OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMUNIDAD DE CUIDADO: SAN JOSE
CONVENIO O CONTRATO: 8136-2024

FECHA: 30/11/2024

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

CERTIFICADO
NOMBRE DEL APTITUD REALIZADO
BPM FECHA DE FECHA DE FECHA DE
MANIPULADOR DE CARGO . CURSADO EN MEDICA FECHA POR EL
ALIMENTO EXPEDICION VENCIMIENTO DE MEDICO VENCIMIENTO
EXPEIDICION
YEISON FELIPE | TECNICO EN JULIO CESAR
CASTELLANOS |GASTRONOMIA| 2862024 FUSAGASUGA 28/6/2025 29/6/2024 SANCHEZ 29/6/2025
NANCY
- AUXILIAR DE MAGALLY
NORA NUNEZ COCINA 18/10/2024 FUSAGASUGA 18/10/2025 18/10/2024 SANTOS 18/10/2025
GARCIA
LUZ ADRIANA AUXILIAR DE JULIO CESAR
MOLANO COCINA 11/12/2023 FUSAGASUGA 11/12/2024 7/12/2023 R 7/12/2024
AUXILIAR DE ROGER
LINA BAHAMON COCINA 7/2/2024 FUSAGASUGA 7/2/2025 6/2/2024 MORENO 06/02/2025
AUXILIAR DE ROGER
MARIA TOVAR COCINA 7/2/2024 FUSAGASUGA 7/2/2025 6/2/2024 MORENO 06/02/2025
AMIRA AUXILIAR DE ROGER
MOSQUERA COCINA 22/2/2024 FUSAGASUGA 22/2/2025 23/2/2024 MORENO 23/02/2025
AUXILIAR DE SANDRA
MARCELA VIGOYA COCINA 16/2/2024 FUSAGASUGA 16/2/2025 29/4/2024 VARGAS 29/04/2025
REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Reviso 30/11/2024 | Mayra Alejandra Galindo Nutricionista Mayea Alejpddea  GALIDO
Aprobd 30/11/2024 | Yennifer Murcia Bolivar Coordinador @ g
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INGENIERAIDE/ALIMENTOS M UNIVERSIDAD DE[A'SALLE]
A “_IIIPP DSAAE EMA 019%05 18 S ECRET ARINDE S A U oL

UNIVERSIDAD
CUNDINAMARCGA DE LA SALLE

CERTIFICA QUE:
Documento No: _5: SE% gi ﬁ!& : . ?

Asistié a la capacitacién en Higiene

Y Manlpulacién de Alimentos con una intensidad de 10 Horas, de acuerdo a la normatividad vigente y en La cual se
trataron los siguientes temas:
;T;R:lnou.eog:&st@n " " DECRETO,1500 DE2007,
AUIM CACION Y COMERCIALIZACION
3.INOCUIDAD ALIMENTARIA : o — 889 .
4. DESCOMPOSICION Y CONTAMINACION (CONTAMINACION CRUZADA)
5. LOS MICROORGANISMOS Y MICROBIOLOGIA DELALIMENTO

6. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETA"s)
7.BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (B

8, CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS (INSTALACION, EQUIPOS, UTENSILIOS,

AREAS DE ELABORACION)
9. MANIPULACION DE ALIMENTOS (ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DURANTE EL PROCESO)

10. MANIPULADORES DE ALIMENTOS

T NORMATIVIDAD VIGENTE

12. RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE
15. PUNTOS CRITICOS DE CONTROL Y RIESGOS
14, PLANES DE SANEAMIENTO BASICO

15. REQUISITOS PARA SECTORES ESPECIFICOS: BEBIDAS ALCOHOLICAS, VENTAS EN LA VIA PUBLICA, TRANSPORTE Y COMERCIALIZACION DE
CARNES Y DERIVADOS, COMERCIALIZACION DE LECHE CRUDA PARA CONSUMO HUMANO.

Fecha de Expedicién: 2 B m\ng ZQ 25
I jon Gaste/bracs

ASISTENTE
Celular:13131256153199




Fecha y Hora de validacion:viemes, 28 de junio de

2024 02:58 p. m,

% SALUU LABORATORIO CLINICO
B MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
. o SOPELIALISTAS Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Orden: 240628017 DI AR
Paciente: CASTELLANOS CASTRO YEISON FELIPE 240628017
Identificacion: 1069754866 Teléfono: 3202853950
Edad: 28 Anos Genero: Masculino Empresa: HOGAR SAN JOSE
Fechay Hr. 28/06/2024 09:18 Origen:  LUZ ANGELA PABON PARDO
Fechay Hr. Imp.: 290/06/2024 03:42 Medico:
e-mail:  margagomezq@hotmail.com
Nota:
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
ENAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH) NEGATIVO
FROTIS FARINGEO
Parametro Resultado
REACCION LEUCOCITARIA: NEGATIVO
FLORA MIXTA NORMAL ESCASO
f ’
£ | c" ) A
e (b
Fecha y Hora de validacién:viemes, 28 de junio de Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
2024 02:51 p. m, 06429 CNB
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmetro Resultado
EXAMEN FISICO a
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: NO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO .
FLORA BACTERIANA: NORMAL
FIBRA MUSCULAR: +
FIBRA VEGETAL: ++
RESIDUOS ALIMENTICIOS: +
LEVADURAS: ++
FARASITOS INTESTINALES: NO SE OBSERVA

f

. b
: R u}-l .

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.

06429 CNB



SALUD LABORATORIO CLINICO
MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

Orden: 241018005 LA
Paciente: GUTIERREZ DIAZ NORA ISABEL 241018005
Identificacion: 21017565 Telefono: 3105617088
Edad: A0 Afos Genero: Femenino Empresa: HOGAR SAM JOSE
Fecha y Hr. 18/10/2024 08:30 Origen: PARTICULARES
Fecha y Hr. Imp.:  18/10:2024 02:38 Medico:
e-mail: noraisabeldias132@gmail.com

Meota:

E3TUDID RESULTADD UNIDADES INTERVALD DE REFERENCIA

MICROBIOLOGLA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] MEGATIVD
FROTIS FARINGED
Paramstne: Rasultado
REACCION LEUCCCITARLA: NEGATIVG
FLORA MIEXTA NORMAL ESCASD
n iy o
Fecha y Hom de valldacion:viemes, 15 de octubre Valliado por: MANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
e 2024 12223 p.m. DE£29 CNB
PARASITOLOGIA
COPROLOGICD
Paramstro Resultato
EXAMEMN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA: MO ZE OBSERVA
EXAMEM MICROSZCORCD
FLORA BACTERIAMA LIGERAMIENTE AUMENTADA.
FIBRA MUSCULAR: +
FIBRAVEGETAL +
CELULOSA: +
PARASITOS INTESTINALES: WO SE OBSERVA
n (Ll
Fecha y Hora de valltacion:viemes, 15 e octuane Valldado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.

o 2024 0236 p. m. DE429 CHNE






CERTIFICA 0‘65:
Wb AORIANA MUWAND
DocumentoNo: _ 1069 . 121.%5%%

Asi
m:.“'"“P‘tlhdénmmghmymwlulénchuhunmunumllmmldoddﬂouuu.ducumbohmmmwym la cual se
ron los sigulentes temas:

}- TERMINOLOGIA BASICA o nitl DECRETO,1500,0 2007,

2, NTOS ) g
3 ::SO:U?::DAW:# FICACION Y COMERCIALIZACION ] DECRETO,1880,DE'201
N ARIA ) :
b A RETO,162 DE2021(DECRETO,1686/DE2012)
Yool s S o R n(ssowcmn 504 DE1993

:: ::: :l'l;ROOMISMOS Y MICROBIOLOGIA DEL ALIMENTO
i EDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETA"s)
: ENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)
% :::facnonu HIGIENICO SANITARIAS (INSTALACION, EQUIPOS, UTENSILIOS, AREAS DE ELABORACION)
X PULACION DE ALIMENTOS (ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DURANTE EL PROCESO)
10. MANIPULADORES DE ALIMENTOS
1. NORMATIVIDAD VIGENTE
12. RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE
13. PUNTOS CRITICOS DE CONTROL Y RIESGOS
14. PLANES DE SANEAMIENTO BASICO ALIZACI
15. REQUISITOS PARA SECTORES ESPECIFICOS: BEBIDAS ALCOHOLICAS, VENTAS EN LA VIA PUBLICA, TRANSPORTE Y COMERCI ON DE

CARNES Y DERIVADOS, COMERCIALIZACION DE LECHE CRUDA PARA CONSUMO HUMANO,
Fechade Expodl¢|6n:_11_Q_lﬂ_2._a L

ASISTENTE

LUZ AMNGELA PABOHN PARDO

INGENIERA DE ALIMENTOS-UNISALLE
PATFOOULA FROFESIONMAL 25254107385 O
Autoresds por B Secraetara oo Salud de Cundmaemanca,
Disacr st e Dot NS
Este camet lo acredita commo Manipulador de Almentos
ViSSAO artte Ars Sutorsdocdes Cormpetories Ge Saiud & nvved nocsonasd
Rasclucidn I6TS @ 2033 f Recobeckdn 853 &6 3553
Decrvto 1500 de 2007 / Decreto 1850 de 2011

162 de 2021 (Oecreto 1686 de 2012)
PALIDO DAHCAMENTE O™ SELI0 SICO Y FA AUTORIZADN
CTalte 23 Mo, DOS5Cel. 318 2348 53 ©2

Fusagasough - Cundinamarca

~ CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS




"o, LABORATORIO CLINICO
B =4y SALUD SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS

b d;'\.-"' MEDICOS ESPECIALISTAS Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)

Orden: 231206020

II I |||231 206020

Paciente: MOLANO AGATON LUZ ADRIANA
Identificacion: 1069727388 Teléfono: 3204153672
Edad: 34 Afios Genero: Femenino Empresa: PARTICULAR
Fechay Hr. 06/12/2023 11:54 Origen: PARTICULARES
Fechay Hr. Imp.: 07/12/2023 10:31 Medico: 5o
Nota:
EsTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALD DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGEO
Paramotro Resultado
REACCION LEUCOCITARIA: ESCASO
FLORA MIXTA NORMAL ESCASO
Fecha y Hora de validacién:miércoles, 6 de Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
diciembre de 2023 01:34 p. m. 06429 CNB
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Pardmetro Resultado
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA e
SANGRE MACROSCOPICA: NO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO R
FLORA BACTERIANA: NORMAL
FIBRA MUSCULAR: b
FIBRAVEGETAL: +
RESIDUOS ALIMENTICIOS: +
PARASITOS INTESTINALES: NO SE OBSERVA
Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG,

Fecha y Hora de validacién:mééreoles, 6 de

diciembre de 2023 01:37 p. m. 06425 CNB



Febrero 7 de 2004

A QUIEN PUEDA INTERESAR
DANDO CUMPLIMIEINTO A LA DIRECTRIZ DADA POR EL INVIMA

Relaciono of personal que asstd \o% fechas acordadas del af0 en Curso, sobxe
Mywam;.trnmwll
mwmmu.mw

WMﬂMMYM

000 ROMBRE Y APELLIDO DINTIICACON | PUNT. |
070202 LINA MERCEDES BAHAMON GOMEZ ;

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION: SEGUN LY

mmm.ummmawm.yuww
mmuo&smmuw«mdvmmuwmcwuno
hocas afo calendario 2024, segin actividad PREPARACION Y CONSUMO

Mﬁmmwmw

L e e M. Lectvas frocria) N Pricsca Tatai de Woras
Cuatro (4) Ocho (8) Dos (2) Oiez (10}
Médulo I; Conceptos Bhasicos Do Allmentos Y Ferhil Dal Mani

1.1 Legislacidn Almentana. Resolucion 26742013

1.2 Responsabiicad de las empresas del sector aimentano

1.3 Perfi del manipulador de almentos

1.4 Higiene aimentaria (BPM)

1.5 Manipulacién de almentos y Calidad Aimentana

1.8 Utensiios y equipos

1.7 Valoracidn y practicas 0 grado Ge adaptablicad del médulo |

el o dmyanchoonanl G o com TN AN I S SO ARG ¢ 300 334 96 7S

e

PREPARACION Y CONSUMO RES 2674 DE 2013 ART 12

M8dulo I; Cooceptos Bhsieos De Alimentot ¥ Perfil Dol Maniputador.
3 3

J - y I‘Jm“
SERVICIOS ENSALUD PUBLICADESDE 2009 | | tiiobiim i
CONCEDE SEGUN REOLUCION 2674/2013 ART 12 K ey =
LINA MERCEDES | FOTO [ M shaomesnematonsd asmme ; "
BAHAMON GOMEZ ; 1 \_r:a.-‘a‘-u_not-ﬁmu-e.- 20
Identificacién H : ;c;.:m’ J”-';.mw(v“;:“'m‘ S
52.208.764 e s 42 Amacensmincns do stmentos.
Quien apro&é:c:padudén de manipulacidn y proteccién de alimentos 10 horas 43 Mitodo de consrvaciin de almentos.
el e ¥ R " ot CAPACITADOR PARTICULAR
| FEBRERO = 2025 = C00:070202 | COD: DSAAL-CMA-123-12-22
I S eecripeapotass i mia M ) | 446 Control de catitnd y sisterms WACCPP FIRMA: -
5] 304-61698-75 (°)310-789-39-12 cr1300-356-56-75 - ;
Saeu.wixsie. . ASI DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LEY




LABORATORIO CLINICO

Dra. SALLY LORENA LINARES PEDROZA
BACTERIOLOGA P.U.J.
NIT 52.267 612-3
TOMA DE MUESTRAS

Fecha de toma: O6-teb.-24

F. impresidn: 060272024
Entidad:  PARTICULAR

Censocutivo: 3742
Paciente: LINA MERCEDES BAHAMON GOMEZ Doxtor:

Identificacién: CC : 52208764 Fmpresa:

Bdad: Afos Géncro:  FEMENINO 90 0 0 0 e O
EXAMEN RESULTADO

FROTIS FARINGEO:!

HONGOS KOH:

COPROLOGICO:

BACILOSCOPIA:

FLORA BACTERIANA NORMAL PARA LA ZONA

NO SE OBSFRVAN BLASTOCONIDIAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA ANALIZADA

NO SE ENCUENTRAN BACILOS ALCOHOL RESISTENTE EN 100 CAMPOS O.BSERVADOS

O3 SALLY LORENA UINARES &
BACTERICLOGAF u.J -
RP 52267812

Dr. ROGER MORENO SAENZ
MEDICO CIRUJANO
UNIVERSIDAD DEL BOSQUE

> 80.844,676
NOMBRE: __LINA MERCEDES BAHAMON GOMEZ
CEDULA: 52208764

FECHA:  _ Feb/06/2.024

Se cerlifica por medio del presente que la persona en
Mencién no posee ninguna enfermedad infecto-contagiosa,

Que le impida trabajar en comunidad.

El presente se expide a solicitud del interesado. Apto para

trabgjar como Manipulador de Alimentos..

-
ROGER MOREND SAENZ
MEDICOCIRUJANO
80.844.676



——— —

S e -—"_"—‘-’ T, 90 I PO i ' et
1 i N o X : 3 ~— ] 1 8 . 3 f 4 <
.k . ) e N e, O XX \ =
@ — CAPACITADOR PARTICULAR HABILITADO CODIGO DSAAL-CMA-1 231
Febrero 7 de 2024
A QUIEN PUEDA INTERESAR

JANDO CUMALIMIENTO A LA DIRECTRIZ DADA POA EL INVIRIA

Retaciono ol personal m.mmmmummm.m
Mym&.mmvxmw-umw

vigente Resolucion 267472013, segin tecnologia.

Entrego relackn de personal assstente y calficado:

CO0IGO NOMBRE Y APELLIDO OMACACION | PNT. |
070201 | MARIA ALICIA TOVAR CRUZ 1.071.548.379 | 95%
SONTERIDG OFL PLAN DE CAPACITACION: SECT

De coman acuerdo, se asignaron las fechas de cada madulo, y 1 cortficacddn cuando
aprobamos mis del 95% de s 4 moduios en ol transcurso del aho hasta complatar 10
bores anho calendario 2024, segin actvidad PREPARACION Y CONSUMO

manipuiador Ge akmentos en su dred tecnoldgica.

No. de Mddules M Lechvas teoria) M Pricucs Total de Morm

Cuatro (4) Ocho (8) Dos (2) Diez (10)

1.1 Legislacdn Alimentana. Resolucion 267472013

1.2 Responsabilidad de las emprosas del sector alimentaro

1.3 Perfil del manipulador de alimentos

1.4 Higien: alimentaria (BPM)

1.5 Manspulacion Ge alimerios y Calidad Alimentaria

1.6 Utensiios y equipos

1.7 Valoracin y practicas o grado de adaptablidad del mddulo |

el 300 ¥56 56 73

“/\h VX O } I ? \ PREPARACION Y CONSUMG RES 2674 DE 2013 ART 12
i j_ r = pd § v \/—\ \(?:/—\\ 4 23
S e

SERVICIOS EN SALUD PUBLICA DESDE 2009 s g
~77~_  CONCEDESEGUN REOLUCON 2674/2013 ART 12 mags o o st
/ u N
630N MARIA ALICIA ; ; s
Vet TOVAR CRUZ
\ 4 identificazior
- s;. Tomms 21 Compra y recepcidm de materias primas
TR SR 1.071.548.379 e p—
Qu ©3 capacitac:on de madipuizcidn y proteccian de aliments 3 trétodo de comservacidn
e adisay protess i o m— CAPACITADOR PARTICULAR
FEBRERO 2025 070201 4sTrmpore simers COD: DSAAL-CMA-123-11-22
45 Control de calidad y sistema HACKPP
3046169875 - 310-789-33-12 C:L300-356-56-75 o
Email: del: \S68gmail wosite. /s 3




LABORATORIO CLINICO
Dra. SALLY LORENA LINARES PEDROZA
BACTERIOLOGA P.UL.

MIT 52.267.812-3
TOWMA DE MUESTRAS

Fecha de toma: -l 24 F.impresida; 04402004

Conserisivo: 3741 Endidad;  PARTICULAR

Pacienae: MARLA ALICTA TOVAR CRLUZ Dioctar:

Idenificaciding O - 1071348370 Cinpreis

Eidad: A Géoero: FEMENING 0 0 G
EXAMEN RESULTADD

FROTIS FARINGED: FLORA BACTERIAMA MOEMAL FARA LA Z0MA

HONGOSE KOH; WO SE OBSIHVAN DLASTOCONIDIAS EN LA MUESTILA AMALIZADA

COPROLINGICD: MO SE OBSERVAN PARASITOS BNTESTINALES EN LA MUESTRA AMALIFADA

BACILOSCTPA: MO SE ENCUENTRAN BACILOS ALCOIOL RESISTENTE EN 100 CAMPMOS DRSERVADOS

To EALY .:;Illh_'.:ma!u .

SACTERIDLO0A F L
RLpZZ2ETE12

—— .'T £
A~ 1. ROGER MOREND SAENZ
& MEDICO CIRUJANO
) UNIVERSIDAD DEL BOSQUE
80.844 676

NOMBRE: __ MARIA ALICIA TOVAR CRUZ

CEDULA: _ 1071548379
FECHA: Feb/06/2.024

R/.

Se certifica por medio del presente que la persona en
Mencién no posee ninguno enfermedad infecto-contagiosa,

Que le impida trabgjar en comunidad.

El presente se expide a solicitud del interesado. Apto para
tfrabgjar como Manipulador de Alimentos..

e
ROGERMOREND SAENZ
MEDICO’CIRUJANO

80.844.676



2 304-616-98-75 459 310-789-39-12 &1 300-356- 56-75
Email: partedelasolucion56@gmail tps/iragaeu.wixsite. i

Fobrero 22 de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

MMAMWTMMNPOR(LW

Relaciono ¢ personal m,nummummmm
WVM.QMM.&WW.UM

vigente Resolucion 2674/2013, segin tecnologla.

wmumm,m

CO0IG0 NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION | PUNT.
220204 AMIRA MOSQUERA 55,143,993 95%

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION: SEGUN DIRECTRIZ INVIMA

De comin acuerdo, se asignaron [as fechas de cada modulo, y la centificacion cuando
mmumam4m.nuumummnemno
horas aho calondario 2024, segin actvidad PREPARACION Y CONSUMO
manipulador do akmentos en su dea lecnoidgica.

Diez (10)

Modulo I: Conceptos Bisicos De Alimentos Y Perfil Dol Manipulador.

1.1 Legslacdn Almentaria. Resolucion 267472013

1.2 Responsabiidad de las empresas del sector almentario

1.3 Perfil dei manipulador de alimentos

1.4 Higlene akmentaria (BPM)

1.5 Maniputacidn de alimentos y Caldad Aimentara

1.6 Utensilios y equipos

1.7 Valoracidn y practicas o grado de adaptabiidad del mddulo |

Small Lot Lol St s YA T )0 (0T o ol X0 N6 TS
d | v ‘ PREPARACION Y CONSUMO RES 2674 DE 2013 ART 12
N ' Méduiol: Conceptos Bisicos De Alimentos ¥ Porfi; Def Manipulador,
SOLUUCIGNES s —
SERVICIOS ENSALUDPUBLICADESDE2008 | | ioomooicoien
. CONCEDESEGUN REOLUCION 2674/2013 ART 12 e 2avsdecon ; : .
AM'RA i FOTO ‘ ‘,v:m.‘n-.. Reglas .:;.r..s;::.,iu Vpaianidn de 34mento:
MOSQUERA : [ Wemdnopsbdsuibainid
identificacion ! { uw'm.mm R R
55.143.993 T a2 macanamiens desimentor. CAPACITADOR PARTICULAR
Quien 2probd capacitacién de manipulacién y proteccién de alimentos 10 horas 43 Método de conservacidn de alimentos COD: DSAAL-CMA-123-11-22
b e .
FEBRERO | 2025  ©030:220204 45 Toasoreysisnariesgeineto — '
| ! y i 45 Control de calidad y sistema HACCPP Al
P 2

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERINIENTQS DE LEY



LABORATORIO CLINICO

Dra. SALLY LORENA LINARES PEDROZA
BACTERIOLOGA P.U.J.
NIT 52.267.612-3
TOMA DE MUESTRAS

F. impresidn:  2302/2024

Fecha de toma: 23.feb.-24

Consecutivo: 3755 Entidad: PARTICULAR

Paciente: AMIRA MOSQUERA Doctor: .

ldentificacion:  CC : $5143993 Fappeses:

Edad: 62Afs  Género:  FEMENINO {0 50 AL QA L
EXAMEN RESULTADO

FROTIS FARINGEO FLORA BACTERIANA NORMAL PARA LA ZONA

HONGOS KOH: NO SE OBSERVAN BLASTOCONIDIAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

COPROLOGICO: NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA ANALIZADA

BACILOSCOPIA: NO SE ENCUENTRAN BACILOS ALCOIOL RESISTENTE EN 100 CAMPOS OBSERVADOS

3 SALLY LORENA LINARES P
BACTERIOLOBA P.U.J
/P E2267612

L1. LOCER MORENO SAENZ
MEDICO CIRUJANO
UNIVERSIDAD DEL BOSQUE
80.844.676

NOMBRE: __ AMIRA M UERA

CEDULA: 55143993
FECHA: Feb/23/2.024

R/.

Se cerlifica por medio del presente que la persona en
Mencidn no posee ninguna enfermedad infecto-contagiosa,
Que le impida frabajar en comunidad.

El presente se expide o solicitud del inleresado. Aplo para

trabojor como Manipulader de Alimentos..

-
ROGERMOREND SAENZ
MEDICO'CIRUJANO

80.844.676



+: SERVICIOS INTEGRALES
- EN SALUD PUBLICAS.AS

2025
' Sl COD.021602
¢ Cu e & 1 Fusa Lo 116

e e




LABORATORIO CLINICO

s "2 SALUD SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
WP - MIDICOS ESPECIALISTAS Carrora 5 ¥ 8-24 Tolofono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Orden: 240429034 IR L
Paciente: VIGDYA HILARION YULI MARCELA . 240429034
'Edon!mcacldn: 1071548259 == Z""'““”
dad: Ahas Genero: Femonind mpresa:
Fecha y Hr, o : Origen:  TVO SALUD OCUPACIONAL
Y Hr. 20/0412024 10:42 LA
2cha Yy Hr. imp.: 02052024 02:40 D_Aodtco: SANDRA VARGASV ARCI
Nota:
£3TU00 RESULTADO UMDADES INTERVALD DE REFLRENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DFECTO PARA HONGOS [KOM) NEGATIVD
FROTIS FARINGEO
Paramateo Resultado
MICELIOS DE HONGOS: ESCASO
REACCION LEUCOCITARIA  NEGATIVO
FLOMA WX TA NORMAL FSCASO
e o L
Focha y How de valdacor unes, 20 do sbrd de Vattads poe. HANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG
A25 02569 m, 06429 CNS
PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
Paradmetro Resutaco
EXAMEN FISICO ;
COLOR: CATE
CONSISTENCIA DLANDA
SANGRE MACROGCOPICA NO SE OBSERVA
EXAMEN MCROSCOMCO :
FLORA BACTERIANKA NORMAL
FIBRA WUSCULAR. .
FIDRAVEGETAL: -
CELULOSA o
PARASITOS INTESTINALES! NO Sk OBSERVA
e 1=
Focha y Hora de valdscingaves, 2 de moayo de Vielidntio por NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG

2024 0216 p, 05129 CNB



; : 7VO SALUD OCUPACIONAL NIT. 9013678364
@ T'V'o° SalUd Callé 18A N0.1IA  AS Ralmonl

DCUpaClonal Fusagasugh, Cundicamarca Colomlaa
Ced 126501107 - [ oenal, Sandpval0NRRRoo £aIn

CERTIFICADO MANIPULA CION DEE ALIMENTOS

FECIA: MAYO 2 DE 2024
NOMBRE:  VIGOYA HILARION YULI MARCELA

Cettifico que revisando los exAmencs realizados al (1) paciente armiba ¢n mencion

Frotis dc Garganta, KOH uiias, Coprologico, no presenta ninguna enfermedad infecto

contagiosa ni  Parasitaria, que le impida manipular alimentos,

Apto para manipular alimentos.
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