CERTIFICACION APTITUD MANEJO DE ALIMENTOS

NOMBRE FECHA CERTIFICACION FECHA VENCIMIENTO CERTIFICACION

Olga Luisa Rua de la Cruz 30/07/2021 29/07/2022

/

) DIAGNOSTICO POR IMAGENES
\t’ Asamdi Lida

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO

Foecha de Expedicion INOT2021 Numesro . 320089
El susonito madico cevtifice Que Ia seffora - OLGA LUBNSA RUA DE LA CRUZ
fctaritificacio con - CC 22545318 Taeleforno 3123780045

Fecha de Nacinmvento 1oM03M G688 Egad 53 afos

Quisr asoriyresia el caryo o AUXILIAR DE COCINA

Fue evaluadoia) omn consuita maedica el dia IND7/2021

Examen Madico PERIODICO

Emproasa . HOGAR CLARITA - CASA LA ESPERANZA
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CERTIFICACION APTITUD MANEJO DE ALIMENTOS

NOMBRE FECHA CARNE MANIPULACION FECHA VENCIMIENTO CARNE DE MANIPULACION
Clara Inés Sandoval Mufioz 05/10/2021 04/10/2022
.\ DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Aswnd: Ltda

3 |

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO

Fecha de Expediciorr - 05/10/2021 Numero - 32644
EJ suscrito médico certifica que fa seffora - CLARA INES SANDOVAL MUNOZ
ldentificado con - CTC 20423827 Teflefono 3115794188

Fecha de Nacimiento - 12/12/19698 Edad : 51 anos

Quien desempena el cargo de @ AUXILIAR DE CTCOCINA

Fue evaluadofa) ernn consulta méedica ef dia - 05/10/2021
Examen Médico - PERIODICO

Empresa - HOGAR CLARITA SANTOS- CASA LA ESPERANZA

CERTIFICADO GENERADO
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL CON BASE EN

-~ Examen N Ocs =1}

~« |1 Apto sin restriccion == Anema Akturus
2 Apto para trabajo en alturas sin restnccion ~ | Anexo Osteomuscular
— Audocmeatria
~ 2. Apto para manipular alimentos FOopto =
| 4. Apto con restricciones Espirometria
. GHcamea
5. Apiazado

Perfil Lipidico
v | Otras MANIPULACION DE ALIMENTOS

e

RECOMENDACIONES
ADECUADA HIGIENE POSTURAL. ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS MAXIND DE S KG. EVITAR ACTIVIDADES POR ENCHeA I
HOMBRCO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESFECIALMENTE PROTECCION RESPIRATORMA. GUANTES, LAWVADY
MANCS MINIMO CADA 2 HORAS CABELLD RECOGIDO ¥ USAR COFIA O GORRO. MANTENER DISTANCILA CON COMPANEROS DE
MINIMO 2 METROS. SEGUIR EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 2 VECES AL DA
DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCLIA EPFIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR, POR EL TIPO OE TRABAJSO

CONTINUAR CONTROLES EPS. PARA SEGUIMNIENTO DE PATOLOGIA DE BASE
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CERTIFICACION APTITUD MANEJO DE ALIMENTOS

NOMBRE FECHA CARNE MANIPULACION FECHA VENCIMIENTO CARNE DE MANIPULACION

Jippsy Coromoto Zabala Sanchez 12/04/2021 11/04/2022

Aservh Lida

E; DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO

de Expedicion - 12/0472021 Numero - 30740
o i médico certifica Que 1a Sefora : APPSY COROMOTO ZABALA SANCHEZ
£ ficado con © NU 819217330011975 Telefono 3124985771

ngﬂdewo - 3V01/1975 Edad @ 46 afos

-n desempernia el cargo de : SERVICIOS GENERALES
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CERTIFICACION APTITUD MANEJO DE ALIMENTOS

NOMBRE FECHA CARNE MANIPULACION FECHA VENCIMIENTO CARNE DE MANIPULACION
Julio Aldemar Estupifian Forero 13/02/2021 12/02/2022
= . 5
63) DIAGNOSTICO POR »:Ac.erl«f’s - '
snd Lidae
- ]
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO ’ "
Fechs de Expedicidn - 12/02/2021 Numero - 30017 .
Ei suscnfo medico certifica que el senor ;. JULIO ALDEMAR ESTUPIRAN FORERO
identificado con : CC 31464168 Telefono 3132520887

Fecha de Nacinventfo - 01/04/1880 Edad - 40 anos

Quien desempena ef cargo de - GASTRONOMO

Fue evaluado(a) en consulffa medica el dia - 13/02/2021
Examen Madico - PERICDICO

Empresa - HOGAR CLARITA SANTOS- CASA LA ESPERANZA

CERTIFICADO OENERADO
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RECOMENDACIONES
ADECUADA HOIENE POSTURAL, ADECUADA MANFULACION DE CARGAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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CERTIFICACION APTITUD MANEJO DE ALIMENTOS

NOMBRE

FECHA CARNE MANIPULACION

FECHA VENCIMIENTO CARNE DE MANIPULACION

Daimely del Valle Pirela Rios

16/06/2021

15/06/2022

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Asmd L1oa

1

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO

i r
Numero . 31129

DAIMELY DEL VALLE PIRELA RIOCS
Telefono 2173021316

Fecha de Expedicion . 16/06/2021

ET suscnio medico certifice que 1a sefiora
identificado con - CE 232B0660

Fecha da Nacimiento . 27/)06/1995 Edad . 26 afics

Quiren desempenars ol cargo de AUXILIAR DE COCINA

Fue evaluado(a) an consulta médica el dia 16/08/2021
Examen Médico INGRESO

Empresa; CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO- CASA LA
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