NOMBRE MANIPULADORA DE

FECHA DE CERTIFICADO MEDICO

FECHA DE EXAMENES MEDICOS

ALIMENTOS
SANDRA YANETH VILLALOBOS 23/12/2022 23/12/2023
LUZ MERY ROMERO MORENO 29/12/2022 29/12/2023
ADRIANA LUCIA SILVA 29/12/2022 29/12/2023
ANGELICA MENDEZ 17/12/2022 17/12/2023
MARIA FERNANDA HERNANDEZ 18/04/2022 18/04/2023
JENNIFER TERESA LEAL LOPEZ 14/09/2022 14/09/2023
AYRLEN MARIA GAVIRIA RIOS 20/10/2022 20/10/2023




E.S.E HOSPITAL HILARIO LUGO- SASAIMA

FECHA DE RESULTADO: 02 DICIEMBRE 2022

| HORA: 11:29 AM

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA YANETH VILLALOBOS BERMUDEZ

IDENTIFICACION: 52.327.279 DE BOGOTA D.C

EDAD: 45 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO: 02 JUNIO 1977

SEXO: FEMENINO

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

REACCION LEUCOCITARIA

ESCASA

TIPO DE MUESTRA

HISOPADO DE GARGANTA

CELULAS EPITELIALES

1A 2POR CAMPO DE 100X

POLIMORFONUCLEARES

1A 2POR CAMPO DE 100X

BACTERIAS

ESCASA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]

EXAMEN DIRECTO KOH

NEGATIVO

TIPO DE MUESTRA

RASPADO DE UNAS

COPROLOGICO
MUESTRA MATERTA FECAL
ASPECTO BLANDO
COLOR MARRON
MOCO ESCASO
MICROBIOTA BACTERIANA | LIGERAMENTE AUMENTADA
REACCION LEUCOCITARIA | ESCASA
PARASITOS NO SE OBSERVAN PARASITOS
INTESTINALES INSTESTINALES.

G

GINA SHIRLEY BALLESTEROS SUAREZ
Bacteriologa y Laboratorista Clinica SSO




ESE MOSPITAL MILARIO LUSO
SASATMA-CUNDIMAMARE A

MIT B320000249-1

CERTIFICADO MEDICO
FECHA | 33/1/3001 .
 PACENTE SANDRA YANETH VILLALONGS BERMUDEE
B 1 L I

.L_lﬂ | PRI ARAR : i,

'_I"IJ!-'D - _ 4% ARDS OF MES 71 DiAS

ISt CEERTIFICA OUE 1 PACIENTE [N MENCION EN EL MOMENTO MO PAGECE MINGLINA
ENFERMEDAD INFECTOCONTAGHOSA TQUE LE INPIDA [FESENVOLVERSE EX COMUNIDAD
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ESE HOSPITAL HILARIO LUGO
SASAIMA-CUNDINAMARCA
NIT 832000029-1

CERTIFICADO MEDICO

FECHA 29-12-2022
PACIENTE LUZ MERY ROMERO MORENO
D.l. 1013617266

EPS NUEVA EPS

EDAD 32 ANOS 02 MES 21 DIAS

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE EN MENCION EN EL MOMENTO NO PADECE NINGUNA
ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE LE IMPIDA DESENVOLVERSE EN COMUNIDAD, NO
TIENE ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA POR LO CUAL MANIFIESTO QUE PUEDE VIVIR EN
COMUNIDAD Y REALIZAR LABORES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS SIN NINGUNA

AFECTACION.

DIAGNOSTICO:

PACIENTE SANO
TAMIZAJE VISUAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

TALLA PARA LA EDAD
PESO ADECUADO

il ol 5

EXAMEN FISICO ALTERACIO:
PESO: 64 KG

TALLA: 1.60 CM

SP0O2:96%

TA: 100/70

GLAS: 15 PUNTOS

FC: 86 X MINUTO

DIAGNOSTICO PACIENTE SANO SIN ALTERACION NI COMPLICACION EN SALUD A LA FECHA

MARIA ALEJANDRA MURGAS )i, /il /'),'.’uya.c S
PO O

cc 1124059120 YT R TR S ol g imbide
MEDICINA GENERAL COe o iduey 1o

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

E.S.E HOSPITAL HILARIO LUGO- SASAIMA

FECHA DE RESULTADO: 29 DICIEMBRE 2022 | HORA: 10:09 AM
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ MERY ROMERO MORENO
IDENTIFICACION: 1013.617.266 EDAD: 32 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO: 08 OCTUBRE 1990 SEXO0: FEMENINO

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

REACCION LEUCOCITARIA |ESCASA
TIPO DE MUESTRA HISOPADO DE GARGANTA
CELULAS EPITELIALES 1 A 2 POR CAMPO DE 100X
POLIMORFONUCLEARES 1 A 2 POR CAMPO DE 100X
BACTERIAS ESCASA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]

EXAMEN DIRECTO KOH NEGATIVO
TIPO DE MUESTRA RASPADO DE UNAS

COPROLOGICO
MUESTRA MATERIA FECAL
ASPECTO BLANDO
COLOR MARRON
MOCO ESCASO

MICROBIOTA BACTERIANA | LIGERAMENTE AUMENTADA

REACCION LEUCOCITARIA | ESCASA
PARASITOS NO SE OBSERVAN PARASITOS

INTESTINALES INSTESTINALES.

G

GINA SHIRLEY BALLESTEROS SUAREZ
Bacteriéloga y Laboratorista Clinica SSO

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

DR. CESAR ENRIQUE ROMERO PEDROZO
MEDICO CIRUJANO DE GUAYAQUIL
TERAPIA NEURAL U.NAL DE COLOMBIA

LUGARYFECHA villeta 29 Diciembbe 2.022

CERTIFICADO MEDICO
NOMBRE: Adriana Lucia Si lva Bustos

Certifico que el paciente en mencion no posee el momento del examen médico enfermedad
infectocontagiosa que le impida manipular alimentos.
N / Su valoracion visual y auditiva es adecuada.
La presente certificacion se expide con fines sanitarios.
-\q- Cordialmente,
e

B,

u,
DR CESAR ENRIQUE ROWIERPECRDZO
£DICO CIRUJANO

RETHUS 79148558

RETHUS 79148558 CEL: 3115219674




LABORATORIO CLINICO
MYRIAM FORERO RODRIGUEZ
NIT:41.508.750-7
CALLE 5 N° 8-24 TEL 844-45-76 VILLETA CUNDINAMARCA

NOMBRE: . Angelica Mendez Garcia PROGRAMA:  Har+igylar

CEDULA: 1570780259 _ BOLETIN: 31,795

FECHA 17-12-22

Frotis secrecién faringe

GRAN:

) Se observaron Flora Gram positiva escasa
« cantidad tipo S aphylococo

Frotis de ufias

'KOH:

negativo para honezos

. Serologia

no

CROPOLOGICO

COLOR: Carmelita PARASITOS:
ASPECTO: homogéneo

PH: .8lcalina
MOCO:;

| SANGRE: : Negativo,
ALMIDONES: L
F. VEGETALES:
GRASAS: Y,
F. MUSCULARES: .
JABONES:

| OBSERVACIONES:




DR. CESAR EMRIQUE ROMERG PEDROZO
MEDICO CIRUJANO U. DE UAYAQUIL
TERAPIA NEURAL U.NAL. COLOMBIA

LUGARY FECHA: 17-12-2022

CERTIFICADO MEDICO
NOMBRE:

Certifico que el paciente en mencién no posee al momento del examen medico
enfermedad infectocontagiosa que le impida manipular alimentos.

Su valoracién visual y auditiva es adecuada.

La presente certificacion se expide con fines sanitarios.

Cordialments,

£ pumeipPedroze
DR. CESAR ENRIAUEROMERO PEDROZO
MERICO CIRUJANO
R.M. 621993 M.S.P

RETHUS NIT. 79148558 CEL.3002643784-3115219674



Calle 5 No. 6 - 51 . Villeta - Cundinamarca .

UNIDAD MEDICA CENTRAL IPS - VILLETA
NIT.: 832.004.754 - 1

Tel : 6019195001

'RESULTADOS DE APOYQ DIAGNOSTICO

APELLIDOS Y NOMBRES: HERNANDEZ CASTIBLANCO MAR!A-FERNANDA CONSECUTIVC: 0307
BOCUMENTO; cC 1054553440 ADMINISTRADORA: ATENCION A PARTICULARES
EDAD: 31 afio(s) TELEFONO: 3235771207
GENERO: Femenino CE
MICROSCOPIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] Recepcidn:  11/04/2022 08:28:00a,m,
Validaclén:  11/04/2022 11;42:00a.m.
S VALORES DE REFERENCIA
Analito Rasultado Unidad Infarior Suparior
KOH MEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS Xc
ORIGEN URAS
ORIGEN MANDS
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] Recepcién: 11/04/2022 08:28:00a.m.
Validacion: 11/04/2022 11:42:00a.m,
’’’’’’ VALORES DE REFERENCIA
Analito Resultadec Unidad Inferior Superior
COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA Recepcion:  11/04/2022 08:28:00a.m.
Validacién: 11/04/2022 11:43:00a.m.
VALORES DE REFERENCIA
© Analito Resultado Unidad Inferion Superior
FROTIS DIRECTO XC
COCOS GRAM{+} @ HHE
REACCION POLIMORFONUCLEAR. AUMENTADA
ORIGEN FARINGE
o Loy
RESPONSABLE SECGION : KELYS HERNANDEZ GARCIA
' 1126240060
Bacteriologa
VALIDADO POR:  KELYS HERNANDEZ GARCIA
FECHA DE IMPRESION: 11-abrit-2022 01:07:40p.m. Pagina 1 de 1



UNIDAD MEDICA .CENTRAL IPS - VILLETA
NIT.: 832.004.754 -1

Calle 5 No. 6 - 51 . Villeta - Cundinamarca . Tel: 6019195001

RESULTADOS DE APOYO DIAGNGSTICO -

i

APELLIDOS Y NOMBRES: HERNANDEZ CASTIBLANCO MARIA FERNANDA CONSECUTIVO: 0478
DOCUMENTO: cC 1054553440 ADMINISTRADORA: ATENCION A PARTICULARES
EDAD: 31 afiols) TELEFONO: 3235771207
GENERO: Femenino
PARASITOLOGIA .
COPROLOGICO Recepcién: 18/04/2022 08:16:00a.m.

Validacién: 18/04/2022 11:43:00a.m,

VALORES PE REFERENCIA

Analito Raesultado Unidad Inferior Superior
COLOR CAFE
CONSISTENCIA ‘ BLANDA
PARASITOLOGICO . xc
‘QUISTES . ' %
BLASTOCYSTIS HOMINIS +
FLORA BACTERIANA NORMAL

M"f g%wl{wig

RESPONSABLE SECCION:  KELYS HERNANDEZ GARCIA
1126240060
Bacteriologa -

VALIDADOPOR:  KELYS MERNANDEZ GARCIA

FECHA DE IMPRESION: 18-abril-2022 02:03:18p.m. ’ Pagina 1de 1



DR, GUILLERMO CHAVES
NIT, 75.004.424
Habifitaciéon No, 258750394801
Calle 5 # 8 - 24 Barrio Murillo Toro
Cels. 3164960377 - 3148929174 - Tel. 8444778 - E-mail, admin@winterfisaing.com
www.winterfisaing.com

DR, GUILLERMO CHAVES

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.469
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLETA [CUNDINAMARGA, COLOMBEA "
18 | 04 2022 ( : ! EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARG
Gludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipe de Documents da identificacién CG. Geduta de Cludadanla, CE, Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjsla de Idenlidad, PT. Pasaporta)
Genere Edad Docurnenta de Identificacién
HERNANDEZ CASTIBLANCO MARIA FERNANDA FEMENINO | Aios sess| Ge 1054553440
Apetfiidos y Nombres 2 DlAS Tipo Nemero
Cargo )
SERVICIOS GENERALES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO PARA EL CARGOQO SIN RESTRICCION

APTO ' I 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 exadmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR _ V'/ | MANIPULACION DE ALIMENTOS v"/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP

‘PAUSAS ACTIVASE l-;IGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES

USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS. S| PRESENTA FIEBRE Y SINTOMAS RESPIRATORIOS AISLAMIENTO EN
CASA Y AVISAR A JEFE INMEDIATO. COPROLOGICO NORMAL, FROTIS FARINGEOD NORMAL, KOH DE UNAS NEGATIVO.

Consentimiento informado del Aspirante o Teabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a reafizar mi examen médice ocupacional registrado en este
documento. £l doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la cportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y trlesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entlende que la realizacion de este
examen es volunaria y que tuve la oporfunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger [a
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a ias
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacion registrada en este documento, para ef buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siuaciones contempladas en la misma legislaci dn, igualmente para que remitan la Historla Clfnica a fa EPS a la
cual me encuentro actzalmente 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 encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

ml ~In

————

Fernanda Hetndinde 2

e Sabagl Clougamiern =

Firma: A anErn wE & Firma:

Nombre: GHAVES PORTILLA GULLERMO ADRIAN Mombre: HERNANDEZ CASTIBLANCO MARIA FERNANDA

R.M.; 25852/04 L.S.0.: 253820/2013 Cadigo de Seguridad e 1054553440

$832Y1E1469

Impreso el 18/04/2022 a las 03:09 p.m. Pagina1det Software para el sector salud - www.biofile.cem.co



Facha:

REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD ¥ £ALUD Bx EL TRARAJD
€.0.8. BOGOTA Reszlucion 10633 08 - 10 -2012
licencia prestacién de servicios 8.8.T. a Nivel Nacional

2

SEPHEMBRE 12 DE 2022

 Nomibire:

loeniificaciGn:G.G. .. T.l.

Empresa:

JENIFER [EAL

Nk . LG 21840 Ganaro: O =

Ceriffico que el paciente en mencidn, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo epto

para vivir en comunidad y efectuar manipulacién de alimentos.

\

2

Daoctor: Ll IS
Especialista S Vguéa" y Salud en el Trabajo

Licencia 5.8.T.N°

( FROTIS FARINGEOD

N0 SE OASERVA
Reaccion Letucocitaria:

Cocos Gran Positivos: e
Bacilos Gran Negativo: ESLASOS
/ KOH (URAS): NERATYE
| ﬁ[/am % . KOH (CABELLOY):
T, Clﬁzu{ifx Bilieta Corren /5,
{I«:.l'.(‘.)'!’l.:?_{i Jlf",f-! U‘?:HANDES : .
RGP 10729 DE 4.992 CAPRIGRED MURSTRA MEGAIVA PARA PARASITOS BOVESTINALES ¥ AMERAS

2 YRERA 11 No, 81-19 OFIC, 301
Tz, 0T A7 D0BA - STIDHT LU o,
Bacteridlogo (a)

CRATIN® 61- 19 PIS0 2 OFIC.201 Y PISO 4 OFIC, 401
TELEFONOS 457 50 54 - 3115906284
Email: salempro_ltda@yahoo.es



DR. CESAR ENRIQUE ROMERO PEDROZO
MEDICO CIRUJANO U. DE UAYAQUIL
TERAPIA NEURAL U.NAL. COLOMBIA

LUGAFYFECHA: Villeta 2u Octubre 2,022

CERTIFICADO MEDICO
NOMBRE: Ayrlen llaria Gaviria Rios

Certifico que el paciente en mencién no posee al momento del examen medico
enfermedad infectocontagiosa que le impida manipular alimentos.

Su valoracién visual y auditiva es adecuada,
i

!

La presente certificacion se expide con fines sanitarios.

J
Cordialmente,

)r Sdsar £, Romern Peciozo
'h'“'—:D%{'" o S, —
TNl 70148656
DR, CESAR ENRIQUE ROMERO PEBROZO

DICO CIRUJANO

R.M. 621993 M.S.P

RETHUS NIT. 79148558 CEL.3002643784-3115219674



LABORATORIO CLINICO
MYRIAM FORERO RODRIGUEZ
NIT: 41.508,%50-7

CALLE 5 N° 8-24 TEL: (091)844 45 76 VILLETA CUND!NA‘MARCA

R'_'

Nombre:

Ayrlem plaria GAviria Rios Programa: particular

| Cedula; 50851588

Boletin: 51778

Fecha: 20=10~22

Frotis secrecién faringe

GRAM:

Se observo flora CGram poawtwva modorada
cantidad tipo ‘fr@nfococo

Frotis del Ufias

KOH;:
A}
Negativo para hongos -

Serologia

|

) no

CROPOLOGICO

Colar:

Carmelitn

Aspecto: 14 epterica

PARASITOS:

PH: . . neutra

Moco:

Sangre:

Almidones:

Negativo.

F. vegetales:

Grasas: *

v

Fi: Musculares: A

Jahones:

OBERV/;,\CIONES:

!
!
I
!

Myriam Forero éd‘r’zyuez -

BACTERIOLOGA

(.C 41508760, =

/

4

. q_b: . >

HR.
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