INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH CHINAUTA
CUADRO DE RELACION DE EXAMENES Y CERTIFICADOS MEDICOS

JUNIO

NOMBRE DEL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

FECHA DE REALIZACION

FECHA DE VENCIMIENTO

Ruth Rico 14/03/2023 14/03/2024
Patricia Saavedra 01/12/2022 01/12/2023
Luz Mery Ardila 14/03/2023 14/03/2024
Sergio Esteban Sanchez Ortiz 10/04/2023 10/04/2024
Nubia Heidy Ramos Martinez 26/06/2023 26/06/2024
Edison Rojas 31/01/2023 31/01/2024
Maria Emilce Mufios Gil 14/03/2023 14/03/2024
i
L] UN
MONICA SALGADO SABOGAL RUBIELA GIRALDO

NUTRICIONISTA DIETISTA

COORDINADORA
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Dra. Sandra E, vargas A.
Consultorio medico

Cr7 N°9-40 Fusagasugdi
Lel 3186903101

ok
\ipd),

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: D(Q 2 |l2e22 -
NOMBREBT(LC\C[ Gaveda AFn® eoan: SMohol”

Certifico que revisando los exdmenes realizados al (Ia) paciente arriba en mencién Frotis de garganta,

KOH uiias, Coprologico, no presenta ninguna enfermedad infecto — contagiosa, ni parasitaria, que le
impida manipular alimentos. Apto para manipular alimentos.

e

SAND. VARGAS A.
MEDICO RUJANO GENERAL
RM. 0698-0.

Powered by CamScanner



SOy,
p T‘Qf\‘.a LABORATORIO BIOCLINICO
\., A.y.‘,

ELSA QUINTANA DE BAQUERO

\&‘ X J Bacteridloga U. Javeriana
T Nit: 20.568.763-2

NOMBRE | PATRICIA SAAVEDRA ALFONSO IDENTIFICACION |CC. 35.251.851
EDAD 41 AROS SEXO FEMENINO
DOCTOR ENTIDAD

CONSECUTIVO [337

FECHA DICIEMBRE 01 DE 2022

"XAMEN SOLICITADO

KOH DE UNAS: NEGATIVO

FROTIS DE GARGANTA:

COLORACION DE GRAM: COCOS G(+): +
REACCION LEUCOCITARIA: OCASIONAL.

i

: YPROLOGICO:
a
ASPECTO: FORME
COLOR: CAFE :
CELULOSA: + /
GRASAS NEUTRAS: +
MED

ALMIDONES: +
";Z: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN ESTA MUESTRA ANALIZADA

Hig

Powered by CamScanner



CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Centro Médico «
YNTEGRAL

Salud Ocupacional

PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

PERIODICO
FECHA: 14 DE MARZO DE 2023
NOMBRE: CANGREJO HERNANDEZ ANDRES GERARDO
cc: 1.069.743.594 DE FUSAGASUGA EDAD: 29 ANOS
CARGO/OFICIO: CHEF
EMPRESA: HOGAR NAZARETH
EXAMEN FISICO ENFASI VIAS RESPIRATORIAS, PIEL

SISTEMA RESPIRATORIO SIN PATOLOGIAS, VIAS VENTILADAS
SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL SIN DERMATITIS NI LESIONES; SIN HONGOS

CONCEPTO:

APTO CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN EN SUS LABORES
SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACION
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

./ LABORATORIOS:

' FROTIS FARINGEO: FLORA MIXTA NORMAL
. KOH (FROTIS UNAS):  NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS FUNGICAS

COPROLOGICO: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
g PARACLINICOS:
| VISIOMETRIA: VISION NORMAL BILATERAL

RECOMENDACIONES:

VALORACION E PS POR NUTRICI
£ [3 ENDOCRINO g *

MMM&MM
EMENTOS DE PROTECCION PER ONAL: GUANT NIFORMES, GORR TAP, S, ZAPAT M
EVITAR POSTURAS INADECUADAS, SEGUIR NORMAS SG-SST DE LA EMPRESA, CONTROL OCUPACIONAL ANUAL,
|
; a@r%ﬂ’z
Na.oh Gaencia SST

N X003 dol 24052022
MEDICO Especialista Salud Ocupacional

CRA 27 4-48 TEL 7043861 - 6478165 - CEL: 3108844981 - 3012483011 - 3195974774
e-mail;. _c_entromedicorlcaune@gmail.com - centromedicointegralsas@gmaIl.com -r

: ecepcién@centromedkorlcaggg.‘ggm_
Licencia Salud Ocupacional res N° 6730 de 23-05-2018

Bogotd D.C.

Powered by CamScanner



CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

PERIODICO

FECHA: 14 DE MARZO DE 2023

NOMBRE: MURNOZ GIL MARI EMILCE

Ccc: 52.172.054 EDAD: 49 ANOS
CARGO/OFICIO: OPERARIA DE COCINA

EMPRESA: HOGAR NAZARETH

EXAMEN FISICO ENFASIS EN VIAS RESPIRATORIAS, PIEL Y UNAS:

SISTEMA RESPIRATORIO SIN PATOLOGIAS, VIAS VENTILADAS
SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL SIN DERMATITIS NI LESIONES; SIN HONGOS

CONCEPTO:

APTO CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN EN SUS LABORES
SISTEMA OSTEOMUSCULAR CON ALTERACION

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

P et v = - ——

{ LABORATORIOS: "\
| FROTIS FARINGEO: FLORA MIXTA NORMAL
KOH (FROTIS UNAS):  NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS FUNGICAS

. COPROLOGICO: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

. PARACLINICOS:

\ VISIOMETRIA: PRESBICIA MODERADA CON CORRECCION )
- —— TP BRSPS, S— - ——— ’

i R R e inas i e RTAL e e ———

RECOMENDACIONES:
CONTINUAR SEGUIMIENTO EN SU EPS POR REUMATOLOGIA.

USO DE CORRECCION OPTICA EN SUS LABORES.

BUENA HIGIENE ONAL, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CEPILLADO UNAS.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: GUANTES, UNIFORMES, GORROS, TAPABOCAS, ZAPATOS D
EVITAR POSTURAS INADECUADAS, SEGUIR NORMAS SG-SST DE LA EMPRESA, CONTROL OCUPACIONAL ANUAL.

!
Gty | e
‘ - .:‘..,-‘ b+ 3387 _
KL g 2405 257 TRAB%EZL 25-04-23
i
MEDICO Especialista Salud Ocupacional cc: 5/ 1«5 52117054
CERTIFICAMOS: La resolucién 2346 de julio 11 de 2.007 Art4 y Art 16, reJqucldn 191! de 2009, disponen la custodia de las Historias Clinicas a

las IPS que originan el documento, por consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Médico Integral SAS, garantiza la custodia de
las Historias Clinicas Ocupacionales de los exdmenes realizados por la Institucién.

d

CRA 27 4-48 TEL 7043861 - 6478165 - CEL: 3108844981 ~ 3012483011 - 3195974774

Licencia Salud Ocupacional res N° 6730 de 23-05-2018
Bogotd D.C.

Powered by CamScanner



Y CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Centro Medico
TNTEGRAL

PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Salud Ocupacional

14 DE MARZO DE 2023

PERIODICO

FECHA:

NOMBRE: AGRESOTH CAMPEROS AMANDA DEL CARMEN
cC: 32.939.106 DE CARTAGENA EDAD: 38 ANOS
CARGO/OFICIO: OPERARIA DE COCINA

EMPRESA: HOGAR NAZARETH

EXAMEN FISICO ENFASIS EN VIAS RESPIRATORIAS, PIEL Y URAS:

SISTEMA RESPIRATORIO SIN PATOLOGIAS, VIAS VENTILADAS

SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL SIN DERMATITIS NI LESIONES; SIN HONGOS

CONCEPTO:
APTO CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN EN SUS LABORES

SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACION
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

LABORATORIOS:
FROTIS FARINGEO:  FLORA MIXTA NORMAL
KOH (FROTIS UNAS):  NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS FUNGICAS

COPROLOGICO: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
PARACLINICOS:
VISIOMETRIA: VISION NORMAL BILATERAL
RECOMENDACIONES:

ACION P. [l

DIETA HIPERPEQTEICA,

BUENA HIGIENE PERSONAL, LAVADQ DE MANOS FRECUENTE, CEPILLADO URAS,
mﬁmmmm%mmmmzmm
EVIT, :

AR POSTURAS INADECUADAS, SEGUIR NORMAS SG-5S T DE LA EMPRESA, CONTROL OCUPA

CC:

TRABAJADOR

Ti
CIONAL ANUAL

CRA 27 a-
4-48 TEL 7043861 - 6478165 - CEL: 310884498 - 3012483011 - 3195974774

ralsas@gmail.com - recepcion@cen
' il '@centrom
Licencia Salud Ocupacional res N* 6730 de 23-05-2018 R »--&915"!-‘-‘391!2&9_'!\

Bogotd D.C.

e'maH;rwmm_cdkozlcyﬂg@xmai_!.com._r Lentromedicol

il

Powered by CamScanner
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.~ CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Centro Médico
TNTEGRAL

Salud Ocupadional

TECHA) 14 OF MARZO DE 20213

NOMBIE | ARDILA AGUILAR LUZ MERY '
cC 19.627.944 DI FTUSAGASUGA LDAD: 4% ANOS
CARGO/ONCION OPERAIIO DE COCINA

EMPIPRESA! HOGAR NAZARETH

EXAMEN F1S1CO ENTASIS LN VIAS RLSPIRATORIAS, PILL Y UNAS;
SISTEMA KESPIRATORIO SIN PATOLOGIAS, VIAS VENTILADAS
SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL SIN DERMATITIS NI LESIONLS; SIN HONGOS

CONCLPTO;
APTO CON RESTRICCION PUEDE LABORAR $1 RECIBE TRATAMIENTO O PROTECCION

SISTEMA OSTLOMUSCULAK SIN ALTERACION
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
PERIODICO

LABORATORIQS;

FROTIS FARINGLO: FLORA MIXTA NORMAL

KOM (FROTIS UNAS):  NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS FUNGICAS
COPROLOGICO: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

PARACLINICOS:
VISIOMETRIA: PRESBICIA SEVERA SIN CORRECCION

RECOMENDACIONLS;
VALORACION DEINMEDIATO LN SU LPS PO OPTOMLIIIA, OFTALMOLOGIA Y NUTRICION,

VSO PLAMANLNTL DE CORRECCION QPTICA EN.SUS LABORES,

RILIASANA Y LIEBCICIO.
BULNA HIGILNE PESSONAL LAYADQ DEMANQS FRECUENTL, CLPILLARO UNAS,

USO DL ELEMUNIOS DEPROIECCION PLRSONAL: GUANTES, UNIFORMES, GORROS, TAPABOCAS, ZAPATOS COMODOS,
LVITAR O3 TURAS INADECUADAS, SLGUIR NORMAS SG-SST DE LA EMPRESA, CONTROL OCUPACIONAL ANUAL,

MegandaGivldy Vilez

Midkoo Fep on Owhncin 651
Liconda 14" 261) dol 24052022 TRABAJADOR
MEDICO [specialista Salud Ocupacional cC

uun'u.« AMOS La resolucion 2346 do jullo 11 do 2.007 Art 4 y Art 16, resolucion 1916 de 2000, disponen la custodia de las Histarias Clinica
faw (1S quo oddginan el documento, por conslygulente, por normas logalos vigentes, la IPS Centro Médico Integral SAS, garantiza la cuuodu.d:

las Wistorias Clinicas Ocupacionales de los oxdmenes realizados por la Instituclén.

CRA 27 4-48 TEL 7043861 - 6478165 - CEL: 3108844981 - 3012483011 - 3195974774
o'mam_ccmmmcduomaun_c@zmolhcgm.:..cnmy.omcdlcolmemls_a.s@me!!wm;mwﬂﬁu@;wﬂmmvkame-sgm

Lcencla Salud Ocupaclonal res N* 6730 de 23-05-2018
Bogotd D.C.

Powered by CamScanner
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- , CERTIFICADO MEDICO, DE APTITUD
o' w \ ISE N \
'0“ Y MANIPULACION DIEE ALIMENTOS
‘
Son
Mbt
DR. CARLOS AUGUSTO
VILLAMIZAR
MEDICO GENERAL
Ml N
o R—— e —
' Focha J 10/04/2023 I Mo Uegadaf oo l.-.'T———m?‘:’.“ = e
Apolide. 03y Noribros -
IDENTIMICACION SANCHEZ ORTIZ SERGIO ESTEBAN
[ r
JENLIO C.C: 1.069.769.616 Do Fusagasuga
s J X | 1dontificacion ARy
CUNAMENCS, TARACTINICOS ™| X, MEDICO X “VALVESTIOULAR 'r NORMAL g
ke LADLCUINICO | COPROLOUICO SIN PARASITOS, KOHNEGATIVO Y FROTIS TARINGEONEGATIVO
TCONCEPTO MARQUE CON UNA X APTO(Pacenis sano o ton hallazgos que no represantan paldogla alguna) = ST T R AN
TIPO DE EXAMEN:; APTOCON PATOLOGIA (Facienta qua pressola por o menos una paiologl, poro pucda laborar pormatmenta) [~ T
| INGRESO Bl ._..)?_..-._ I\'l"l'Oco;l 1ESTIICCION (IPaciente que delido auna o mas patologias puede realizat au labor, pero con eSS
cloftas
]. testicciones para no empeota fsu estado dinlo
\ PLRIODICO APLAZAD O(No puede on o momanta 2-.....'....*.7‘.47‘.‘.6.{.4qi{.?.'.};;u.{) LS RS S
FGRESO R “Batisfactona . N i T -
REINTEGRO ) APTOPAR AMANIPLAGION OC ALMER YOS 7|7 'x‘ B
POSTINCAPACIDAD NOAPTO P ARAMARIPUL ACION DE AUMERTOS il
Trlerimodad gonecal 1] Tolormendad Protasona (8] Tocuelas 0 Acchlonte da Trabao Y]
Foquists da erbrmones o NO  Cualos I
complarmentarng
S _ RECOMENDACION =
Capacitar sobre posibles 1losgos on of cargo, buanos habilos do higlone postural, pausas activas, uso pormanenta do EPP, nutricion adecuada, ]
antocuidado, ejerciclo cardiovascular, Inclulr on ol sistoma do vigilancla opldemloléglico blomecdnica y control anual por salud ocupacional
——————————TASTRCOTONES '_'——l"’ I NiA
' Entlondo y acopto que la Informaclén contonlda on ol prosonto roporte os confidencial y sord anoxada aml historla
{ clinica. So mo ha oxplicado y ho comprondido los rosultados do los diforentos oxdmonos, los exdmenes do HORA SALIDA
! laboratorlo cumplon con los pardmotros por lo tanto ol paclonte os apto para manipular allmentos al lgual quo sus OECONSULTA —

causas ocupaclonalos, oxtra-ocupaclonales y sus consecuenclas. En
constanclaalo anterlor firmo: o I

ﬂ .

CARLOS AUGUSTO VILLAMIZAR GOMIEZ
/ MEDICO GENERAL
! R.M 1098661658

/ A U STSTRO Y SETO DT PROTTSIONAL ™" FiltMA ¥ CEDUCA DET TRABATADOR

Powered by CamScanner
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DNA ANANA 84 VA MEAA
MO0 OF SDSUBOAD ¥ BALLO £V
£\ THARALO

CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

Tocha | 26/65/2021 | Hora Uegada [ 12.00AM [ Hora salida[12:30AM
A Apellidos ¥ _Nombres
IDENTINICACION: 05 MARTINEZ NUBIA HEIDY
ity VR
GINERO l Doc. Identificacién K€ 10699714497 DE FUSAGASUGA
RAENI R NI TLMEDICO | X VALVISTIRULA R NOMMAL
PEUEARS SOLICITANAY  FVW G B aT) O OTOOIC0 STN FARARTI O KON NLGATIVG Y FROTIS T ARINGLO NEGATING
CONCERI MXQUS CoN UNa Y TTPO APTO (Paciente sano o con hallazgos que no representan patologfa alguna)
DE ENXAMEN: APTO CON PATOLOGIA (Paclente qua presenta par la menos una patologla, pero
puede laborar narmalmente)
INGRESO X APTO CON RESTRICCION ( Paclente que debido a una o més patologias puede
realizar su labor, pero con clertas restricclones para no emp 1 su estad:
clinlco)
TERIODICO APLAZAD O (No puede en el momento desempefar el cargo al que aspira)
LuRLSO Satisfactorlo
REINTEGRO APTO PAR A MANIPULACION DE ALIMEN TOS X
TOSFINCIPACTDAD NO APTQ P ARA MANIPUL ACION DE AUMENTOS
Enfermedad NO Enfermedad Profeslonal NO Secuelas o Accidente de NO
generol Requiere de NO Cuales Trabajo
exdmenes complementarios
—.m o3 - n £y K= !.

S i = 4o et

Capacitar sobre posible rlesgos en el cargo, buenos hibitos de higiene postural, pausas activas, uso permanente de FPP, nutricién adecuada,
autoculdado, ejercicio cardiovascular, Inclulf en el sistema de vigllancia epidemioldgico bi

BN ks
RESTRICCIONES |

g dnlca y control anual por salud ocupacional
NINGUNA

Entlenda y acepto que la informocion contenida en el presente reporte es ¢
Se me ha explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exdmenes de laboratorio KOH(uNas), COPROLOGICO Y| WORA saLIbA

fid,

ial y serd d

a mi historla clinica.

Seguridad y Salud en ¢ Trabwgo
Lic. 7945-2017
C. 1098630908

DL COUNSULTA
GARGANTA, cumplen con los pardmetros por lo tanto ¢l paclente es apto para manipular allmentos al igual que sus causas 12 JuAM
ocupaclonales, extra-ocup ysus las. En ¢ la a lo anteclor firmo:
Dia. Jubiana Sifva Mejin
Medico Eapecialinta en

G
| TR CRAGISTRO Y SELLO DAL, PROFISION T,

FIRMA Y CEDULA DLL TRADAJADOR

Powered by CamScanner
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Centro Médico -
FNTEGRAL

Salud Ocupacional

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

PERIODICO

FECHA: 14 DE MARZO DE 2023

NOMBRE: RICO MIRA RUTH

cc: 52.325.732 EDAD: 45 ANOS
CARGO/OFICIO: OPERARIA DE COCINA

EMPRESA: HOGAR NAZARETH

EXAMEN FISICO ENF, P \ ELY UNAS:
SISTEMA RESPIRATORIO SIN PATOLOGIAS, VIAS VENTILADAS
SISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL SIN DERMATITIS NI LESIONES; SIN HONGOS

CONCEPTO;

APTO CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN EN SUS LABORES
SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACION

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

LABORATORIOS:
FROTIS FARINGEO: FLORA MIXTA NORMAL
KOH (FROTIS UNAS):  NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS FUNGICAS

COPROLOGICO: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
PARACLINICOS:

VISIOMETRIA: VISION NORMAL BILATERAL

RECOMENDACIONES:

VALORACION EN SU EPS POR NUTRIC! N
R

ICINA VA A

Gl NA A : MANOS FR NT. P

T NAL: IFORM RR PAT
T A IADA AS SG-SST PRESA, CONT PACION,

Alos L
Alejangia 'm@rw&z
‘%1 avoncia SST
el 200 dal 2410572022 TRABAJADOR
MEDICO Especialista Salud Ocupacional €C:

CERTIFICAMOS. La resolucion 2346 de julio 11 de 2,007 Art 4 y Art 16, resolucién 1918 de 2009, disponen la custodia de las Historias Clinlcas a

las IPS que originan el documento; por consiguiento, por normas legales vigentes, la IPS Centro Modico Integral SAS, garantiza la custodia de
las Mistorias Clinicas Ocupacionales de los exdmenes realizados por la Institucion.

CRA 27 4-48 TEL 7043861 - 6478165 - CEL: 3108844981 - 3012483011 - 3195974774
e-mail; centromedicoricaurte@gmail.com - centromedicointegralsas@gmail.com - recepcién@centromedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res N” 6730 de 23-05-2018
Bogotd D.C.

Powered by CamScanner



MED '|pg LABORATORIO CLINICO

T

COMPROMETIDOS (ON LA CALIDAD! 9000133612
' Pagina 1 ce 1
1 Orden No : 10049114 Autorizacién
| Paclente : ROJAS MELO EDISON HUMBERTO No. Contrato : :
| Documento : 2965915 Tipo de Contrato  : CONTRIBUTIVO '
Edad/Sexo :42 /M F. Nacimiento : 26/05/1980 Fecha Ingreso 1 2023-01-31 12:53:57 :
| Convenio  :MEDSALUD IPS Fecha de Impresién : 2023-02-03 14:49:09.
li Médico : MEDICOS VARIOS Factura No. :
! ANALISIS RESULTAD UNIDADES VALORES DE REFERENCIA ]
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
FISICO QuiMico
Color CAFE
“ansistencia BLANDA ‘
{RASITOLOGIA No se observan Parasitos Intestinales en la muestra J
{
OPIA
GRAM: COCOS GRAM POSITIVOS: ESCASOS
NO SE OBSERVA REACCION POLIMORFONUCLEAR
MUESTRA: FROTIS FARINGEO "
Observaciones:
HONGOS - EXAMEN DIRECTO X
Método: Microscépico.
Muestra: UNAS DE LAS MANOS
KOH:
Levaduras: NO SE OBSERVAN
sudohifas: NO SE OBSERVAN
(as: NO SE OBSERVAN
< )
LILIANA CHACON N
BACTERIOLOGA
T.P 1069716258
Validacién: 31/01/2023 02:33.60 p
Dir Carrera 14 BIS No 16 - 10 Tel (57-1) 8739898  E-mail

Pars@Medsaludips Com

"L a interpretacion de ésle y todo examen do laboratorio corresponde exclusivamente al médico

Powered by CamScanner



