OBLIGACION 12.

COMUNIDAD DE CUIDADO: corazén inmaculado de maria
CONVENIO O CONTRATO: 7457

FECHA: 01 /08/ 2023

CERTIFICADO MEDICO PARAAPTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE DEL CARGO FECHA DE FECHA DE
MANIPULADOR DE EXPEDICION VENCIMIENTO
ALIMENTO
Manipuladora
SANDRA MILENA servicio de
PRADA alimentos 23/02/2023 23/02/2024
Técnico en el
servicio de
MICHEL GARCIA alimentos 14/02/2023 14/02/2024
Manipuladora
HORTENCIA servicio de
RODRIGUEZ alimentos 23/02/2023 23/02/2024
Manipuladora
JENNI BEATRIZ servicio de
JARAMILLO alimentos 16/06/2023 16/06/2024
Manipuladora
servicio de
MONICA MORENO alimentos 11/07/2023 11/07/2024
Manipuladora
servicio de
DIANA CASTANEDA alimentos 05/05/2023 05/05/2024
Manipuladora
ERICA GARCIA servicio de
RAMIREZ alimentos 11/08/2023 11/08/2024
Manipuladora
MARIA GARCIA servicio de
RAMIREZ alimentos 11/08/2023 11/08/2024




HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS

NIT No. 860.007.392-4

) CERTIFICADO, memco DE APTITUD LABORAL T
| ualitas 5 SALUD LTDA. NiE 3009232010-8 '.'E'..',Itf;: i0
‘._.l c.smm Cm 48 B3 -08 Teistono: Ta4 D4 12 VIGENTE DESDE
Santa Isadbal: CRA 218 Mo, 1C - 28 Piso 2 Tela®no: 487 .'4 <4 DsmenTd

WL GURERS-SaLT. com

INFORMACION GENERAL

Facha: Bagota - 23-02-2023 1400:58 Empresa: DOMINICAS HLJAS DE NUESTRA SERIORA DE
NAZARETH

Nombre: PRADA RODRIGUEZ SANDRA MILENA Deatino: DOMINICAS HAS DE NUESTRA SERORA DE
NAZARETH

|

Documento: CC. 23637567 EPS: Famisanar

Cargo: AUXILIAR DE COCINA ARL: ARL Sura

Edad: 42 Aflos AFP: Ponvenir

Fecha de Nacimiento: 13021831 Escolaridad: Prmana

Diracchon: CALLE19NG643 Talsfono: 3108862625

Tipo Evaluaciom: PERICOICD Niro Ingreso: 307741

Facha Ingreso: 05-00-2023 11:40:18 Facha Egreso: 09-02-2023 14:1%:4D

DESCRIPCION DEL CARGO:  FREPARACION DE ALIEMNTCS, MANEJO DE INSUMOS DE COCINA, BIPEDESTACION PROLCONGADA

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PRUEBA OSTECMUSCULAR NO NTESWENE COPROLOGICD NORMAL
. EXAMEN DIRECTO PARA  NORMAL
HONOOS - KOH
FROTS QARGANTA INCRMAL
| CERTIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO - EXAMEN CON RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES LASORALES
PERIODICO:
CONCEPTO - ALIMENTOS - CERTIFICACION CONCEPTO ALIMENTOS - DERMATOLOGICO | APTO
DERMATOLOGICO |- i
| RESTRICCIONES MEDICAS: MLD: 1. EL PACIENTE DEBERA EVITAR BIPEDESTACION, SEDEI{I'ARISMO PROLONGADO, EVITAR
SEDESTACION PROLONGADA USD DE MEDIAS DE COMPRESION ALTA PARA LABORAR, EVITAR USD
DE PRENDAS DE VESTIR AJUSTADAS EN ABDOMEN O MIEMBROS INFERK)RES EVITAR LA POSICION

DE PIERNAS CRUZADAS, DEBE CONTROIAR SU PESO, EVITAR ESTRENIMIENTO, USO DE CALZADO
ADECUADO | NO USO DE TACON > 3 CM O UN ZAPATO MUY PLANO), ALTERNAR POSICION BIPEDA Y
SEDI PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LAB/ COM ELEVACION DE
MIEMBROS INFERIORES DURANTE DIEZ MINUTQS CADA DOS HORAS RESTRICCIONES EXTENDIDAS
AL CAMPO EXTRA LABORAL. 2 EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS SUPERICR A 1D KG BIMAMJAL.
2 EVITAR REPETITIVA CON MIEMBRO SUPER!OR SIN ADECUADAS PAUSAS ACTIVAS

CADA 2 HR POR 1D MINUTQS. 3.D0EBE BAJAR DE PESO. 4. DEEE EVITAR LEVANTAR Y0 DESPLAZAR
CARGAS MLQYCR DE 12 KGS. 5 EVITAR SITUACIONES DE ESTRES O ANSIEDAD, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE .

RECOMENDACIONES MEDICAS: MD: BASADO EN LA EVIDENCIA AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, EL PACIENTE : 1. DERE TENER
VALORACION PRICRITARIA POR CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, CRTOPEDIA, NUTRICICN, |
CIRUGIA GENERAL SEGUN SINTOMATOLOGIA EN EPS. CONTROL CON ORTOPEDIA Y NUTRICION -

2 HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE. 3. REALIZAR PAUTAS ACTIVAS SEGUN
CROMOGRAMA DE LA EMPRESA. 4. CONTROLES PERIODICOS OCUPAC!ONALES 5. USD DEEPP
OBLIGATORIO LABORAL Y EXTRALABORALIBITEY CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE
BICSEGURIDAD DE LA EMPRESA. 8. AL EXAMEN MEDICO NO SE EWDEMCIAS SINTOMAS Y0 SIGNDS
QUEPRESUMANLAEXISTENCIADECOWD— 9. VACUNADO CONTRA EL SARS COV-2

Las restricclonss y recomendacionss dadas por el Médico Onupulond. eatan conforme a lo estabiscldo m reaolucionss 2345 de 2007, 1318 ds 2003
yﬂmnm qlllenlu y concordaniss, profeslogramas y protocolos propusstos por la empresa con e, para definir i3 aptitud del paclents para

Regiciro de Maroa de 2 Supsr de ¥ D ot recervados a GUALITAS 2ALUD LTDA. Prohibida cu reprodusolan.

o> oress.




Rﬁ@i@%%&@%@@g IHNTECRALES SANTA ELENA SAS

i}

g

&

CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4067000, 4072408
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Identificacion: CC 1026565628 Nombre:MICHEL KEVIN GARCIA CRESPO Edad: 32 Afios.
\Entidad: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS FUNDACION JUAN ANTONIO PARDO OSPINA - Fecha14/02/2023 10:18:00

DE ACUERDO CON LA EVALUACION SOLICITADA POR LA EMPRESA O EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE,
RESPECTO A LOS PARACLINICOS REALIZADA A LA PARTE DERMATOLOGICA, AL SISTEMA
RESPIRATORIO Y DIGESTIVO,

SE CONCLUYE LO SIGUIENTE :

FROTIS FARINGEG: ACEPTABLE

KOH DE UNAS: NEGATIVO

COPROLOGICO: NEGATIVO SIN PARASITOS INTESTINALES

OPINION:

EL TRABAJADOR EN MENCION NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA,
EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.

USC OBLIGATORIO DE COFIA GUANTES Y TAPABOCAS

ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

SE RECOMIENDA:

1 CONTINUAR CON EL LAVADO DE MANOS DE FORMA CONTINUA
2 UNAS CORTAS LIMPIAS Y BIEN ARREGLADAS

SOLANDY. EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especiaiidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
CC: S21167T88: Rt REAZ1I8A01 LO4788/M5




S AT BLERASAS
S oot

SAS
Nit: 900157744
LABORATORIO CLINICO

DHGE: CF 27 BUR Mo 19 - 190 Tel : 6016264247-3183032085-31161 17029, NIT 200157744

Fecha impresitn 14/02/2023 111830
Fecha 14/02/2023 09:35:0¢

(Doc: 1026565628

Nombre : MICHEL KEVIN GARCIA CRESRQ
Entided: INSTITUTO PARA NIFOS CIEGOS FUNDACION JUAN ANTORIO PARDO OSP

Edad :32 Afios Sexo  F

Paramslro

Resultado Rango referencia

COLORACION GRAN FF
FROTIS FARINGEO

Resccidn Leucoditaria

Cocos Grarm Positivos

Celulss Epilslinles

\‘EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH

" KOH de'tsien,

Tips de Miastra

I !v . 5 f

Negativo Para Estructuras mictticas en ja Muastra Analizade

COPROLOGICO
Examen Fisico
Color
Congistencia
Examen Microscipico
Alrnidones
Restos Vegetales
“lora Bacteriana
Examen Parasitolégico

-

MODERADA

"
MODERADAS
] «x\‘ﬁ'ﬁ'a
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
©C: 41708384 RM:
URAS
MANOS
PGy ..1;[{;;, . j{"; i cgaser
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798354 R
CAFE
BLANDA
+4
"
NORMAL

NEGATIVO PARASITOLOGICO

Pkl

A o .
I ; i w f
‘.M(,ﬁ B Fosdmn U ERY Uil

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Espectalidad: BACTERIOLOGO
CC: 41738364 RM:

Péagina 1 de 1




00132210-2
3+ 06 Teldfono; 744 24 12
IR Np, 10 - 26 Piso 2 Teléfono: 467 24 92
s ualitasssaludicom

06/06/2021

. RAL .
cha: Bogata - 23-02-2023 14:00:21 Empresa: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERORA DE

Fao
NAZARETH
RODRIGUEZ DIAZ HORTENCIA DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE
NAZARETH
Donumenic: CC. 65746822 EPS: Famisanar
Cargo: AUXILIAR DE COCINA ARL: ARL Sura
53 Afios Porvenlr
2 30/09/1960 Secundaria
CALLE2INGT2 3115014492
PERIODICO 307700

08-02-2023 08:34:25 09-02-2023 09:25:24

DESCRIFCION DEL CARGO:  PREPARACION DE ALIMENTOS SEGUN DIETA DE CADA PACIENTE, MANIPULAGION DE INSUMOS DE COCii\VlA,V
BIPEDESTACICON PROLONGADA

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PRUEBA OSTEOMUSCULAR NO INTERVIENE COPROLOGICO NORMAL

EXAWEN DIRECTO PARA  NORMAL
HONGOS - KOH
FROTIS GARGANTA NORMAL
CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN CON RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES LABORALES
PERIODICO:
CONCEPTO - ALIMENTOS - CERTIFICACION CONCEPTO ALIMENTOS - DERMATOLOGICO | APTO
DERMATOLOGICO I
RESTRICCIONES MEDICAS: MD: 1. EL PACIENTE DEBERA UTILIZAR GAFAS O LENTES DE CONTACTO PARA LABORAR, DEBERA

MANTENER SU CORRECCION VISUAL ACTUALIZADA. 2.DEBE HACER USO DE CALZADO )
ERGONOMICO. 3. USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA PARA LABORAR, ALTERNAR POSICION
BIPEDA Y SEDENTE DURANTE JORNADA LABORAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 10
MINUTOS CON ENFASIS EN MIEMBROS INFERIORES, EVITAR EL SEDENTARISMO,REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA REGULAR MINIMO 30 MINUTOS 3 VECES A LA SEMANA. EVITAR LA POSICION DE
PIERNAS CRUZADASEVITAR USO DE PRENDAS DE VESTIR AJUSTADAS QUE IMPIDAN UN

ADECUADO RETORNO VENOSO

RECOMENDACIONES MEDICAS: MD: BASADO EN LA EVIDENCIA AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, EL PACIENTE : 1. DEBE TENER
VALORACION Y/O SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA, MEDICINA GENERAL, ORTOPEDIA EN EPS.
2 HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE. 3. REALIZAR PAUTAS ACTIVAS SEGUN
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. 4. CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES. 5. USO DE EPP
OBLIGATORIO LABORAL Y EXTRALABORALMENTE Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. 6. AL EXAMEN MEDICO NO SE EVIDENCIAS SINTOMAS Y/O SIGNOS
QUE PRESUMAN LA EXISTENCIA DE COVID-19. VACUNADO CONTRA EL SARS COV-2

Las restricciones y recomendaciones dadas por el Médico Ocupacional, estan conforme a lo establecido por las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009
y demas normas aplicables y concordantes, profesiogramas y protocolos propuestos por la empresa contratante, para definir la aptitud del paciente para
laborar.

SEGUIMIENTO Y CONTROL

+. Control por Optometria i Control por Nutricion 3 Control por Psicologia " Control por Cardiologia
71 Control por Otorrinolaringologia - Control por Laboratorios " Control por Neurologia ¥ Medicina General
¥t Control Ortopedia ! Dermatologia i Neumologia | Ginecologia
CONDUCTA
_ Remitir 2 E.P.S. - Especialista ~ © No suspender medicacion ¥ Pausas activas laborales ¥ Acatar Normas SST de la
Empresa
7 Acatar recomendaciones dadas ¥ Manejo de cargas o posturas ¥ Uso E.P.P. ¥ Examen periodico ocupacional
por el Medico tratante Anual
PROGRAMA DE VIGILANCIA
/i Biomecanico +: Psicolaboral " Cardiovascular " Quimico
_ Auditivo ¥ Visual  Respiratorio _ Bioldgico

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL




MR AT

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS

-+ NIT No. 860.007.392-4
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL S0z -
" H OUALITAS SALUD LTDA. NéE 0001 32290-8 523-';7&;‘1%; iz
ua I a S Casteilana: Carmera 40 203 - OF Telsfond 744 24 12 VIGENTE DEZDE
Samta isabol: CRA 348 No. 1C - 28 Piso T Telatono: 487 24 42 D500
WWW.Guaitas-saug.com
INFORMACION GENERAL
Facha: B0gata - 33-02-2003 14:00:57 Empreaa: DOMINICAS HIUAS DE NUESTRA SERNORA DE
MNAZARETH
Nomibra: JARAMILLO GUERRERD JENNY BEATRIZ Deatino: - DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERNORA DE
HAZARETH
Documsnto: CE. E5E20 EPS: ‘Compensar Entidad Promotora e Salud
Cargo: AUXILIAR DE COCINA ARL: ARL Sura
Edad: 24 aflos AFP: Pomenir
Facha de Nacimlenbo: 04041938 Eacolaridad: Técnico
Diracchon: CALIE1INGED Telefono: 3108755458
Tipo Evaluacion: PERICOICD Nro Ingreao: 307738
Facha Ingrsso: D5-0Q-2023 $1:23:10 Fecha Egraso: 09-02-2023 15:4E003

DESCRIPCION DEL CARGO:  SUPERVISION DE BODEGAS DE ALIMENTACION, APOYO EN DFERENTES AREAS, SUFERVISION DE DIFERENTES AREAS

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PRUEES OSTEQMUSCULAR &0 COPROLOGICO M0 REALITADG
EXAMEN DIRECTO RARA  NORMAL
HONOOS - KCH
FROTIS CARGANTA NORMAL
CERTIFICACION DE APTITUD
CONCEPTOD - EXAMEN APLAZADO en el proceso médico ocupacicnal
PERIODICO:
CONCEPTO - ALIMENTOS - CERTIFICACION CONCEPTQ ALIMENTOS - DERMATOLOGICO | APLAZADO
DERMATOLOGICO I
RESTRICCIONES MEDICAS: MD: 1. EVITAR REALIZAR ACTIIDADES REPEII’ITWAS DE ARTICULACION DE MUNECA DERECHA |

EVITAR , FLEXION O EXTENSICN DE LA MUNECA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR
10 MINUTCS. 2 DEBE EVITAR LA EXPOSICION AL ALERGEND DESENCADENANTE DE L& DERMATITIS
BE EI%JTACT 0 {QUIMICOS, ALIMENTOS). DE SER NECESARIO USAR GUANTES HIPOALERGEMICCS O

RECOMEMDACIONES MEDICAS:  MD: BASADD EN LA EVIDENCIA AL EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL, EL PACIENTE : 1. DEBE TENER
WALORACION YiO SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, DERMATCLOGIS EN EPS. 2 HIGIENE POSTURAL,
HABITOS DE VIDA SALUDABLE. 3. REALIZAR PAUTAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA
EMPRESA. 4. CONTROLES PERIODICOS QCUPACICNALES. 5. USO DE EPP OBLIGATORIO LABCRAL Y
EXTRALABORALMENTE Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BICSEGURIDAD DE LA EMPRESA. 8.
AL EXAMEN MEDICO NO SE EVIDENCIAS SINTOMAS Y'0 SIGNOS QUE PRESUMAN LA EXISTENCIA DE
COVID-12. VACUNADO CONTRA EL SARS COV-2

Laa resiricelonas y recomsndaciones Gadas por el Medico Ocupaclonal, estan conforme a bo sstablecido por I3s resclucionss 2345 de 2007, 1318 oa 2009
y nsmaa normas apllcables y concordantss, profealogramas y protocolos propusstos por la empresa contratants, para definir k2 apitud del paclents para

SEGUIMIENTO Y CONTROL
Caontrol per Optometria Control per Nutricion Control per Psicologia Control por Cardiclogia
_ Control per Ctomrinolaringologia Conitrol per Laboratorios Control per Neurologia Medicina General
+ Control Ortopeda ¥ Dematologia Neumologia Ginecologia
CONDUCTA
Remitir 3 EP.S. - Especialista Mo suspender medicazion v Pausas activas [aborales v Acatar Nommas S5T de la
Empresa
¥ Acatar recomendaciones dadas ¥ Mansjo de cargas o posturas ¥ UseEPP. ¥ Examen periodico ocupacicnal
par &l Medico tratante Anual
PROGRAMA DE VIGILANCIA
¥ Biomecanico ¥ Psicolzbaral Cardiovaszular Quimico
Auditivo Wisual Respiratorio Bicldgeo

EXAMEN MEDICO OCUPACIOHAL

El examen médcp resizago & pacierts comprendis i3 revizicn de su sistema ozteomusculs (sxtramgades superones & irerones, 15raw y coiumnal, card cvascularn rearsiegicn,
VEZZEUlar, naspraisns y Sermalniigico, con & cbjetivo d= estatierer patcioglas gue puderan consthulr un resgo pare el ebajader asociaoss a las actividades defngas por el
empieader en el par® oo caqge. Lxs alieracionss erconbadas serdn consignadas derTo de [a histora clinica ccupacicnal com &l propashe de d=nir ia cond<isn de saiud schual,
necesidag de Tatamiersio & impiim@ciones desde e punio de vista ocupacional. E examen bens como chjetivo acegurar 1a saud y =l bienestar o' pacierss

COMSIDERACIONES LEGALES - CONSENTIMIENTO INFORM&DO

Registro de Maroa dwe la Supsrintsndenala de Inductia y Comercio. Derpohos rocsrvades a GUALITAS 3ALUD LTDS. Prohibida cu reproducolon.



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.800218902-6

JULIO 11 DE 2023

Fecha:

Nombre: MARIA MONICA MORENO IBANEZ
Identificacién:C.C.___C.E.__ TI__ N°  1.056.956.908 Género:M
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 manipulacién de alimentos.

b
Docior: ) .

RM Nal -

7

Especialista Se/rida y Salud en el Trabajo
Licencia S.S.T.N° :

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE OBSERVA

Cocos Gran Positivos: e

Bacilos Gran Negativo: 4

KOH (UNAS): _ NEGATIVO
Y er /’5 KOH (CABELLO):;

( o COPROLOGICO: MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS

Bacteridlogo (a)

- CRA 11 N° 61- 19 PISO 3 OFIC. 301
TELEFONOS 457 50 54 - 3115906284

Email: salempro_ltda@yahoo.es




ACCION Y GESTION AYG SALUD OCUPACIONAL SAS

NIT. 900589609-8

CERTIFICADO MEDICO

NOMBRE: DIANA LIZETH CASTANEDA SUAREZ Identificacién: 1073509934
FECHA: 05/05/2023
Empresa: PARTICULAR

Paciente a quien se le realizaron examenes de laboratorio: Frotis de ufas, coprologico y frotis
faringeo los cuales fueron normales.

Dada la ausencia de infeccion, se certifica que el paciente es apto para manipular alimentos.
Recomendaciones: Seguir las normas de bioseguridad establecidas.

Accién y Gestion Salud Ocupacional S.A.S
Nit 900589609-8
Cll 15 No.16-77 Funza/ Cundinamarca
Tel. 9223896/aygsaludocupacional@colombia.com

Nit: 900.589.00‘9.8




Laboratorio clinico
Dr. Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: ERICA LUCIA GARCIA RAMIREZ FECHA: 11/08/2023

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: 1099 547 618

FROTIS FARINGEOQ:

COCOS GRAM POSITIVOS: ++
COCOS GRAM NEGATIVOS: ++
NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO.

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.
COPROLOGICO:

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS.

)

Claudia B, Cgrrea M.
HACTERIOLOGA
U/NIANDES
R/ M.S.P. 1072¢C

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ

Médico especialista en salud ocupacional
L.S.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION 5.0 N°6566 SSB

NOMBRE: ERICA LUCIA GARCIA RAMIREZ FECHA: 11/08/2023

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: 1099 547 618

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA
NINGUNA ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI
RESPIRATORIO, CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS
RESPECTIVOS, POR LO TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN
COMUNIDAD Y MANIPULAR ALIMENTOS.

FIRMA Y SELLO

CRA 11 No 61 — 19 OFC 301 ~ B. CHAPINERO BOGOTA D.C - CEL 3114997341 - 3115906284

CLLE 63 A No 28 — 51 — B. BENJAMIN HERRERA ~ CEL 3114997341 - 3115906284




Laboratorio clinico
Dr, Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: MARIA PATRICIA GARCIA RAMIREZ

EMPRESA: PARTICULAR

FECHA: 11/08/2023

DOC.IDENTIDAD: 1056 771 675

FROTIS FARINGEO:
COCOS GRAM POSITIVOS: +
COCOS GRAM NEGATIVOS: +

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO.
NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO:

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS.

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.S.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION S.0 N°6566 SSB

NOMBRE: MARIA PATRICIA GARCIA RAMIREZ FECHA: 11/08/2023

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: 1056 771 675

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA
NINGUNA ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI
RESPIRATORIO, CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS
RESPECTIVOS, POR LO TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN
COMUNIDAD Y MANIPULAR ALIMENTOS.

FIRMA Y SELLO

CRA 11 No 61 - 19 OFC 301 - B. CHAPINERO BOGOTA D.C - CEL 3114997341 - 3115906284

CLLE 63 A No 28 - 51 — B. BENJAMIN HERRERA — CEL 3114997341 - 3115906284




REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FI%K?)A
Elaboro 01 /08/ 2023 Técnico de alimentos 7 /
Michel Garcia Crespo %
Reviso 01 /08/ 2023 Nutricionista / S—
Claudia Cardozo Ortiz 6&%
Aprobo 01/08/ 2023 Coordinadora

Hna. Anabelly Cadena

Hia K\&a\oe\\q (adena




