

nu 01 B2 S, MEnisterio s Sl
erl TR SreecteeiE e (et che Sk
R e —————

Firma: MO\\KL(I\O\ C\’:Q\'\C_‘\ ()

Nombre: GALICIA RAYNOSO MARTHA CECILIA

Firma:

A

Nombre: OSPINA ORTIZ JAIR
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R.M.: 17223 L.S.0.: 11200 Codigo de Seguridad CC: 28688220

F1255L1R13859
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IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

OV) IPS SERMEDI ., i e

310 287 6212~ 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogotd Cédigo de Seguridad
Z1255F32L.1589
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 1.589|
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 18 de enero de 2025 09:51:06 a.m.
Nombres y Apellidos: MORA MARIA ISABEL CC: 1018421941 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 15/11/1992 Edad:32 ANOS 2 MESES 7 DIAS  Entidad: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH

KOH Estudio Directo para Hongos:

TIPO DE MUESTRA: RASPADO DE UNAS

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

Bacteridologo(a) RP: 52435575

Andrea Yohanna Rodriguez Bolivar /}M’r ?
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IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI Calle 68 @ Sur # 48D - 53

310 287 6212- 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogotd

Codigo de Seguridad .
) F1255L57R13862 N’ 13862
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . i
18 | 01 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO,
DIA | MES ARO p—— MANIPULADOR DE ALIMENTOS
luda

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDINDRPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORD

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MORA MARIA ISABEL q
FEMENINO 32AN§>%i2Ag'ESES CC 1018421941
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
MANIPULAODRA DE ALIMENTOS

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: Si

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA, CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA: HIPOSODICA, HIPOGRASA, FORTALECIMIENTO
MUSCULAR, HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE
RECOMENDACIONES MEDICAS

ESPECIALISTA: OPTOMETRIA, USAR CORRECCION VISUAL: PERMANENTE

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE CARDIOVASCULAR, SVE VISUAL, USO DE EPP

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante

s .-'-
Ea | hy
s | .
. -._ | \
- ¢i’_ﬂ}": B AP Ernan
FAAA [ 11 B2 S Ministerio o Salud
PRt e St i b che St
S 1 PO S G sSE=

Profesional: OSPINA ORTIZ JAIR Documento: Documento:
R.M.: 17223 L.S.0.: 11200 Nombre: Nombre:
Especialidad: MEDICO OCUPACIONAL Fecha: Fecha:
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IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI Calle 68 o Sur 7 480 - 53
310 287 6212- 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogotad

REMISION A SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 18 de enero de 2025

Sefior (es)
OPTOMETRIA
Ciudad

Por medio de la presente agradecemos la atencién del (la) Sr. (a) MORA MARIA ISABEL con
CC. 1018421941, quien ha sido valorada por nuestra institucion como parte de las actividades de
medicina preventiva y del trabajo de la empresa CORPORACION PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL HUMANO CORDIN, para lo cual suministramos la siguiente informacion:

Cargo MANIPULAODRA DE ALIMENTOS Dependencia NO APLICA
Antigiiedad en laempresa 3 ANO(S) Edad 32 ANOS 2 MESES 7 DIAS
antigliedad en el cargo 3 ANO(S) Género FEMENINO

Protocolo: Visual Auditivo |:| Lesiones OM |:| CardioVD

Diagnéstico H521 - MIOPIA, Z100 - EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL, R635 - AUMENTO
ANORMAL DE PESO,

Diagnostico segun protocolo Sano |:| Sospechoso |:| Caso

Ampliacion de la Informacion: NO APLICA

Agradecemos la atencion a la presente.

Cordialmente,

i [=] kx[=]

S , -
Fal
o (:*Fh’_ﬂ.i" .J" Ospi':m
RH 11825 Mﬁ:irln ﬂr{d.ESalucl
mﬁmm,mm e vy S [=]
Firma: Cédigo de Seguridad

G1255M8513862
Nombre:  OSPINA ORTIZ JAIR

R. M.: 17223 L.S.0.: 11200

Impreso el 22/01/2025 a las 02:53 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI alle 68.a Sur # 48D - 53

310 287 6212~ 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogotd Cédigo de Seguridad
L1255R32X1590
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 1.590 |
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 18 de enero de 2025 09:51:06 a.m.
Nombres y Apellidos: MORA MARIA ISABEL CC: 1018421941 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 15/11/1992 Edad:32 ANOS 2 MESES 7 DIAS  Entidad: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

RESULTADOS DEL LABORATORIO

MICROSCOPiA
SEROLOGIA VDRL
Resultado Valor de referencia
INMUNOLOGIA
1.SEROLOGIA ANTIGENO VDRL NO REACTIVO

TECNICA FLOCULACION

Andrea Yohanna Rodriguez Bolivar e _)
Bacteridlogo(a) RP: 52435575 /}w R
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310 287 6212~ 300 656 4757
Salud y Bienestar a su alcance E
Bogotd Cédigo de Seguridad
J1255P32V1588

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 1.588 |
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 18 de enero de 2025 09:51:06 a.m.
Nombres y Apellidos: MORA MARIA ISABEL CC: 1018421941 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 15/11/1992 Edad:32 ANOS 2 MESES 7 DIAS  Entidad: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA

COLORACION DE GRAM (CUALQUIER MUESTRA)

COLORACION DE GRAM CUALQUIER MUESTRA:

TIPO DE MUESTRA: FROTIS DE GARGANTA
Reaccion Leucocitaria: ESCASA

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS BACTERIANAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

Andrea Yohanna Rodriguez Bolivar
Bacteriologo(a) RP: 52435575
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IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI Calle 68 o Sur # 43D - 53
310 287 6212- 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogota
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.862
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
18 | 01 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO,
DiA | MES ANO p— MANIPULADOR DE ALIMENTOS
U

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDINDRPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORD

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MORA MARIA ISABEL q
FEMENINO 32 AN?%&Z‘ESES CcC 1018421941
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
MANIPULAODRA DE ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
COLORACION DE GRAM (CUALQUIER MUESTRA) v,.f CERTIFICADO DE MANIPULACION _-/
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH v'/ CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS - PUBLICO Y/
SEROLOGIA VDRL v'/ CONSULTA LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y./
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
ESPECIALISTA : OPTOMETRIA SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA : HIPOSODICA, HIPOGRASA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[T

'ai"' .J'.azr {J‘.ﬁp FrEer
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Moo Moysa

Firma: Firma:

A

Nombre: OSPINA ORTIZ JAIR Nombre: MORA MARIA ISABEL
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R.M.: 17223 L.S.0.: 11200 Caodigo de Seguridad CC: 1018421941

W1255C1113862
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310 287 6212~ 300 656 4757
Salud y Bienestar a su alcance E
Bogotd Cédigo de Seguridad
P1255V32B1591

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 1.591|
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: sébado, 18 de enero de 2025 09:51:06 a.m.
Nombres y Apellidos: MORA MARIA ISABEL CC: 1018421941 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 15/11/1992 Edad:32 ANOS 2 MESES 7 DIAS  Entidad: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA
COPROLOGICO

Parasitologia:

1. COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

Color VERDOSO
Consistencia SEMI LIQUIDO
Moco No se observa
Sangre Fresca No se observa

ESTUDIO MICROSCOPICO
Micelios No se observa
Levaduras en gemacion No se observa

ESTUDIO PARASITOLOGICO
Protozoos y/ helmintos No se observan

Endolimax nana (Quiste) ++
NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA ANALIZAD A

Andrea Yohanna Rodriguez Bolivar
Bacteridlogo(a) RP: 52435575
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LABORATORIO CliniICO

Calle 76 Sur No. 14 - 40 = Tel ; (601) 5339447 Celular: 3245504062
Barrio Santa Librada = Bogota, D.C

Dra. Luz Stella Benito Cifuentes
Bacteridloga
U. Javeriana - Reg. 51.811.587

Nombre: CLAUDIA MILENA GALICIA LUNA Edad: 45 ANOS
Documento : 52.847.623 Fecha: MAYQ 5/2025
Celular:

3
FROTIS DE GARGANTA:

FLORA OROFARINGEA MIXTA NORMAL
PMN: OCASIONALES

FROTIS DE UNAS: (KOH)
NEGATIVO PARA ELEMENTOS FUNGICOS

uulle
FIRMA

iay "ueﬂm‘
LUz STEDEA BENITO &#%\;%5

: ridloga U.
NIT.51.811.@F—‘§%. e



ASESORIA INTEGRAL

OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT.52103484-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Manejo Higiénico De Alimentos

—_— Este Certificado Se Expide Segun Lo Dispuesto

| Resolucién 2674 - 2013 Decreto 1500 - 2007
Con una intensidad de 10 horas

o CLAUDIA MILENA ‘

F_ECHAEXPEBIC
05 WAY 202
Calle 76 C Sur No. 5 -49 Cel: 314 4 :
: : 69 9725 ©
Telefax: 7640144 e-mail:asesoriaintegraBO@hotmail.csom

Bogota, D.C.




CENTRO MEDICO_

Calle 76 Sur No. 14 -40 « Tel.: 601 533 9447 - Barrio Santa Librada
Bogota, D.C.

Fecha:___MAYO 5/2025 H.C..52.847.623
Nombre:_ CLAUDIA MILENA GALICIA LUNA
&

AR

SE EXPIDE CERTIFICADO MEDICO DE PACIENTE EN
MENCION, QUIEN NO PRESENTA ENFERMEDAD
INFECTO-CONTAGIOSA EN FARINGE NI EN UNAS,
CONFIRMADO MEDIANTE EXAMENES
PARACLINICOS NORMALES, POR LO TANTO SE
CONSIDERA APTO(A) PARA MANIPULAR
fLLIMENTOS.

Favor presentar esta formula Ia proxima consulta
i



