CENTRO DE COMUNUDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA
CERTIFICADOS DE APTITUD MEDICA MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Nro CERTIFICADOS MEDICOS
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE

IDENTIFICACION EXPEDICION VIGENCIA
NANCY ROCIO MORENO 1.056.958.177 1/06/2021 1/06/2022
SANDRA MILENA PRADA 23.637.957 18/05/2022 18/05/2023
CARLOS PARRA RUIZ 1.073.517.805 18/05/2022 18/05/2023
ANGGIELISMAR MORELI LEAL 1.127.062.041 11/05/2021 11/05/2022
AMELIA RUIZ PACHECO 36.450.618 18/05/2022 18/05/2023
HORTENCIA RODRIGUEZ 65.746.822 18/05/2022 18/05/2023
HNA JENNIFER JARAMILLO CE 668.499 1/06/2021 1/06/2022




REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.D.S. BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 -2012
licencia prestacién de servicios S.S.T. a Nivel Nacional
Nit.800218902-8

Fecha: MAYD 18 DE 2022
CARLOD ANDRES PARRA RUIZ

ne  LO73.517.805

Nombre:

Identificacién:C.C.__ C.E._ T GéneroM___F_

Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencion, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

r( - DR FERNANDO ORTIZ CEF 0N

2 MEDICO ESPECIALISTASG - 557 -

R.M. NAL. 3G35 - 60 RES. 7240 ;
T GG 19.396.762

Especialista Seguridad y Salud en el Trabajo
Licencia S.S.T.N°

FROTIS FARINGEO

Reaccién Leucocitaria: NO SE DBSERVA
Cocos Gran Positivos: “
Bacilos Gran Negativo: *

) NEGATIVO

KOH (UNAS):

KOH (CABELLO);
COPROLOGICO MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS

Bacteri6logo (a)

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC.201 Y PISO 4 OFIC. 401
TELEFONO: 211 2151 - 317380 3115

Email: revisaviae@yahoo.es www.revisaviae.com



REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.D.S. BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 -2012
licencia prestacion de servicios S.S.T. a Nivel Nacional

Nit.800218902-8
Fecha: MAYD 18 DE 2022
Nombre: AMELIA ESTER RUIZ PACHECD
Identificacion:C.C C.E Tl N° d6.4a0.518 GénerooM__F__
Empresa:_

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatoldgico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

-

Doctor: HilL f,__pR. FERNANDO ORTIZ CE7 00
©i5” MEDICO ESFECIALISTASG - 551 ¢
R.M. NAL. 3003 - 90 RES. 72404

RN \ TG 19,396,762

Especialista Seguridad y Salud en el Trabajo
Licencia S.S.T.N°®

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE DBSERVA

Cocos Gran Positivos: ¥

Bacilos Gran Negativo: i
NEGATIVO

KOH (UNAS):
@/ wct’d - KOH (CABELLO):

COPROLOGICO MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS

/ of- = {
Do, Clalio Bilyiana Corraa/M.
BACY RIQLOGA ~ ﬁrfiANDES
R.&.S.P. \971‘:’9’ fﬁ‘:?‘}‘

Crp. 11 RO, BT L\):iv‘. & -
Jels; 437 2029 = # s-mbenologo (a)

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC.201 Y PISO 4 OFIC. 401
TELEFONO: 211 2151 - 317380 3115

Email: revisavice@yahoo.es www.revisaviae.com



REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.D.S. BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 -2012
licencia prestacion de servicios S.S.T. a Nivel Nacional
Nit.800218902-8

Fecha: MAYD 18 DE 2022

Nombre: HORTECIA RODRIGUEZ DIAZ

Identificacién:C.C.___C.E.__ Ti___ N B0.746.827 GéneroM____F___
Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatoldgico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacién de alimentos.

5 DR. FERNANDO ORTIZ CE= ML

CTes” MEDICO ESPECIALISTASE 557

®  RM NAL 3005-90 RES. 7240
GO 18380764

Especialistae\uridad y Salud en el Trabajo
Licencia S.S.T.N°®

FROTIS FARINGEO

Reaccién Leucocitaria: NO SE OBSERVA

Cocos Gran Positivos: “

Bacilos Gran Negativo: £
NEGATIVD

KOH (UNAS):

Bacteri6logo (a)

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC.201 Y PISO 4 OFIC. 401
TELEFONO: 211 2151 - 317380 3115

Email: revisavice@yahoo.es www.revisaviae.com




REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.D.S. BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 -2012
licencia prestacion de servicios S.S.T. a Nivel Nacional
Nit.800218902-8

Fecha: MAYD 18 DE 2022
SANDRA MILENA PRADA RODRIGUEZ

Ne 23637857

Nombre:

Identificacién:C.C.____C.E.___ T.I.

Género:M F

Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatologico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor: DR FERNANDO ORTIZ CE7 0t}
5~ MEDICO ESPECIALISTA SG - 53T
RM Nal R.M. NAL. 30605 - 60 RES, 7240Q_:

C.Co 18356764

Especialista Seguridad y Salud en el Trabajo
Licencia S.S.T.N°

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: ND SE OBSERVA
Cocos Gran Positivos: **
Bacilos Gran Negativo: ESCASOS
. NEGATIVO
p KOH (UNAS):
D CHA (e ivren MOH (CABELLO):
BACTER «;Ln‘; ; O*B ';"_: ';3;5 COPROLOGICO MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS
b T, 61419 Ofic. w

Tels: 487 5054 - 311 89

Bacteriéloio (ai

2 OFIC.201 Y PISO 4 OFIC. 401
RA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC.201
- TELEFONO: 211 2151 - 317380 3115

3 revisavi .com
Email: revisaviaoe@yahoo.es www.revisaviae.co




Cre.Clowd

REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.D.S BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 - 2012

licencia prestacion de servicios S.S.T. a Nivel Nacional
NIT.800218902-8

JUNID 01 de 2021

Fecha: _
Nombre: NANCY ROCID MOREND IBAREZ

Identificacion: C.C. _C.E.___T.l.___ N°_ L056.958.177 GénerooM__F.____
Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatoldgico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo apto
para vivir en comupidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor:
RM Nal

Especialista Seguridad y Salu'd AN
Licericia S.S.T. N°

: RTIZ CERON
MEDYO ESEECIALIS T4 56 . s.grh"-
TR I005- 90 Res, 7240 ,
rabajo CCo1o.ave762 -

1
FROTIS FARINGEO
Reaccién Leucocitaria: NO'SE OBSERVA
Cocos Gram Positivos: +
+
‘Bacilos Gram Negativo:
NEGATIVO
~z  KOH (UNAS):
&[0~ KOH (CABELLO):
U Tiibiah Corraa Al

BACTERIOLOGA-LUNIANDES  pnopry niry MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS

R, 4.5/ P, 10729 UE 11.99‘1'
s, 11 4o, 81-19 Cfic. 301 .
leig; 457 565 = 371 508 Aik4 )

Bactericlogo (a)

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 OFIC. 401

TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Email: revisaviae@yahoo.es = www.revisaviae.com




REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.D.S BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 - 2012

licencia prestacion de servicios S.S.T. a Nivel Nacional
NIT.800218902-8

JUNID 01 de 2021

Fecha:__ :
N ) JENNIFER BEATRIZ JARAMILLD
ombre:__
Identificacion: C.C._C.E.___Ti|__ N°  BB68.499 Género:M__F_
Empresa.

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencion, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo apto
para vivir en comutidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor:
RM Nal

Especialista Seguridad y Salud A\ 3
Licencia S.S.T. N°

0 RTIZCERON
FECIALISTASG - sgT-
L 350560 1ES, 7240
C.c. 18,206,762

.. FROTIS FARINGEO
.. . | NO SE DBSERVA
Reaccion Leucocitaria:
Cocos Gram Positivos: o
++
‘Bacilos Gram Negativo:
NEGATIVO

KOH (UNAS):

o w*  KOH (CABELLO): |
denet e /e,
T, flwg !y*  COPROLOGICO MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITDS INTESTINALES Y AMEBAS
10720 by 199
g [l l; L ’;.};{“9 ‘-"";:‘n:}\ A

Bacteridlogo (a)

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 OFIC. 401

TELEFONO: 211 2151 -347 7372 - 317 380 31 15
Email: revisaviae@yahoo.es * www.revisavige.com



REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
$.D.8 BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 - 2012

licencia prestacion de servicios S.S.T. a Nivel Nacional
NIT.800218902-8

MAYD 1 DE zOZt

Fecha-

N . ANGIELISSMAR MORELLI

ombre;

Identificacién: C.C._C.E___Ti._ Ne°_ 1I27.062.041 Género:M___F_¥
Empresa:_

CERTIFICACION MEDICA

Cetttifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo apto
para vivir en comuhidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor: P
pe - T CRNANDU DRTIZ CERON;
Docter MEDCO ESEECIALIS T 56 . g .
& WAL 5 s, 1 |
Especialista Seguridad y Salud ¢ ©.C12.006,782

Licencia S.8.T. N°

FROTIS FARINGEO

.. e . N0 SE OBSERVA
Reaccion Leucocitaria:

s

Cocos Gram Positivos:

L

‘Bacilos Gram Negativo:

NEGATVD
KOH (UNAS):
A, {  KOH (CABELLO):

0. Cldadio Bibigra Corraa A, |
@i‘f&%’ Bl o siAnoes  COPROLOGICD MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES ¥ AMEBA
< p. 10020 DE 1892
Ef%i Ko, §1-19 Otic. 301
Jeld: 457 sHYA = 331 599 A1k

Bacteridlogo (a)

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 OFIC. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15

Email: revisaviae@yahoo.es - www.revisaviae.com
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