OBLIGACIONES DE NUTRICION Y
SALUBRIDAD COMUNIDAD DE
CUIDADO: CAMINOS DE VIDA
CONVENIO O CONTRATO:9575-2024
FECHA: 01/03/2026

8.1. CERTIFICADO BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y CERTIFICADO APTITUD MEDICA

NOMBRE DEL CARGO BPM FECHA CURSADO EN | FECHA DE CERTIFICADO | REALIZADO FECHA DE
MANIPULADOR DE VENCIMIENTO | APTITUD POR EL VENCIMIENTO
DE EXPEDICION MEDICA. MEDICO
ALIMENTOS FECHA DE

EXPEDICION

CRISTIAN AUXILIAR DE 14/05/2025 FUSAGASUGA | 14/05/2026 14/05/2025 JULIA 14/05/2026
GALINDO COCINA HERNANDEZ

VELOZA

MAGDA JUDITH | AUXILIAR DE 16/05/2025 FUSAGASUGA | 16/05/2026 16/05/2025 ROBERTO 16/05/2026
VEGA COCINA CHAVES

ELVIRA AUXILIAR DE 19/05/2025 FUSAGASUGA | 19/05/2026 21/05/2025 CARLOS 21/05/2026
BOLIVAR COCINA ROZO

GONZALEZ

MARIA DEL AUXILIR DE 21/04/2025 FUSAGASUGA | 21/04/2026 22/04/2025 JULIA 22/04/2026
CARMEN COCINA HERNANDEZ




Colores a tener en cuenta:

A TIEMPO: menos de tres

PROXIMO A VENCERSE:

meses (Menos de tres meses)
REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Tecnologo en gastronomia
Elaboro 01/03/2026
ANDRES GERARDO CANGREJO 4 ﬂ Q(
Reviso 01/03/2026 Nutricionista
AYDA ALVAREZ MUNOZ
. ,ﬂém{:x ;wuw% m.
Aprob6 01/03/2026 Coordinador
RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO
W//t/éﬁ/
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Asesoriss ambiestales senicarias ¥ allmentss
Nit: 194865728

uASAl\IYSAN

EVALUACION

Fecha:  12/1272025
Nombre:  ANDRES GERARDO CANGREJD HERNANDEZ

3. Las tablas y uternibios de maders estin probibidos perque:

3 52 estrozean mucho y son muy cares,
b) Son menos OTies y mds feas que s de plystco. f
%) Son poecass (pueden reteser Aiments o humetad)y atilrse,

2 %05 maniputadores de abmentos deben llevar ol pelo recogido con gorre o redecila porque:

#) Es mds comodo para wabajar. f
b Dffersnca & los trabajodares de los jefes,
¥ Tl pelo thera sue pueden alos akmemos.

3, de bos siguienies trabajadores (Quin ex ol manipulsdor de abmentas?
a] Un camarere,
b Un trareportador de abmenica, f
¥&) Ambos son considerados manipuladcres de skmentcs,

& o Utessios de comida deben ser:
:lumm-mﬂcmmm&dﬁ;ﬁi&z 7
x5 n e: shes y co tener e a0 2guier0s 2onde pindan Gurdine i
pe ot £ oy

<) De dlumisio. 2 < f

) Cw platico y de ue sobs eso.

S hciSndo deb:

) Sol

) Dascuis de 1o

¢f Cuando teeminemsa la omada.
¥d) Cada vez que camblemon da activizng,

v TR e e levba b 2L
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s CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
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DR ROBERTO A. CHAVES V,
MEDICO CIRUJANO
RM 644694

7

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 26/01/2026
NOMBRE: ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ

A DE ANIA: 39615882

Certifico que el paciente arriba mencionado con exdmenes de frotis de garganta, KOH ufias,
coprolégico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, que le impida trabajar en
ipulacién de ali > Apto para ipulacién de ali

berto A. Chaves
ico Cirujano

9145202

CC 79145202

Fawered by CamScanner
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ROSA ELENA GONZALEZ GONZALEZ

CC 39615882 FUSAGASUGA

Camplso v mawl vt of phet 30 capecinion on TUENAS PRACTICAS DE MANUSACTURA (BFM)
PEOPIRSN e abrwaros con sass Se 10 M ansmlen, pars cabdccer boa
wearacos e Gibes cumplir bas persoces marensles © jendieas gee qeran . de

do eeam y » idn de ol Resalaesin 2674208
Asticulon 12y 13 Vs do alarestos on la vis pablacs Revolecion 604 de 1995 Armado 9, somercialoncito de lache
wormsrro Mesans Docreto 1850 de 2012 Articado 8 mamoral 3 y comssiniono de fa resolacaon 1569 de JU00. «f M
de Sabad ¥ Frovecaidn Sockel. Rescliociie 666 8o 2007

METODOLOGIA
Stabicrer bow requinitis que dobe carapdin el erOn QU6 OO O »
con o shietivo de que b ¢ fioei expeadan y
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HEVALUACION IrosT

Focha: 26 - 01 - 2026
Nambes  BOSATLENA GOMZALEZ GONZATEZ
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(" %, SERVICIOS INTEGRALES JIll . Secka rosivcta 2474 ds 2013
““EN SALUD PUBLICA S.A.S

CRISTIAN ANDREZ
LA GALINDO GALINDO
Identificacion.
 1.069.755.766
VENCE: Dia:(14/Mes [MAYO 2026
COD. 051404

Ofina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel, 304 595 1651 - 318 563 5210, controkdeplagain@hotmail.com
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Dra.
r{\CE'JUﬁO Hemﬁndel Calle 7 No. 7-58 Primer Plso.

ESPECIALISTA EN Fusagasuga

MEDICINA OCUPACIONAL

-

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

FecRA)(IA7 05 /9025 ) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD ;) (-6 1, OCA 16T, 166 )
(NomBRE Y APELLIDO)(( Clvishion Andver -Calindg Gakindg )
(FECHA DE NACIMIENTO:)(26/ 1O /1996 ) E0AD)(_ 28 anes )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

manipular alimentos. |~ .
Esquemade Vacunacién COMPLETO_ . INCOMPLETO NOTRAE

|
SESESY CONCLUSION APTO PARA MANPULARALIMENTOS .~

/_.___.—,__ o

o Dre. ﬁé’f’i.’!g.?:;z_mf’ez Yoy
e ) ocuy NA;‘:“ ";'BU":JZL“E.‘(:'{-,L!W,}" "
MED'COGE L s 3 l:h:fﬁ'.'ﬁ‘{"'.' g

RMPIS798MINSALUD A28, 19010

@@ @doctorajulichernandez (©) 3157622402
| !
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e DRA. VERA CAROLL PALOMEQUE

NIT 51.950.457-3
Bacleribloga
Universidad Javeriana

Especializada Auditoria en Salud
FUSAGASUGA CALLE 7 No.7-34 TEL 2673070

Nombre: CRISTIAN ANDREZ GALINDO GALINDO Fecha recepcion: 14 DE MAYO DE 2025

Identificacion: 1.069.757.766
Edad: 28 aftos
Hora de entrada muestra: 10:25 a.m.

FROTIS DE GARGANTA:

GRAM:

Azul de Metileno: v
POLIMORFONUCLEARES:
LEVADURAS:

Asociacion Fisoespirular de Vincant:

KOH URAS:

Examen Macroscopico
Color

Aspecto

Moco

Examen Microscopico
Almidones

Leucocitos

Hematles

Fibras vegetales
Levaduras

Baclerias

Fecha de impresion: 14 DE MAYO DE 2025
Numero contacto: 3218040580
Hora de salica reporte: 2:00 p.m.

Flera Bacteriana Normal
Negativo Loefler
03XC

Negativo
Negativo

Negativo para estructuras micoticas

COPROLOGICO %

Café
Blando
Negativo

Escasos

C-2 por campo
0-2 por campo
Negativo
Negativo
Normales

No se observan parasitos intestinales en la presente muestra
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“EN SALUD PUBLICA S.A.S

MAGDA JUDITH
VEGA REYES

Identificacién. "
46.370.368
2026

VENCE: Dia:(16) Mes:(MAYO
.COD. 051601

Oficina Principal: Cra. 8 o, 6-35 Fusa Local 118

Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controideplagain@hotmalt.com

Ty Bl 23] By

o .. . SERVICIOS INTEGRALES 1|l

4 N Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacién Y Proteccién

i Bl
RAELT 9 RS, Y Sy b A 5 D 3 TS A SRS s e

NORMATIVIDAD VIGENTE:

Segin resolucidn 2674 de 2013
(At 12 ) Ex cuanto a capacitacién.
(Art 11} En cuanto a aptitud clinica,

é\pUL,l O’O’

3 2
S 2
) x
L N

GERENTE

4 o
Liwe™

De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANO LECTIVO

“EIERSA L AN ALY P 25 S AL AR €O 1 RS T MRS

o



DR ROBERTO A. CHAVES V.

MEDICO CIRLIAND

RM 633694

CERTIFICADO MEDICO
L]

FECHA: 16-05-2025
NOMBRE: MAGDA JUDITH VEGA

CEDULA DE CIUDADAMNIA : 45370368

Certifico gise &l paciente arribs mencienado con axdimenes de frotis de genganta, KOH uitas,
coproféglcn no presenta enfermedad cantagiosa ni parasitaria, que le impida trabajar en
manipulacidn de allmentos, Apte para manipulacion de alimentos.

C ) D, 3r Roberto A Chaves
A= nedico Cirujano
O C.C. 19.145.202

DR: RDBERTO A
RbA G44694

CC 79145202




LABORATORIO BICGCLINICO
EL5A QUINTANA DE BAQUERD
Bacteridloga U. Javeriana
Nit: 20.568.763-2

| NOMBRE MAGDA JUDITH VEGA IDENTIFICACION | 48370388 ]
EDAD 51 ANOS | SEXO FEMENINO
DOCTOR DIVIND NING ENTIDAD |PARTICULAR
| CONSECUTIVO | 434 L
| FECHA 15 DE MAYO 2025
EXAMEN SOLICITADO

KOH UNAS: NEGATIVA

R

FROTIS DE GARGANTA

COLORACION DE GRAM: COCOS GRAM [+) ++
REACCION LELUCOCITARIA: 0-3XC

COPROCOLOGICO
COLOR: CAFE

ASPECTO: BLANDA

FLORA BACTERIANA NORMAL
CELLILDSA ++
ALMIDONES +
GRASAS NEUTRAS +

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN MUESTRA ANALIZADA

[ ——

b i
Bacherimdong



<" ¥, SERVICIOS INTEGRALES

>

“"EN SALUD PUBLICA S.A.S

®

ELVIRA S oy
BOLIVAR GONZALEZ o' | . B
Wentificacidn. LA = T "HG—-’(
39627178 wreenTy
VENCE: Dia: 1% Mea: MAYO 2020

CO0D. 051901
OFeme S Crn 8 Ll PR
O W oo gany A A S LSV et i e T .

N
PUEDA INTERESAR
Curzaa

CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

(mmwmmmmm
Rm.lmm.aﬂomw

050801 | ELVIRA BOLIVAR GONZALEZ 39.627.178

Dowm.nmhmdoudam.ndmwm.m
completar 10 horas ano calendarnio 2025, segun actividad del




or. Carlos Arturo Rozo Garcia — MD

Magicing Viorecional y Sintergética
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APRAN
/

\ffjiABORATORIo CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIAD JAVERIANA
REG OBAD
PACINTL ELVIEA BOUVAR CONIALEY
[DAD 5 ANOS FECHA 21/04/202%
CIORA »ea27128
Microbiolopis
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KON-
Moo ce muetha: Vo
fews/ 000 NO 32 oCservon etinuciurat mecdiicas on ka musting onclioda
FRONS DE GARGANTA
ASOCIACION HEO ESPROGUENICA:
esco
BACTERIAS EICASAS
LEUCOCTOS. 02 xC

GRAM
COCOS GRAM POSTIVOS  Nego'ive

Parasiicloglo
COroLOGICO
Comatenca Dua
Coar Colé
Forg bocenana Nomna

Fesrtoon NO 30 OCsEvan POrdETos infesndied en Ia Mmueiho ancisodo
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NORMATIVIDAD VIGENTE:

Seghn resoliclén 2674 de 2013
At 12) En cusato u capacitacidn,
(At 11) En cuanto s aptitud clinjen,

e T S L W h e e ey TN W e A N B «'-E ey

m SERVICIOS INTEGRALES :
§ " EN SALUD PUBLICA S.A. S
é@

W‘.’iﬂ(ﬂ

o

T R
rJ"'

R

%. Rk ‘e,
3 CARMEN RS *
§ VELOZA i g N
Identificacién. %.‘. Ca et O s 0}-—-—’ C
51.750.484 | ’i- GERENTE
VENCE: Dia: 21 Mes ABRIL ' 2026 %

COD. 042105
Oncm Principal: Cra, 8 No, 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, comircideagandhotma. um
TSRS RTIIRIED S e SN CRRICY AN (oA G MR

IR RIS 2 E
52

“ Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacién Y Proteccion
§ DaAllmentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANC LECTIVO
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" Dra.
¢ : Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
Q@C :’.!!!'3“*.'33"3 s‘mdez ) Fusagasugd
MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FEcHA)(22/0y / 2015) (DOCUMENTO DE IDENTIDAD ) ( st 35 04€ 4. >
(NOMBRE Y APELLIDO)(MPUN pel  CAgMen YelD 20 CHA™ )

(FECHADE NACIMIENTO)(1 2/ 1©_/tqey ) @DAD)( 6o s )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta ninguna

fermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos. A
Esquemade Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO_____ NOTRAE

CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS &~
— /

é‘,::‘_::'_,_._———\“ rre ~ s

N Fopnom ulia Hernande: ¥
JULIAHERN RGARA" " ¥ St B EL 7
MEDICO GENERAL Y OCUPACTONAL;sipag 145054 &
RM.P1S798MINSALUD 8. 2308 T

(9@ @doctorajulichernandez (©) 315 762 2402



MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS

L ’a SALUD LABORATORIO CLINICO
5. Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

Orden: 250421016 I"'MLHJJHIII

Paciente: VELOZA CHACON MARIA DEL CARMEN
Identificacién: 51750484 Teléfono: 3107891822
Edad: 60 Asos Genero: Femenino Empresa: CAMINOS DE VIDA
Fecha y Hr, 2110412025 09:44 Origen:  PARTICULARES
Focha y Hr. Imp.: 22/04/2025 11:54 Medico:
- e-mail:
Nota: x B
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGEO
Parémetro Resultado
REACCION LEUCOCITARIA:  NEGATIVO B N 3 g
FLORA MIXTA NORMAL © ESCASO )
‘v\\ as
Fecha y Hora do validaciéniunes, 21 de abeil do Valdado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG,
2026 01:44 p, m. 06429 CN8
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmetro Resultado
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: NO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO ;
FLORA BACTERIANA: NORMAL
FIBRA MUSCULAR: .
CELULOSA +

RESIDUOS ALIMENTICIOS: .
PARASITOS INTESTINALES: SE OBSERVA
OTROS: URBANORUM : = '

‘bu e .

Focha y Hora de validackdndunes, 21 de abril de Validedo por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
202501:32 p. m, 06429 CNB



EDUPSICA

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria
NIT 1.072.494.267-1
ING. Jhonatan Mosquera
Autorizado por la secretaria de Salud de Cundinamarca

En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

GLADYS CIRLEY BELTRAN PENA

Cedula de Ciudadania N°. 52.370.520
Cumplié satisfactoriumente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacion en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:

UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4

Terminologia bdsica. Microorganismos, Planes de saneamiento bdsico: Inocuidad de los alimentos

Legislacidn vigente. enfermedades trasmitidas programa de limpieza y Transporte de los alimentos.

Introduccidn a la manipulacién de por alimentos. desinfeccién, programa de Almacenamiento de los

alimentos. Clasificacidn de los desechos sdlidos, programa de alimentos.

Requisitos para ser manipulador de microorganismos. control de plagas y programa de Acondicionamiento para el :
alimentos. Forma de trasporte de los abastecimiento de agua. procesado. i
Practicas higiénicas y medidas de microorganismos. Buenas prdcticas de Elaboracidn o procesado de los
proteccidn. Enfermedades trasmitidas a manufactura. alimentos.
Gestion de la documentacidn. través de los alimentos. Control de los alimentos. Almacenamiento, distribucién y
Clasificacidn y contaminacién de los Clasificacién de HACPP. venta de alimentos.
alimentos. enfermedades. Retroalimentacidn y evaluacion

Fuentes de enfermedades. de conocimientos adquiridos.

Dado en Fusagasuga (Ctmdinamarca), a los 01 dias del mes Agosto de 2025
6. JHONATAN MOSQUERA

3““%@&%@%‘4&%&

ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND

Libro de Registro N°14 Folio N° 62
CERTIFICADO VALIDO POR 1 ANO

EDUPSICA

NIT 1.072.494.267-1

JHONATAN MOSQUERA
J\FGE"I@%‘FAha%W\

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad NG, JIIONATAN MOSQUERA

19

i

i

=’ Alimentaria el MP: 091021-0585301 CND
! CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS '| CAPACITADOR
i il AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE
! L ot CUNDINAMARCA
| NOMBRE: GLADYS CIRLEY BELTRAN PENA | carRERA 1415 431105 ROBLES (FUSAGASUGA, CuND
i CEDULA DE CIUDADANIA: 52.370.520 A{(/ ‘ CALLE 6 N 3 - 85 B. EL PROGRESO (SILVANIA, CUNDI)
: DESDE: 01/08/2025 HASTA: 02 /08/20265" Gt it
st L




direccion calle 17an

COOPSUMAPAZ IPS

CONCEPTO MEDICO

COOPERATIVA MULTIACTIVA DEL SUMAPAZ
nit 808.002.168-9

12-76 barrio piedra grande fusagasuga

tel 9229865 cel 3219317052
medicinalaboral.coopsumapaz@gmail.com

OCUPACIONAL

N° 24,272

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
22

DIA

08
MES

2025
ANO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

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

PARTICULARES CONTADO

PARTICULARES

Nombre de Ta empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudada

nia, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

BELTRAN PENA GLADYS CIRLEY

Genero Edad

Documento de Identificacion

CcC

FEMENINO 52 ANOS 0 MESES

52370520

Apellidos y Nombres

13 DIAS

Tipo

Numero

Cargo
PARTICULAR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA

Observaciones: NO APLICA

DESARROLLAR SU LABOR

APTO MANIPULACION DE ALIMENTOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

v’
v’
v’

COPROLOGICO

KOH UNAS (HONGOS)

FROTIS FARINGEO

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

CARNET MANIPULACION DE ALIMENTOS

ANAN

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HAABITUS SALUUABLES

CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE SE

EL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS

. ASISTIR A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA
. HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES AL R

HAN ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA DE

IESGO

. DAR CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE NO CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

. CUMPLIR LAS NORMAS DE TRANSITO
. HIGIENE POSTURAL

ACUERDO CON

. UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO CON EL PANORAMA DE FACTORES DE

RIESGO

. MANTENER LA PRACTICA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, ACORDE CON SU INTERES, ESTADO FiSICO Y CONDICION DE SALUD




completas y ver idicas.

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 prop ésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretaci 6n, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaci 6n 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

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién 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 legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado.

Impreso el 25/08/2025 a las 08

Nombre: CC: 52692879 - ADRIANA TRUJILLO

R.M.. 52692879 L.S.0.: 250859-2019

Médico Aspirante o Trabajador
I
jﬂf.’bm. Adriana Trujillo
Especiolista en Gerencia sn
Segurmidan vy Salud en & Trabajo
Firma: Bere ST T T - ool vne lefes 2SN Firma:

C1H-

Codigo de Seguridad CC: 52370520

H1324N1T24272

Nombre: BELTRAN PENA GLADYS CIRLEY

(13 a.m.
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RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
DATOS PERSONALES

Lugar del Examen: FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) Fecha: 22/08/2025
Numero de Identificacion: 52370520 Nombre: BELTRAN PENA GLADYS CIRLEY Genero: FEMENINO
Fecha de Nacimiento: 09/08/1973 Edad: 52 ANOS 0 MESES 16 DIAS Estado Civil: SOLTERO(A)

RESULTADO DE KOH UNAS (HONGOS)

MICROBIOLOGIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras
realizadas a este reporte
Validado por: Lina Marcela Riafio Parra Bacteridloga y
Laboratorista clinico.
CC 1.014.275.926

WWW. coopsumapaz.com

Bacteriélogo Paciente
Firma: Firma:
Nombre: RIANO PARRA LINA MARCELA Codigo de Seguridad Nombre: BELTRAN PENA GLADYS CIRLEY

RM: 1014275926 F1324L32R16834 cc: 52370520


http://www.coopsumapaz.com/

“.,. SERVICIOS INTEGRALES Secta masiucde 3674 dn W13

“EN SALUD PUBLICAS.AS G T s s ot s
LA
LISBETH NAYIBE ol T
MOLINA VELANDIA . =
Identificacién. SR AL Qe g b=t
. 1.073.670.475
VENCE: Dia: 08 Mes: ENERO 2027
=, e Oun Pucn At Conccéo Do Mttt Pt
o 394 505 5 58 543 I, oA AL FOR MODULOS, INTEMSIDAD 10 HORAS ARD LECTIVO

.. ° SERVICIOS INTEGRALES
@ EN SALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBERNACION DE CLND!NAMARCA

DSP-SOVSP-AL.CMA.1468.02.-2

Sefor
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad
CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

{rormatividad vigente resolucion 2874/2013)
Relaciono el personal asistents, 840 en Curso:

LISBETH NAYIBE 1 1,073

De comin acverdo, s& asignaron las fechas de cada madulo en el kanscurso del afo, hasta

p 10 horas afo 20285, segin ded
en su drea
) U] 2 (10)
CRONOGRAMA

[ TEMAS NODULD | M00ULD [MODULO | WOOWLD
CAPACITACION | &

COMOITIIE BARCDS B |

MEmaToR T WL x
o

- L g
museres

WA A
e X8

e 1 =




Dra.
CC-.C Julics Hernéindez Cate 7o, 7-58 Primer Biso.
T b

M"""ﬁ'—““ """"""""""‘""’“t
COMPLETO_ INCOMPLETO________NOTRAE
CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS -

2
e

=22

2
(¥ LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRLA

UNIVERSIDAD JAVERIANA
RES O848
PACENTE: LEEETH MNAYIEE MOUNA WELANDGA,
EDAD: W ARCS
CEDRLA LOFRAT0AIS FECRUA S/ s
Mcromioragta
raARA -0
TO O MasT¥OC o 5
Res 8000 s -
FRONS DE GARGANTA
ASOCIACION FUSC ESFROCUENCA:
o
BACTERIAS:
RO o3 X

Parasficlogia
corroLdGCo
Corsstencia Ousa
CTor Coth
e muscisores -
FanO DO Sevdcancs ool
o b 0N 15 St COCREO0O




T.V.O. Salud
Ocupacional IPS

TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4
Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

DATOS PERSONALES
Municipio: Fusagasuga Cundinamarca
Nombres y Apellidos:

PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

Fecha: 5/02/2026
CC: 3066658

F.Nacimiento: 7/07/1981 Edad:

44 Anos

Genero: MASCULINO

RESULTADOS DE LABORATORIO

MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS:

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA
CELULAS EPITELIALES
MICELIOS

BACILOS GRAM NEGATIVOS
COCOS GRAM POSITIVOS
COCOS GRAM NEGATIVOS

PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
PARAMETRO
EXAMEN FISICO
COLOR:
ASPECTO:

EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BAC I ERIANA:
ALMIDONES

PARASITOS:

}ﬁm’ﬂo?

SANDRA BIBIANA CANTOR DIAZ
Reg.Medico: 39625356

Bacteriologa

ESCASA

0-2 X CAMPO
OCASIONALES
+++

+

++

RESULTADO

CAFE
BLANDA

NORMAL
+
NEGAT1VO PARA PARASLTOS INTESTINALES EN ESTA MUESTRA

-hﬂpe:a':‘tuosaluducupacional.com Gll18a—-11a-45

Balmoral. Fusagasuga Tel: 3186903101 -comeo tvosaludocupacinal@gmail.com







® TVO SALUD OCUPACIONAL NIT. 901367836-4
Byugasuaol%gl Calle 18A No.11A - 45 Balmoral

Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: FEBRERO 5 DE 2026

NOMBRE: PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

Certifico que revisando los examenes realizados al (la) paciente arriba en mencion Frotis
de Garganta, KOH uifias, Coproldgico, no presenta ninguna enfermedad infecto contagiosa
ni  Parasitaria, que le impida manipular alimentos.

Apto para manipular alimentos

P }
- \ S\
‘3]“);[\:.(_\ r ‘Dec\‘?\ e “
c\eé‘“‘ ola 33K

SANRRA\E. VA}Q/GASA
MEDI NERAL
RM. 0698-03
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GXS
EDUPSICA

Educacién, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria

NIT 1.072.494.267-1
ING. Jhonatan Mosquera

Autorizado por la secretaria de Salud de Cundinamarca

DSP-SVSP-AL-130-2023

En cumplimiento con la resolucion 2674 de 2013 hace constar que

PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

Cedula de Ciudadania N°. 3.066.658 de Arbelaez
Cumplio satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitacién en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Intensidad horaria 10 horas

Cronograma de capacitacion:

UNIDAD 1 UNIDAD 2 UNIDAD 3 UNIDAD 4
Terminologia bdsica. Microorganismos, Planes de saneamiento bdsico: Inocuidad de los alimentos
Legislacién vigente. enfermedades trasmitidas programa de limpieza y Transporte de los alimentos.
Introduccién a la manipulacién de por alimentos. desinfeccion, programa de Almacenamiento de los
alimentos. Clasificacion de los desechos sdlidos, programa de alimentos.
Requisitos para ser manipulador de microorganismos. control de plagas y programa de Acondicionamiento para el
alimentos. Forma de trasporte de los abastecimiento de agua. procesado.
Practicas higiénicas y medidas de microorganismos. Buenas prdcticas de Elaboracion o procesado de los
proteccion. Enfermedades trasmitidas a manufactura. alimentos.
Gestion de la documentacion. través de los alimentos. Control de los alimentos. Almacenamiento, distribucion y
Clasificacion y contaminacion de los Clasificacion de HACPP. venta de alimentos.
alimentos. enfermedades. Retroalimentacion y evaluacion
Fuentes de enfermedades. de conocimientos adquiridos.
Dado en Fusagasugd (Cundinamarca), a los 05 dias del mes Febrero de 2026
ING JHONATAN MOSQUERA
INGENIERO A BSE\M%
m p 9 1-R5a530 o
ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND
Libro de Registro N°12 Folio N° 123
CERTIFICADO VALIDO POR 1 ANO
%‘(_ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
T et s

EDUPSICA O

NIT 1.072.494.267-1 & r 3

Educacion, Salud, Medio Ambiente y Seguridad
Alimentaria

CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

ING. JHONATAN MUSP%IAERA
—+INGENIERO A
e gmmr%aaamﬁ* W&

ING. JHONATAN MOSQUERA
MP: 091021-0585301 CND

CAPACITADOR

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE

NOMBRE: PABLO ENRIQUE LASSO GODOY

CUNDINAMARCA

. CARRERA 1 A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDI)
CEDULA DE CIUDADANIA: 3.066.658 de Arbelaez CALLE 6 N 3 - 85 B. EL PROGRESO (SILVANIA, CUNDI)

DESDE: 06/02/2026 HASTA: 06/02/2027

TEL: 3194288687



02~ FUSAGAST

PACIENTE: RODRIGUEZ PANCHE MARTHA LUCIA
HISTORIA: 35251625 SEXO Femenino
RDEN: 1 FECHANGRESO 17002725 0753 AM
= Jav R FECHAIMPRESION:  2026-02-17 11:12
TELEFONO: 3232932757 MEDICO:
__DIRECCION.—CEDRITOS CONVENIO: DRA. ANGELA
d T i PABON
1
Nombre Del Examen Resultade  Unidad Valor de Referencia
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA
| BACILOS GRRM NEGATIVOS +
| BACILOS GRRM POSITIVOS: ++
COCOS GRAM POSITIVOS: =+
| COCOS GRAM NEGATIVOS: +
| RESPUESTA LEUCOCITARIA: ESCARSA
E MICELIOS: +
i " o
. Bacteriologa seccion: — n
| el |

Grepn Graghzralee Hit 39637558 -1/ Cale BN 6+ A4/ 2de Py OF 202 - Cal 78200343 Fyph




PACIENTE:  RODRIGUEZ PANCHE MARTHA LUCIA

HISTCORIA: 35251825 SEXO Femenino
DEN: 2 17537 FECHA INGRESO: 17/02/26 07:53 A
9R o OZSOZIj 3 FECHA IMPRESION:  2026-02-17 11:12
TELEFONO: 3232032757 MEDICO:
DIRECCION. __ CEDRITOS CONVENIO: DRA, ANGELA
PAEON
Nombre Del Examen Resultado Unidad Valor de Referencia
COPROLOGICO
CONSISTENCIA. BLANDO
COLOR. CAFE
MOCQO. NEGATIVO
SANGRE. NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO.
LEY Q. =+
RZ3TOS VIGETA -
CELULCSA: +
FLORZ 3ACTIRIANZ: NORMAL
ALMIZON: =
EXAMEN PARASITOLOGICO.
NO SE OBSERVAN TARASITOS INTESTINALES EN LA MUZSTRA THAMINADA

Bacteriologa seccion:

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]

MUZSTRA: RASPADO DE URAS MANOCS DERICHA E IZQUIEBRDA.

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA

MUESTRA: SECRECION TARINGER.

SERVAN ESTRUCTURARS COMPATIBLES CON HONGCS EN LA MUESTRA
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LUZ ANGELA PABON PARDO
INGENIERA DE ALIMENTOS-UNISALLE
MATRICULA PROFESIONAL 25254107583 CHD

Autorizada por la Secretaria de Salud de Cundinamarda,
| Direccién de Salud Piblica
Este carnet lo acredita como Manipulader de Alimentos
Walido ante las autoridades competentes de salud a nivel nacional
Resolucién 2674 de 2013 f Resolucion 604 de 1993

Decreto 1500 de 2007 / Decreto 1880 de 2011
Decreto 162 de 2021 {Decreto 1686 de 2012}

VALIDD ONICAMENTE CON SELLO SECO Y FIRMA AUTORIZADA
Calle 21 Mo. 9-06 Cel. 313 256 33 99
Fusagasuga - Cundinamarca



CERTIFICA QUE:
MBoTuA %_._m §:;:mea

Documento No: 23-281. 62§

Asistio a la capacitacién en Higiene y Manipulacién de Alimentos con una intensidad de 10 Horas, de acuerdo a la normatividad vigente y enia cual se
trataron los siguientes temas:

1. TERMINOLOGIA BASICA " IDECRETO}1500]! 20(}7 2
2.LOS ALIMENTOS, CLASIFICACION Y COMERCIALIZACION BECR Ero

3. INOCUIDAD ALIMENTARIA

4. DESCOMPOSICION Y CONTAMINACION (CONTAMINACION CRUZADA)

5.L0S MICROORGANISMOS Y MICROBIOLOGIA DEL ALIMENTO

6. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETA s}

7. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)

8. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS {INSTALACION, EQUIPOS, UTENSILIOS, AREAS DE ELABORACION)

9. MANIPULACION DE ALIMENTOS {ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DURANTEEL PROCESO)

10. MANIPULADORES DE ALIMENTOS

11. NORMATIVIDAD VIGENTE

12. RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

13. PUNTOS CRITICOS DE CONTRCLY RIESGOS

14. PLANES DE SANEAMIENTO BASICO i :

5. REQUISITOS PARA SECTORES ESPECIFICOS: BEBIDAS ALCOHOLICAS, VENTAS EN LAVIA PUBLICA, TRANSPORTE Y COMERCIALIZACION DE

CARNES Y DERIVADOS, COMERCIALIZACION DE LECHE CRUDA PARA CONSUMG HUMANO. -\ Q .
—

Fecha de Expedicién:

g{av P Bk YU

ASISTENTE
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