OBLIGACION 12.

COMUNIDAD DE CUIDADO: COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD

CONVENIO O CONTRATO: 7462 DE 2021

FECHA: 30/04/ 2024

12.1. CERTIFICADO MEDICO PARA APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE DEL MANIPULADOR CARGO FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO
DE ALIMENTO
Simon Lopez Operario de cocina 30/04/2024 30/04/2025
Evimileth Nieto Operario de cocina 17/11/2023 17/11/2024
Nubia Garcia Operaria de cocina 25/01/2024 25/01/2025
Katerine Mier Operaria de cocina 29/07/2023 29/07/2024
Ana Samper Operaria de cocina 20/06/2023 20/06/2024
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-" > -.’: } DOCTOR GILBERTO EDUARDO SARMIENTO PARRA
%T—- == MEDICO CIRWANO CRA 10 N* 78A 15 SUR LA ANDREA
L X UNIVERSIDAD NACIQNAL DECOLOMBIA TELEFONO: 7647534
':l,i- CONCEPTO MEDICO Email: gilbertosarmiento@yahoo.com
-
! INGRESO: 21076-981
EMPRESA CONTRATANTE: ASESORIA INTEGRAL CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA:; ABRIL 30 DE 2024 :
NOMBRES Y APELIDOS:  SIMON LOPEZ RODRIGUEZ DENTIRCACIoN: 1.018.445.577 Edad:33 Afios
TIPO DE EVALUACION :
1] CONCEPTOPARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
O EGRESO a INGRESO (m] PERIODICO
EXAMENES REALIZADOS LABORATORIO
(] coPROLOGICO B FROTIS DE GARGANTA B KOH UNAS OTROS:
CONCEPTO EVALUACION MEDICA
APTOPARA MANIPULAR ALIMENTOS APTO B APLAZADA D
RECOMENDACIONES: PAUSAS ACTIVAS,USOEPP, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, EJERCICIO FRECUENTE.
RESTRICCIONES:

Conceplo Emilvo por Medco General como resultado del analisis de la valoracon medica y examenes complementano s reakzados al pacientey danco cumpigniento alaley Res 2346 07- 06/89

Flrma y Sello del Medico:
Registro profesional: 19396236 S0S
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LABORA TORIO CLIN/CO-
Anélisis c/inicos Y especializados
roling Castillo Romero

, Ca
Hy io Mayor de C undinamarca

Budteithea U- Coleg
A NIT 525303394

Ingreso: 21 076-981
Género: Masculino
Edad: 33 Anos

Fecha: 30 - Abril - 2024
Nombre: SIMON LOPEZ RODRIGUEZ
|dentificacion: 1.018.445.577

RESULTADOS DE LABORATORIO

KOH DE UYAS

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

FROTI$ FARINGEO

SE OBSERVAN:
REACCION POLIMORFONUCLEAR: ESCASA
FLORA NORMAL DE CAVIDAD FARINGEA

—/M
Ll
CAROLINA CASTILLO ROMERO

BACTERIOLOGA U.C.M.C.
T.P. 52530339

CALLE 74 CSURN 2.20 2do Piso Barrio Santa Librada Teléfono 7214609

Powered by @ CamScanner
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MEDICINA GENERAL-LABORATORIO CLINICO-RX-ECOGRAKIAS
CENTRO MEDICO INSALUD

FECHA: 17-11-2023
DOCUMENTO: 92528855 EDAD: 47 ANOS

ORDEN: 5551295
NOMBRE: EVIMILETH NIETO MEJIA

CERTIFICADO MEDICO

EL PRESENTE MEDICO CERTIFICA QUE EL PACIENTE AQUf NOMBRADO NO PRESENTA EN
LA ACTUALIDAD NINGUN SIGNO DE ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA NI DE PIEL O

PULMONAR

SE EXPIDE PARA PRESENTAR ANTE LAS AUTORIDADES SANITARIAS QUE LO REQUIEREN.

G MEDICO. 45693697

CALLE 27 No 20-17 nit: 80154654-8 TEL:3506190494




MEDICINA GENERAL-LABORATORIO CLINICO-RX-ECOGRAFIAS

CENTRO MEDICO INSALUD

ORDEN: 5551295 FECHA: 17-11-2023
NOMBRE: EVIMILETH NIETO MEJIA DOCUMENTO: 92528855 EDAD: 47 ANOS
LABORATORIO CLINICO
SEROLOGIA VDRL: NO REACTIVA

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
ANALISIS FISICO - QUIMICO

COLOR: AMARILLO OSCURO

ASPECTO: LIGERAMENTE CRISTALINO
DENSIDAD ORINA: 1.022

PH: 5.0

LEUCOCITOS: NEGATIVO Leu/Ul
GLUCOSA: NORMAL mg/dl

PROTEINAS: NEGATIVO mg/dl
CETONAS: NEGATIVO mg/dl
HEMOGLOBINA: NEGATIVO mg/dl
BILIRRUBINA: NEGATIVO mg/dl
UROBILINOGENO: NORMAL mg/dl
NITRITOS: NEGATIVO mg/dl
ANALISIS MICROSCOPICO
LEUCOCITOS: 0-2 XC

CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS: +

BACTERIAS:

CALLE 27 No 20-17 nit: 80154654-8 TEL:3506190494



MEDICINA GENERAL-LABORATORIO CLINICO-RX-ECOGRALIAS

CEN'I RO MEDICO INSALUD

——

ORDEN: 5551295

FECHA: 17-11-2023

DOCUMENTO: 92528855

EDAD: 47 ANOS

NOMBRE: EVIMILETH NIETO MEJIA

LABORATORIO CLINICO
EROTIS DE GARGANTA
COCOS GRAM POSITIVOS
P.MN
FLORA BACTERIAN NORMAL EN OROFARINGE
KOH

TIPO DE MUESTRA (PIEL Y URAS MANOS)
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS Y HONGOS

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

COLOR CAFE
CONSISTENCIA BLANDA

T
RESIDUOS VEGETALES
GRASAS NEUTRAS +
MOCO ¢+
BACTERIAS +
NEGA PARAP. TOS INTESTINALES

/
m;‘.' o or,b.;“n
™3 N
\-\'o ety

CALLE 27 No 20-17 nit: 80154654-8 TEL:3506190494
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DR. PEDRO A. OJEDA CAMARGO

CARRERA 21 No. 26 A 36 SUR. TEL. 3661723
sjcupacional@hotmail.com
Cadigo del prestador de servicios de salud: 1100117009

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: &nuolz S| [2023

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _Nubicy Geivetey Hemcmde?.
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. S2- |1R3.632, bE
SE CERTIFICA QUE EL CITADO PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSA, NI

SISTEMICA, PIEL Y UNAS NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA DERMATOLOGICA Y SE ENCUENTRA APTO
PARA MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMENES PARACLINICOS:

OBSERVACIONES:

Atentamente,




Laboratorio Clinico

Dra. Maria Aurora Osorio Farfan.

Carrera 21 No. 26 A - 36 sur. Teléfono: 3125833434

CODIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 110011701001

NOMBRE: NUBIA GARCIA HERNANDEZ

Dva. Qunona Osorio

IDENTIFICACION: 52183672 EDAD: 48 ANOS

FECHA: ENERO 24 DE 2023

EXAMENES DE LABORATORIO

FROTIS DE GARGANTA :

COLORACION DE GRAM:

REACCION LEUCOCITARIA: ESCASA

COCO GRAM POSITIVO : ESCASO

KOIl DE UNAS EN MANOS:

s

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA.

065

. A
Gra. 2y Vo, 20036 BUR Y

Dra. Maria Aurora Osorio
Bacteriologa U.C.M.
REG5202585



MEDICINA GENERAL-LABORATORIOQ CLINICO-RX-ECOGRAFIAS

NTRO MEDICO INSALUD

ORDEN: 8913642 FECHA: 29-07-2023
NOMBRE: KATERINES MARIA MIER DE LA HOZ DOCUMENTO: 1065594549 | EDAD: 35 AROS
CERTIFICADO MEDICO

EL PRESENTE MEDICO CERTIFICA QUE EL PACIENTE AQUI NOMBRADO NO PRESENTA EN
LA ACTUALIDAD NINGUN SIGNO DE ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA NI DE PIEL O
PULMONAR.

PACIENTE APTQ FISICAMENTE PARA MANIPULAR Y TRABAJAR CON ALIMENTOS.
SE EXPIDE PARA PRESENTAR ANTE LAS AUTORIDADES SANITARIAS QUE LO REQUIEREN.

CALLE 27 No 20-17 nit: 80154654-8 TEL:3506190494



MEDICINA GENERAL-LABORATORIO CLINICO-RX-ECOGRAFIAS

CENTRO MEDICO INSALUD

ORDEN: 8913642 FECHA: 29-07-2023
NOMBRE: KATERINES MARIA MIER DE LA HOZ DOCUMENTO: 1065594549 | EDAD: 35 AROS
LABORATORIO CLINICO
FROTIS DE GARGANTA
COCOS GRAM POSITIVOS
P.MN

FLORA BACTERIAN NORMAL EN OROFARINGE

TiPO DE MUESTRA Y
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS Y HONGOS

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

COLOR: CAFE
CONSISTENCIA BLANDA
ESTUDIO MICROSCOPICO

RESIDUOS VEGETALES:

GRASAS NEUTRAS: .
MOCO +
BACTERIAS '
ESTUDIO PARASITOLOGICO

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

/
e
TeDRE 2 Teqian

O TENQL M. Dt
i 3 -4 U5 LT PP

CALLE 27 No 20-17 nit: 80154654-8 TEL:3506190494




MEDICINA GENERAL-LABORATORIO CLINICO-RX-ECOGRAFIAS

CENIRO MEDICO INSALUD

N
ORDEN: 8913642 FECHA: 29-07-2023
NOMBRE: KATERINES MARIA MIER DE LA HOZ DOCUMENTO: 1065594549 l EDAD: 35 ANDS
LABORATORIO CLINICO
SEROLOGIA VDRL: NO REACTIVA

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
ANALISIS FISICO - QUIMICO

COLOR: AMARILLO OSCURO

ASPECTO: LIGERAMENTE CRISTALINO
DENSIDAD ORINA: 1.022

PH: 5.0

LEUCOCITOS: NEGATIVO Leu/Ul
GLUCOSA: NORMAL mg/dl

PROTEINAS: NEGATIVO mg/dl
CETONAS: NEGATIVO mg/dl
HEMOGLOBINA: NEGATIVO mg/dl
BILIRRUBINA: NEGATIVO mg/dl
UROBILINOGENO: NORMAL mg/dl
NITRITOS: NEGATIVO mg/dl
ANALISIS MICROSCOPICO
LEUCOCITOS: 0-2 XC

CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS: +

BACTERIAS:

Do D @ 1%
K\g.m.w - cnnd

w68y

CALLE 27 No 20-17 nit: 80154654-8 TEL:3506150494




DOCTOR GILBERTO EDUARDO SARMIENTO PARRA
MEDICO CRWANO CRA 10 N* 78A 15 SUR LA ANDREA
UNVERSIDAD NACIQNAL DECOLOMBIA TELEFONO: 7214609
CONCEPTO MEDICO Emall; gilbertosarmiento@yahoo.com
INGRESO: 18230-200
EMPRESA CONTRATANTE ASESORIA INTEGRAL CIUDAD: BOGOTA D.C. FEcHA:  JUNIO 20 DE 2023

NOMBRES Y APELIDOS: ANA ASTRID SAMPER GARCIA

IDENTIFCACION: 51.980.268 Edad: 54 Afos
TIPO DE EVALUACION

B CONCEPTOPARA MANIPULACION DE ALINENTOS
O ecreso

O  INGRESO
EXAMENES REALIZADOS LABORATORIO

(m] PERIODICO

3 coproLoGICO [ ]

FROTIS DE GARGANTA B xoH ufas 0TROS:
CONCEPTO EVALUACION MEDICA
APTOPARA MANIPULAR ALIMENTOS APTO APLAZADA (]

RECOMENDACIONES:

PAUSAS ACTIVAS, USO EPP, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, EJERCICIO FRECUENTE.
RESTRICCIONES:

Concepto Emin o por b edco General como resuRado del an aks:s dela vak medica v hzad

'~
/

plguento 2l Ley Res 2348.07- 08/ 89
S
GUBEIIO £ SAINGENTO
MDD CRINO
ANESOA MAOONM 51 OO
Firma y Sello dol Medico:
Regisiro profesional: 19395234 SO8




LABORATORIO CLINICO
é Andllsis clinicos y especializados
\ D Carvina Cauils Romere

Baaalllga U, Colegle Mayor de Cundinamarca
NIT 52530339-4

Fecha: 20 = Junlo - 2023 Ingreso: 18230-200
Nombre: ANA ASTRID SAMPER GARCIA |dentificacién: 51.980.268
Edad: 54 Afos Género: Femenino
RESULYADOS DE LABORATORIO
KOH DR URAS

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

FROTIS FARINGEO
SE OBSERVAN:

REACCION POLIMORFONUCLEAR: ESCASA
FLORA NORMAL DE CAVIDAD FARINGEA

CAROLINA CASTILLO ROMERO
BACTERIOLOGA U.C.M.C.
T.P. 62530339

CALLE 74 CSUR N 2-20 2do Piso Barrio Santa Librada Teldfona 7214609

REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
4
Elaboro 30/04/2024 Simén Lépez Rodriguez Técnico de alimentos 2 g
Reviso 30/04/2024 Juliana Katherine Castro Benavides Nutricionista W % ‘
Aprobé 30/04/2024 Disneyla Diaz Cadena Coordinadora 6 / f‘m J
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