OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA
CONVENIO O CONTRATO: 8134
FECHA: 31 /08/ 2024

XXX. CERTIFICADO BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA) Y CERTIFICADO APTITUD MEDICA

NOMBREDEL | CARGO | BPMFECHA | CURSADO | FECHADE CERTIFICADO REALIZADO FECHA DE
MANIPULADOR DE EN VENCIMIENTO |  APTITUD MEDICA POR EL VENCIMIENTO
DE ALIMENTO EXPEDICION FECHA DE MEDICO
EXPEIDICION

JOHN TECNIC | 5/03/2024 BPM 6/03/2025 3/03/2024 JOHANNA 3/03/2025
EDINSON ODE MILENA
VELASCO ALIMEN CARRILLO
GUTIERREZ TOS ORTIZ
MARIA MANIP | 14/05/2024 | BPM 14/05/2025 14/05/2024 JOHANNA 14/05/2025
GRACIELA ULADO MILENA
PATINO RADE CARRILLO
QUIJANO ALIMEN ORTIZ

TOS
LUCERO MANIP | 02/07/2024 | BPM 02/07/2025 02/07/2024 JOHANNA 02/07/2025
PEREZ OLAYA | ULADO MILENA

RADE CARRILLO

ALIMEN ORTIZ

TOS
LEIDY YOANA | MANIP | 21/11/2023 | BPM 20/11/2024 21/11/2023 JOHANNA 21/11/2024
BELTRAN ULADO MILENA

RADE CARRILLO

ALIMEN ORTIZ

TOS
MARIAISABEL | MANIP | 14/05/2024 | BPM 30/11/2024 14/05/2024 JOHANNA 14/05/2025
MUNOZ ULADO MILENA

RADE CARRILLO

ALIMEN ORTIZ

TOS
DIEGO CRUZ | SERVIC | 31/01/2024 | BPM 30/01/2025 31/01/2024 JOHANNA 31/01/2025

108 MILENA

GENER CARRILLO

ALES ORTIZ
SANDRA SERVIC | 02/07/2024 | BPM 02/07/2025 02/07/2024 JOHANNA 02/07/2025
LILIANA 108 MILENA
MORALES CH. | GENER CARRILLO

ALES ORTIZ




CERTIFICADO BPM

ALR ¥ NERIDAS

CC 1.061.709.617 Pop.
M2 19254405305 CAY




El ingeniero de alimentos certifica que la persona en mencion asistio al curso
de educacion saaitana, principios basicos de BPM y practicas higiénicas en
manipulacion de alimentos, con una ntensidad horaria de (10) horas segin

resolucion N° 2674 del 2013 capitulo IIT, Art. 12 y 13 del ministerio de salud y

.
= =3
> -

N°2246

& \ CERTIFICADO

FORMACION EN SEGURIDAD
=/ ALIMENTARIA CON ENFASIS EN
BUENAS PRACTICAS DE

MANUFACTURA

[ NOMBRE: SANDRA LILIANA MORALES

[ C.C 52394046

[ F. EXPEDICION: 02/07/2024

[ VALIDO HASTA:02/07/2025

proteccion social

Este documento es personal e intransfenible.
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CAPACITADOR - Ingeniero de alimentos
M. P. 19254 - 395896 CAU
E-mail: johnimperitelli@gmail com - Cel.: 3148161241

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION

FECHA 27y 28 DE JUNIO 2024

Tematicas

NORMATIVIDAD SANITARIA

HORA DE INICIO 8 AM BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
Y ETAS (ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
HORA DE FINALIZACION 1PM ( N O

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

JOHN VELASCO

CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS

NOMBRE CAPACITADOR GUTIERREZ CONTROL DE CALIDAD
CONTROL DE PROVEEDORES
LUGAR FORMACION VIRTUAL METODOS DE CONSERVACION
ANALISIS DE PELIGROS Y PUNTOS CRITICOS DE
EVALUACION PRE-TEST / POSTEST o poe i o
FIRMA y Jir o, (obiseo Gvferez INOCUIDAD ALIMENTARIA
EVALUACION
CODIGO NOMBRES DOCUMENTO APROBG | REPROBO COMENTARIO
2246 SANDERA LILTANA MORALES 52.394.046 X ManiPUIadora de
alimentos




N"2245\‘

& & ® Ry .
/~ &\ CERTIFICADO
[ BFM \ )
s FORMACION EN SEGURIDAD
\ E—_r_(;_] f\ B ALINENTARIA CON ENFASIS EN

% BUENAS PRACTICAS DE

MANUFACTURA

J\

[ NOMBRE: LUCERO PEREZ OLAYA

[ F. EXPEDICION: 02/07/2024

)
]
]

[ VALIDO HASTA:02/07/2025

El ingeniero de alimentos cestifica que la persona en mencitn asistic al curso
de educacidn sanitaria, principios bdsicos de BPM v practicas higiénicas en
manipulacion de alimentos, con una intensidad horaria de (10) horas segun

resolucion N* 2674 del 2013 capitulo IIL, Art. 12 y 13 del ministerio de salud y
proteccion social.

Este documento es personal e intransfenible.

t}’é@aﬂ CSdinson O)QIM(CQIAM;

CAPACITADOR - Ingeniero de alimentos
M. P. 19254 — 395896 CAU
E-mail: johmimpernitelli@gmail com - Cel.: 3148161241

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION
FECHA 27 y 28 DE JUNIO 2024 Tematicas
NORMATIVIDAD SANITARIA
HORA DE INICIO 8 AM BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
Y ETAS (ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
HORA DE FINALIZACION 1PM ALIMENTOS)
DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
JOHN VELASCO CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
NOMBRE CAPACITADOR GUTIERREZ CONTROL DE CALIDAD
CONTROL DE PROVEEDORES
LUGAR FORMACION VIRTUAL METODOS DE CONSERVACION
ANALISIS DE PELIGROS Y PUNTOS CRITICOS DE
EVALUACION PRE-TEST / POSTEST CONTROL (APPCC, HACCP)
FIRMA C St o, elosea & : INOCUIDAD ALIMENTARIA
EVALUACION
CODIGO NOMBRES DOCUMENTO APROBG | REPROBO COMENTARIO
2245 LUCERO PEREZ OLAYA 21.082.121 X Manipuladora de
alimentos




HIGIENE Y CONTROL AMBIENTALA Y S

p——

NIT 10142236435 .
SECTRIDAD ALINENTARIA Y DE LICORES \( :
e
CERTIFICA QUE
LEIDY YOANA BELTRAN
D.I. 1108120515

Aprobo la capacitacion continua en MANIPULACION
HIGIENICA DE ALIMENTOS BPM con una duraciéon de 10

horas al afio estab enla RES 2674/2013
21/11/2023 ~\Mm VT~\| AYS

A e B

1 (ARRERA 691 N° 64D —67 TEL: 3202831393 higienewontrolambienal @gmail.com




HIGIENE Y CONTROL AMBIENTALAYS

NIT 10142236435 77
\C
CERTIFICA QUE
ANDREA ALVAREZ
D.I. 52928456

Aptob6 la capacitacion continua en MANIPULACION
HIGIENICA DE ALIMENTOS BPM con una duracién de 10
horas al afio establecidasen la RES 2674/2013

EXPEDIDO EL:
01/12/2023 HIGIENLE
VICENCIA I AND ‘%‘\,ml

(ARRERA 691 N 64D —67 THL: 3202831393 hmomhnhuml@mil.can




HIGIENE Y CONTROL AMBIENTALA Y S

NIT 10142236435 7 A
gy SECTRIDAD ALIVENTARIA ¥ DE LICORES %9 )
=\
( ) CERTIFICA QUE
DIEGO CRUZ
4 D.I. 1233889566

Aprobé la capacitacién continua en MANIPULACION
HIGIENICA DE ALIMENTOS BPM con una duracién de 10

horas al ano establ

enla DEC 1500

(ARRERA 691 N*

EXPEDIDO EL:
/0Ny N p Ao
VICENCIA 1 ASO ANITLNTAL A
PROFESIONAL CAPACITADOR '

64D -2 TEL: 3202631393 higiéneveontrolambienal @gmail.com

FORMACION EN SEGURIDAD
ALIMENTARIA CON ENFASIS EN
BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

N El ingeniero de alimentos certifica que la persona en mencion asisti6 al curso
N°1914 de educacion sanitaria, principios basicos de BPM y practicas higiénicas en
ipulacion de alimentos, con una i idad horaria de (10) horas segin
resolucion N7 2674 del 2013 capitulo I, Art. 12 y 13 del ministerio de salud y
proteccion social.

Este documento es personal e intransferible.

NOMBRE: SANDRA LILIANA MORALES CHISABA ]

E EXPEDICIOI!J: 14/07/2023

[ C.C 52.394.046
[ VALIDO HASTA:13/07/2024

( \ S
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7/> re ,,;. . Vetleoseo O Ferre=_

(v" ) BC: L&/ PSS . STE
CAPACITADOR - Ingeniero de alimentos

M. P. 19254 — 395896 CAU
E-mail: johnimperitelli@gmail com — Cel.: 3148161241

FORMACION EN HIGIENE ALIMENTARIA CON ENFASIS EN BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA EN MANEJO HIGIENICO DE LOS

ALIMENTOS

CERTIFICADO APTITUD MEDICA




CENTRO MEDICO LABORATORID CLINICO

OLAYA k..

N°2119
NIT: S0 71517-3
INFORMACION GEMERAL
FECHA DIA MES alo
03 MARZD 2024
NOMERES ¥ APELLIDOS [T ELHMELIN VELARCT (LTSRS
NUBERD DE DOCURENTO DE IDENTIDAD CC: 1.061.705.546 EDAD | 36
EXAMENES DE LABORATORMS REALIZADOS
EXAMEN TECHICA PARANETROS RESULTADOS
FROTIS FARINGED TIRCION DE ESTREFTOCOCOS | ++
GRAR CELLILAS Ocasionales
EPFFELIALES
REACCION Escasas
LEUDOCITARIA
KOH DE UNAS Y PIEL: {URas | KOH RICELIALES D BE OB3ERVAN ESTREUCTURAS
y piel mano derecha) LEWVADLIRAS ROSE OBSERVAN EN LA MUESTRA ANALIZADA
KOH DE UNAS ¥ PIEL {Uras | KOH MICELISEES o 5E OBSERVAN ESTRUCTURAS
v piel mano lzguierda) LEVADLIRAS: [ SE-DESERVAN EN LA MUESTRA ARALIZADA
COPROLOGICO COPROAMNSLISES| COLOR CARMELITA
CONSISTENCIA, BLANDA
GRASAS NEUTRAS [+—
ALRIDOMN .
FIBRAS VEGETALES ] +=
FLORA Ligermsmeente s umentada
BSCTERIANA
FARBSITOLOGHEE |-No se phservaestrutiuras parasitanias en la
IMuestra snalizada.
CONCEPTO DE AFTITUD OCUPACIONAL
Se eupide certificage medico del pagiente; sn-mencion; =--osal-sepun observzcion [ge resultados de examenes de
lsboratorios dinicos horrales, piel y vias feshifstorias sin sfeccion, no padece ‘enfermedades infectotontegiosas de
piel. ni gerganta, por lofusl plsede vivir en comunedad; por ko cuGl s= cORsidEra APTDA para manipulsr alimentos.
APTO CON RECOMERDACIONES; APTO COM RESTRICCIONES:
APTOSIN RESTRICCIONES: X
RECOMENDACIONES: Bealizar pausas sitties; habibos.de vida ssiudable. habitos urales adecuados, use de

elementos de profecoon sdecusdos. "l examinadeya certifica giie MO oMo ningun dato relevante sobre sus

antecedentes occupacionales que pudieran influir sobresuresEdode salud.”
LOS RESULTADDS FUERON COMSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL CQUE REPOSA EM

NUESTRO LABORATOROS.

'l
DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA

BACTERMOLOGA
REG. 66791002

,r":‘..

DRA. JOHAMMA MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICD GENERAL
REG. 52928483

Sede: carrera 21 § 23-38 sur Barrio: Oleya — Bogota D.C
Telefono: ZTEI1ES - 300142461




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYAE.u.

N°2124
NIT: 9001715173
14 MAYO 2024
T NOMBRES Y APELLIDOS MARIA GRALEIA PATING QUUANG
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 030102 [ EDAD [ 62

"FROTIS FARINGEQ

i\~
-
KOH DE URAS Y PIEL: [Ufas NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano derecha) | | - mﬁmeﬂ | LA MUESTRA ANALIZADA
KOH DE UNAS Y PIEL: (URas | NO SE OBSERVAN ESTRICTURAS
y piel mano lzquierds) “NO SE OBSERVAN EN LA MOESTRA ANALIZADA
COPROLOGKO |-, MELTA 7~ 1O )
[ =5 BLANDA | / ")
048 | 7 = o~
H i —— .
; Lnef-mmbmwta@,_\ \
> (j{ O | |l IA[ \\
—ay _ | PAR? 0 uosenhsm;cswcgns sitarias en la
A TS EEIET T ) Muestraanatiads, =
Se expide cemﬁcadoméd:o del! adem nghcx .-- - : ibn pﬂm nsde examenes de
lfs pep ﬁas sin a?em nopadece enfer i contagiosas de
ipular alimentos.
AFTOSINRSTRICCIOPS. x/T ‘,\NTTOEONI‘EN"‘WES: L AP}Q\CONRESTRKIIOPS

elementos de gmtecoon adecuados. “el exa‘f@adw{c%ic ﬁe NO Omitié ningin dato relevante sobre sus
antecedentes acupacionales que pudieran influir sab‘re!umdm/le salud.”

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CUNICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

-

s

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DRA. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG.66791002 REG. 52928483

Sede: carrera 21 # 23-38 sur Barrio: Olaya —Bogota D.C.
Teléfono: 2783189 - 300142461



U4 CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA k.u.

N°2246
NIT:900171517-3
FECHA DIA MES ANO
02 JuLIO 2024
NOMBRES Y APELLIDOS [SANDRA LILIANA MORALES
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC: 52.394.046 | EDAD | 50

FROTIS FARINGEO TINCIONDE | ESTREPTOCOEOS _ | +++
GRAM (e ELULAS Uornionales
M

A Eny&mm IN s
Aci R
/[\\ 1 '-h JCOCITARI |
KOH DE UNAS Y PIEL: (U @ / MICEUIALES —— | NO SE.OBSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano derecha) O/ DLEVADURAS .| NO'SE OBSERVAN EN LA'MUESTRA ANALIZADA

KOH DE UNAS Y PIEL: (Ufias | KOH MICELIALES NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano Izquierdgl\‘ 7~ ﬁ)_ LEVADURAS f—-Ne-se-easikVMN@MQgsmA ANALIZADA
COPROLOGICO COPROANALISIS| COLOR ARMEUTA /Il 0 =)
\CONSISTENCIA! | BLANDA'| 7 \J7)
00 [ GRASASNEUTRAS [+ i 0
| — ALMIDON ]

O O

i VEGETALEST| ++ T~ )’ =
T [T ]

o- “"?T’i’f_ﬁ meﬁdie gst Umanas enla

LE

Se expide ceniﬂcanédlco del ien ‘(’“-'i dén ervacion de resultados de examenes de

laboratorios clinic piel y vias e respil & ias sin afeccion, no padece & madadey/infectocontagiosas de

piel, ni garganta, por logc ede vivir en co : mdad por lo cu@e cansidera AP A ipular alimentos.

X OCON ACIONES! APTO CON RESTRICCIONES:
APTO SIN RESTRICCIONES: N\ ~ 2 =%
\\( V7 l " , W

RECOMENDACIONES: Realizar pausas abi a satudabl bi turales adecuados, uso de
elementos de proteccion adecuados. “el exa a certifica que NO o ningdn dato relevante sobre sus
antecedentes ocupacionales que pudieran influir sol salud.”

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATOR|0S.

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DRA. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG.66791002 REG. 52928483

Sede: carrera 21 # 23-38 sur Barrio: Olaya — Bogota D.C.
Teléfono: 2783189 - 30014246



=\

CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA E.u.

N°2245
NIT: 900171517-3
FECHA DIA MES ARNO
02 JuLio 2024
NOMBRES Y APELLIDOS LUCERO PEREZ OLAYA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC: 21.082.121 ] EDAD ] 55
FROTIS FARINGEO TINCION DE ESTMOS
/C LAS 57 onales
/ EmﬂlAm 5 orm
Eocacran *%"\r
KOH DE UNAS Y PIEL: ( @ / MICELIALES= | NO $E.0BSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano derecha) LEVADURAS NOSE OBSERVAN EN LA’ MUESTRA ANALIZADA
KOH DE UNAS Y PIEL; (Ufias | K MICELIALES NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano Izquierkl\_\ N\ ,Q LEVADURAS  ——|-NO-SEOBSERVANENEAMUESTRA ANALIZADA
COPROLOGICO COPROA COLOR [ 'CARMEUTA / [l o‘},\"ﬂ
CONSISTENCIA © | BLANDA" \)
| GRASAS NEUTRAS [++ O
 — ALMIDON #"
| -FIBRAS VEGETALES | ++ Ty
O O 'opbgg;\u gera te‘a(m%}ada\%
. — | Z[FBACTERIANA
e | “[-PARASIT s:tdt sitarias en la
S1D =Tk
| T O
Se expide certificado,médico del ien cio any, ol cion de resultados de examenes de
laboratorios clinicos hor es, piel y vias ias sin afeccién no padece enfer ado‘zznfectocontagiosas de
piel, ni garganta, por lo ede vivir en comunidad; por lo ara manipular alimentos.
‘()’ OCON ACION ES! APTO CON RESTRICCIONES:
APTO SIN RESTRICCIONES: m )ﬁ‘f ﬁ'nam N
Vo P ./
RECOMENDACIONES: Realizar pausas abi a saludabl bit: turales adecuados, uso de
elementos de proteccion adecuados. “el exa a certifica que NO 0 ningln dato relevante sobre sus
antecedentes ocupacionales que pudieran influir so salud.”

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABORATOROS.

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA
BACTERIOLOGA
REG.66791002

Sede:

HANN

1,'./‘
li*

A

"
l ”

val

DRA. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICO GENERAL

REG. 52

Teléfono: 2783189 - 300142461

928483

carrera 21 # 23-38 sur Barrio: Olaya — Bogota D.C.




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

S, =
> OLAYA E.u.

~

NIT: 900171517-3
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA| 30 |MES 11 ANO 2023
NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA ALVAREZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52928456

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
XOH DE URAS KOH URAS MANO DERECHA NEGATIVD
URAS MANO ZOQUIERDA | NEGATIVO
FRQTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACOON ESCASA
LEUCOCITARIA
COCQ GRAM +
POSITIVO
ASIcO REVISION GENERAL PIEL NQ EVIDENQA
ENFERMEDADES

CONCEPTD DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del paciente en mencién, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos
normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.

APTO CON RECOMENDACIONES APTQ CON RESTRICQONES

APTO SIN RESTRICCIONES X

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, habitos de vida saludable, habitos postulares adecuados

usé de elementos de proteccién adecuados, “el examinado/a certifica que NO omitié ningtin dato

relevante sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPQSA EN
NUESTRO LABORATORIOS.

DRA.JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICO GENERAL
REG.52928483

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA
BACTERIOLOGA
REG.66791002

Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrlo: Olaya -Bogotd D.C.
Teléfono: 3012752236



§ — CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

i OLAYA E.u.

NIT: 900171517-3
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA 21 MES 11 ANO 2023
NOMBRES Y APELLIDOS LEIDY YOANA BELTRAN CARDENAS
w DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1108120515

EXAMENES DE LABORATORIO REAUZADOS
EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
KOH DE URAS XOH URAS MANO DERECHA NEGATIVO
UNAS MANO ZQUIERDA | NEGATIVO
FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA
LEUCOCITARIA
CELULAS EPITEUIALES | +
FISICO REVISION GENERAL PIEL NO EVIDENCIA
ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del paciente en mencién, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos

normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.
APTO CON RECOMENDACIONES APTO CON RESTRICQIONES

APTO SIN RESTRICGONES X

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, habitos de vida saludable, habitos postulares
adecuados, usd de elementos de proteccion adecuados. "el examinado/a certifica que NO
omitid ningiin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre

su estado de salud.
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABORATORIOS.
JOHANNA MH
CAILRILLO OR

b4€dico Gener

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTILZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG 66791002 REG.52928433

Sede: Carrera 21 Ne 23-38 sur Barrio: Olaya —Bogotd D.C.

assawrd11C




>\, = CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA E.u.

NIT: 900171517-3

INFORMACION GENERAL
FECHA DA| 31 [Mes [ o1 ANO 2024
NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO LEOVISELDO CRUZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1233889566

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
KOH DE UNAS KOH UNAS MANO DERECHA NEGATIVO
UNAS MANO IZQUIERDA NEGATIVO
FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA
LEUCOCITARIA
BACILO GRAM ESCASA
NEGATIVO
FISICO REVISION GENERAL PIEL NO EVIDENCIA
ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del paciente en mencion, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con eximenes para clfnicos
normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.

APTO SIN RESTRICCIONES X

APTO CON RECOMENDACIONES APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, hdbitos de vida saludable, hdbitos postulares

adecuados, usé de elementos de proteccién adecuados. “el examinado/a certifica que NO

omitié ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre

su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABORATORIOS.

JOHANNA MILENA
CARRILLO ORTIZ

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA
BACTERIOLOGA
REG.66791002

DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICO GENERAL
REG.52928483

Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrio: Olaya -Bogota D.C.

Teléfono: 3012752236




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA k..

N°2124
NIT: 900171517-3
FECHA MES ARO
14 MAYO 2024
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA ISABEL MUNGZ POLO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC: 1067354636 | EDAD | 42

TINCION DE ,,\ESW | 4+
GRAM ACEL L\ nales

FROTIS FARINGEO
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LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA MISTORIA CUNICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATOROS
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BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
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Teléfono: 2783189 - 300142461
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REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Elaboro 31/08/2024 John Edinson Velasco Gutiérrez Técnico de alimentos
Reviso 31/08/2024 Sandra Corredor Nutricionista
Aprobo 31/08/2024 Juan Carlos Rodriguez Bautista Coordinadora

Colores a tener en cuentan

| ATIEMPO (Mas de tres meses)

PROXIMO A VENCERSE (Menos de
tres meses)




