CERTIFICADOS MEDICOS

NOMBRE FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO
JESUS MARTINEZ 05/08/2025 05/08/2026
JOHANA MARCELA BELTRAN 27/08/2025 27/08/2026
GLORIA JANETH MORENO 06/08/2025 06/08/2026
CLAUDIA CONSUELO REYES RODRIGUEZ 27/12/2025 27/12/2026
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Emall; CERTIFICADO No. 314 INFORMACION GENERAL CERTIFICADO No. 314
DATOS DEL PACIENTE i JESUS DANIEL MARTINEZ SALGADO
Ciudad: BOGOTA Paciente:
Identificacion
NOMBRE: JESUS DANIEL MARTINEZ SALGADO Fecha: AGOSTO 05 DE 2025 No. CC 1014242475
ienTiFicacion no. CC 1014242475 Edad: Empresa: PARTICULAR Factor RH:
Factor Rh. Sexo: Edad: Aflos Sexo: ()
Ciudad / Fecha: BOGOTA D.C, AGOSTO 05 DE 2025 EMPRESA: CONVENIO - PARTICULAR
[ rmoms camcanta 1

COLORACION DEGRANM DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVCS | .

REACCION LEUCOCITARIA ESCASA BACILOS GRAM POSITIVOS -

COCOS GRAM POSITIVOS BACILOS GRAM NEGATIVOS | .

Con base a los exdmenes practicados, de acuerdo al reporte de Laboratorio se
certifica que el (la) paciente es Apto Para Manipular Alimentos. que no Liogppi~geiamndisos g ey NeaaTO
presenta ningGn tipo de alteraciones que le permitan desempefarse como

manipulador de alimentos, se encuentra en buen estado de salud y no evidencia i T.‘l'u'&"”‘m

enfermedad dermatolégica, respiratoria ni infectocontagiosa que le permitan LASTOCONDIAS NEGATIVO
desarrollarse en comunidad PSEUDCHIFAS DE HONGOS NEGATIVO
No so observi iy b muestra (Hongos)
El presente refiere validez por un (1) afio FLORA MIXTA OROFARINGE NORMAL
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Nancy Margoth Bilbao Cortez
BACTERIOLOGA RM. 51653475

Colegio Nacional de Bacteriologia

Dra. Mercedes Cabrera Quintana
Médico General R.M. 53.062.886
Clinica Marty



Laboratorio clinico DR. LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
‘o Diki Médico especialista en salud ocupacional

Dr. Claudia Bibiana Correa L.5.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION 5.0 N°6566 SSB

NOMEBRE: JOHANNA MARCELA BELTRAN FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2025 NOMBRE: JOHANNA MARCELA BELTRAN FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2025

EMPRESA: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD: 52740185 EMPRESA: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD: 52740185

FROTIS FARINGEO: CERTIFICACION MEDICA

COCOS GRAM POSITIVOS:  +

COCOS GRAM NEGATIVOS: ESCASOS CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA
NINGUNA ENFERMEDAD DE ORIGEM DERMATOLOGICO NI
NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA. RESPIRATORIO, CONFIRMADO  MEDIANTE PARACLINICOS

RESPECTIVOS, POR LO TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN

_ COMUNIDAD Y MANIPULAR ALIMENTOS.
KOH- UMAS - MANOS: NEGATIVO.

NO 5E OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO:
MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS

SEROLOGIA: NO REACTIVA

Letis Antonio Senchez Diaz
Mécivo Eapacin'ista Safed Beupmeraned
Ej.: C.C. 78.331. 747

A.m. B784 LIC, 1204
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CLLE 63 ANo28-51-B. BENJAMIN HERRERA — CEL 3115906284 — Tel. 4 57 50 54
CRA11MNoE1-190FC 301- 8. CHAMNERD BOGOTA D.C - CEL 3115506284 — Tal 4 57 5054



Laboratorio clinico
Dr, Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: GLORIA JANETH MORENO ZAPATA  FECHA : 06 DE AGOSTO DE 2025

EMPRESA: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD: 51821481

NOMBRE: GLORIA JANETH MORENO ZAPATA
EMPRESA: PARTICULAR

FROTIS FARINGEQ:
COCOS GRAM POSITIVOS:  +
COCOS GRAM NEGATIVOS: ESCASOS

MO 5E OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANDS: NEGATIVO.

MO 5E OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO:
MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS

SEROLOGIA: MO REACTIVA

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Meédico especialista en salud ocupacional
L.S.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION S.0 N°6566 SSB

DOC. IDENTIDAD: 51821481

CRA11No61-19 OFC 301 - B. CHAPINERD BOGOTA .C — CEL 31155906284 —Tel 4 57 5054

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION MNO PRESENTA
NINGUMNA ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI
RESPIRATORIO, CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS
RESPECTIVOS, POR LO TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN
COMUNIDAD Y MANIPULAR ALIMENTOS.
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CLLE 63 A No 28 -51 - B. BENMMIN HERRERA — CEL 3115906284 - Tel. 4 57 50 54

FECHA: 06 DE AGOSTO DE 2025




CENTRO MEDICO IABORATORIO CliNICO

M Calle 76 Sur No. 14 - 40+ Tel : Celular: 3245504062
e ——— Bamo Santa Liads » Bogotd, DC.
Calle 76 Sur No. 14 -40 « Tel.: 601 533 8447 + Bammo Santa Librada Dra. Luz Stella Benito Cifuentes

Bogota, D.C.

Bacterdloga
U. Javeriana - Reg. 51.811.587

Fecha: _DICIEMBRE 27/2025 HC.___32.462.976

Nombre: CLAUDIA CONSUELO REYES RODRIGUEZ Nombre: CLAUDIA CONSUELO REYES RODRIGUES Edad: 48 AROS
Documento : 52462976 Fecha: DICIEMBRE 27/2025
ﬁ/') c.mr

SE EXPIDE CERTIFICADO MEDICO DE PACIENTE EN

MENCION, QUIEN NO PRESENTA ENFERMEDAD FROTIS DE GARGANTA: :
INFECTO-CONTAGIOSA EN FARINGE NI EN UNAS, FLORA OROFARINGEA MIXTA NORMAL :
CONFIRMADO MEDIANTE EXAMENES )
PMN: OCASIONALES
PARACLINICOS NORMALES, POR LO TANTO SE
CONSIDERA  APTO(A)  PARA  MANIPULAR
ALIMENTOS. L NEGATIVO PARA ELEMENTOS FUNGICOS
P ‘\}
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FIRMA ? U. Jevesana
Rog. 51.611,587
Favor presantar esta formula 1a proxoma consulta LUZ STELLA BENITO CIFUENTES

NIT:51.811 5877




