ANA BEATRIZ LEGUIZAMON
CC 1013618963



Certificado Manipulacién de Alimentos y licores

ICAAS-INGENIER(A, WWW.ICAASINGENIERIA.COM
. Asesoramiento con responsabilidad social

CERTIFICADO N°® Vigencia un (1) aio
Resolucién 2674 del 22 de julio de 2013
NTWLAR DECRETO 1500

'ANA BEATRIZ CLARA LEGUIZAMON

IDENTIFICACION:)
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eum

T
<<

1013618967

Eltitular de este carnet curso y aprobé satisfactoriamente |a ca
citacion continua de Manipulador de alimentos, con una du

racion de 10 horas, donde se evalud y se cumplié lo establecido

en la resolucion 2674, 2013 capitulo 3 articulo 12-13. DECRETO

1500 - DECRETO 1686 VALIDO POR 1 ARNO
—— LUGAR Y FECCHA DE EXPEDICION
| 7

BOGOTA, JULIO DE 2023 il
Ing. Alexander Méndez Fernandez ~ing de alim

Natalia Blandon
Tel.3214646627-9322905 a/u;Z/ww// 2PBATVES
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
Codigo Prestador: 110010683701
Nit: 8300291020

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA.JULIO 13 DE 2023

PACIENTE: ANA BEATRIZ CLARA LEGUIZAMON

IDENTIFICACION: CC 1013618%67

RAZON SOCIAL . CONVENIO Edad:

CERTIFICACION

El suscrito medico certifica que el (la) sefor (a) de acuerdo al reporte de
I shoratorio con base a los examenes practicados. no se encuentra con ningun tipo
de alteraciones que le permitan desempenarse como Manipulador de alimentos,
s encuentra en buen estado v no presenta enfermedad dermatologica. respiratoria
ni infectocontagiosa que le permitan desarrollarse en comunidady es Apto Para
Manipular Alimentos,

El presente refiere validez por un (1) ano

Dra Mercedes Cabrera Quintana
Medico General R M. 53062 886
Climca Marly

SALUD OCUPACIONAL: (EXAMEN DE INGRESO, EGRESOS PERIODICOS, AUDIOMETRIA'Y
ETRIA), MANIPULACION DE ALIMENTOS: (EXAMEN CURSO Y CARNET), COSMETOLOGIA
(RES. 2674 DE 2013)

‘arrera 112 No 77C- 14 Piso 1 Tel. 601 ~5649546 - Cel. 300 6592170

o
.

: . 2 2N e e (]
Saludocupaciona andesl@gmatl



SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
Codigo Prestador: 110010883701
Nit: 8300291020

Salud Ocupacional
No. 16
CIUDADY FECHA  BOGOTA. JULIO 05 DE 2023

PACIENTE ANA BEATRIZ CLARA LEGUIZAMON
IDENTIFICACION € C 1013618967

RAZON SOCIAL - CONVENIO Edad
FROTINS GARGANTA KOH - FROTIS UNAS DE MANOS

COLORACKON DE GRAM  LASTOCOMIDIAS NEGATIVO

REACCION LEUCOCITARIA ESCASA PSEUDOHFAS NEGATIVO
DEHONGOS

COCOS GRAM POSITIVOS No se observan estructuras fungcas en la
muestra

OIPLOCOCOS Examnada (Hongos)

GRAM

POSITIVOS

DIPLOCOCOS +

GRAM

NEGATIVOS

BACILOS GRAM POSITIVOS +

BACILOS GRAM NEGATIVOS +
ESTRUCTURAS MICOTICAS NEGATIVO

FLORA MIXTA OROFARINGE NORMAL

pr 7

f/

Jenny M Hernandez Ch.
BACTERIOLOGA
Universidad Nacional

SALUD OCUPACIONAL: (EXAMEN DE INGRESQO, EGRESOS Pt RIODICOS, AUDIOMETRIA ¥

JISIOMETRIA] MANIPULACION DE ALIME? NTOS “ XAMEN CURSQO Y CARNET) COSMETOLOGIA

"’1! 5 2 { OF 201 ‘)

Carrera 112 No 17C- 14 Piso 1 Tel. 601 649546 - Cel. 300 6592



KATHERINE CABALLERO RODRIGUEZ
CC 52936999



Asesoramiento con responsabilidad social
Certificado Manipulacién de Alimentos y licores

Vigendio un (1) aio
Resolucién 2674 del 22 de julio de 2013
DECRETO 1500

CERTIFICADO N®
! ITULA R
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(.n'd‘ LKW Clareen A
- Nataita Satdon Agudeio
€€ 1 0‘1?‘70‘1&‘&**1«'-1

Ingentadn e Alienentan
Unsversicaa de Catetas

ICAAS-INGENIERIA, WWW.ICAASINGENIERIA.COM

El titular de este carnet curso y aprobé satisfactoriamente la
capacitacion continua de Manipulador de alimentos, con
una duracion de 10 horas, donde se evalud y se cumplio lo
establecido en la resolucion 2674; 2013 capitulo 3 articulo

12-1 DECRETO 1500 - DECRETO 1686 VALIDO POR 1 ANO
| LUGARYY FECCHA DE EXPEDICION

e

| BOGOTA, IO DE2023:

|

Natalia Blandon

Tel.3214646627-9322905
/ﬂ;gélw’/ 7[ 7IBYIYES.




SALUD OCUPACIONAL DE LO
$ AND
NR: 8300291020

¢ fud o¢up.‘mon.ﬂ

No. 14

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, JULIO 13 DE 2023

PACIENTE: KATHERINE CABALLERO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: C.C. 52936.999

RAZON SOCIAL: CONVENIO Edad:
B FROTIS GARGANTA KOH - FROTIS UNAS DE MANOS
COLORACION DE GRAM LASTOCONIDIAS NEGATIVO o
REACCION LEUCOCITARIA ESCASA PSEUDOHIFAS DE NEGATIVO
HONGOS

COCOS GRAM POSITIVOS : No se observan estructuras fungicas en la
muestra

DiIPLOCOCOS Examinada (Hongos).

GRAMPOSITIVOS:

DIPLOCOCOS + v

GRAM

NEGATIVOS :

BACILOS GRAM POSITIVOS : +

BACILOS GRAM NEGATIVOS +

ESTRUCTURAS MICOTICAS : NEGATIVO

FLORA MIXTA OROFARINGE NORMAL - —

({ | //(é:??;d‘: pE.

Jenny M Hernandez Ch.
BACTERIOLOGA
Universidad Nacional

e AUDIOMETRIAY
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
Cadigo Prastador: 110010653701
NR: 830029102-0

salud Ocupacional
No. 14

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, JULIO 13 DE 2023

pACIENTE: KATHERINE CABALLERO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: C.C. 52936.999
RAZON SOCIAL: CONVENIO Hdad:

CERTIFICACION

El suscrito medico certifica que el (la) sefior (2) de acuerdo al reporte de
Laboratorio con base a los examenes practicados, no se encuentra con ningun tipo
de alteraciones que le permitan desempefiarse como Manipulador de alimentos,
se encuentra en buen estado y no presenta gnfermedad dermatold gica, respiratoria
ni infectocontagiosa que le permitan desarrollarse en comunidad y €s Apto Para
Manipular Alimentos,

El presente refiere validez por un (1) afio

—

Dra. Mercedes Cabrera Quintana
Médico General R M. 53.062.886
Clinica Marly

34100 OCUPACIONAL: (EXAMEN DE INGRESO, EGRESOS PERIODICOS, AUDIOMETRIA Y
CMETRIA)L, MANIPULACION DE ALIMENTOS: {EXAMEN CURSO Y CARNET), COSMETOLOGIA

p {RES. 2674 DE 2013)
Larrera 112 No. 77C- 14 Piso 1 Tel. 601 -5649546 - Cel. 300 6592170

Saludocupacional.andes1@gmail.com
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YULI ANDREA RUIZ
CC 1013583492



| .OLGA; LUCIA AGUIRRE
NIT.52103484-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Manejo Higienico De Alimentos
Este Certificado Se Expide Segun Lo Dispuesto

Resolucion 2674 - 2013 Decreto 1500 - 2007
Con una intensidad de 10 horas

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

_PROFESIONAL RESPONSABLE

Calle 76 C Sur No 5-49 Cel: 314 469 9725 ©
Telefax: 7640144 e-mail:asesoriaintegral30@hotmail.com

Bogota, D.C.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LABORATORIO CLINICO
Analisis clinicos y especializados

é Dra. Carolina Castillo Romero

— Bacteridloga U . Colegio Mlayor de Cundinamarca
NIT 52530339-4

Fecha: 05 — Septiembre -2023 Ingreso: 18428-533
Nombre: YULI ANDREA RUIZ Género: Femenino
Identificacién: 1.013.583.492 Edad: 37 arios

RESULTADOS DE LABORATORIO

KOH DE UNAS

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

FROTIS FARINGEO
SE OBSERVAN:
REACCION POLIMORFONUCLEAR: ESCASA

FLORA NORMAL DE CAVIDAD FARINGEA

VRS

CAROLINA CASTILLO ROMERO
BACTERIOLOGA U.C.M.C.
T.P. 52530339

CALLE 74 C SUR N 2-20 2do Piso Barrio Santa Librada Teléfono 7214609



&;}"F% DOCTOR GILBERTO EDUARDO SARMIENTO PARRA

q = MEDICO CIRUJANO CRA 10 N° 78A 15 SUR LA ANDREA
UNIVERSIDAD NACIQNAL DE COLOMBIA TELEFONO: 7214609

\L CONCEPTO MEDICO Email: gilbertosarmiento@yahoo.com

Pa,
INGRESO: 18428-533
EMPRESA CONTRATANTE: ASESORIA INTEGRAL CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA: SEPTIEMBRE 5 DE 2023
NOMBRES Y APELIDOS: YULI ANDREA RUIZ " IDENTIFICACION: : 1.013.583.492 Edad: 37 Afios

TIPO DE EVALUACION

B CONCEPTOPARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

O EGRESO 0  INGRESO O  PERIODICO
EXAMENES REALIZADOS LABORATORIO

] coPRroLOGICO [ | FROTIS DE GARGANTA B KOH UNAS OTROS:

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
APTOPARA MANIPULAR ALIMENTOS APTO APLAZADA O

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

RESTRICCIONES:

Concepto Emitivo por Medico General como resultado del analisis de la valoracion medica yexamenes complementarios realizados al paciente y dando cumplimiento ala Ley.Res. 2346 /07- D%/ 89

i y / -
3 ~a VU /
GIBERTO £ SARMIENTO

MEDICO CIRUANO
ONVEISOAD MACIONAL DE COLOME

Firma y Sello del Medico:
Registro profesional: 19396236 SDS




LUIS EDUARDO ACHURY
CC 80215355






SALUD OCuP
ACIONAL
Cad DELO
190 Prestador; 1100‘3 ANDES LTDA

NO -

QUDAD Y FECHA: BOGOTA, JULIO 13 DE 2023

pACIENTE: LUIS EDUARDO ACHURY
!DEN’T!FICA(.‘ION + CC 80218388
RAZON SOCIAL: CONVENIO

Edad:

CERTIFICACION

El suscrito medico certifica que el (la) seilor (a) de acuerdo
A i : al
:t:mmr;gnznql:‘:s;a l(::n g:\t:!x]n;nes practicados, no se encuentra con ;iixpgoﬁrxtletigz
. mmcmm ST elsvteadox esempefiarse como Manipulador de alimentos,
#3 i , y no‘presenta enfermedad dermatoldgica, respiratoria
fectocontagiosa que le permitan desarrollarse en comunidady es Apto Para

~ Manipular Alimentos,
El presente refiere validez por un (1) aiio

et
o ico General R.M. 53.062.886
inica Maﬂy

{OMETRIAY

1oDIcoS, AUD ‘
OSMETOLOGIA

e e
LUD OCUPACIONAL: (EXAMEN DE INGRESO, EGRESOS PER
0 Y CARNET) C

vy ‘ ,
OMETRIA), MANIPULACION DE ALIMENTOS: (EXAMEN CURS
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SALUD OCUPACIO
HAL DE
Codigo Prestador: 1‘:‘0’%180:-"&;‘?733 200y

) Nit: 830029102.4

Vwd Otup.'udon.u

s

No. 26
CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, JULIO 13 DE 2023

bACIENTE: LUIS EDUARDO ACHURY
NTIFICACION : C.C.80.215.355

IDE
RAZON SOCIAL: CONVENIO Edad:
ﬁorls GARGANTA KOH - FROTIS UNAS DE MANOS
COLORACION DE LASTOCONIDIAS NEGATIVO
REACCION LEUCOCITARIA ESCASA PSEUDOHIFAS NEGATIVO
DEHONGOS
COCOS GRAM POSITIVOS : No se observan estructuras fungicas en la
muestra
DIPLOCOCOS Examinada (Hongos).
GRAM
POSITIVOS:
DIPLOCOCOS +
GRAM
NEGATIVOS :
BACILOS GRAM POSITIVOS : +
BACILOS GRAM NEGATIVOS: +
ESTRUCTURAS MICOTICAS ; NEGATIVO
FLORA MIXTA OROFARINGE NORMAL

s

Jenny M Hernandez Ch.
BACTERIOLOGA
Universidad Nacional

RIODICOS, AUDIOMETRIA Y

SALUD OCUPACIONAL: RESO, EGRESOS PE
NAL: (EXAMEN DE INGRESO, S0 Y CARNET), COSMETOLOGIA

V‘SlOMETRIM. MANIPULACION DE ALIMENTOS: (EXAMEN CUR
: (RES. 2674 DE 2013) :

- Carrera 112 No. 77C- 14 Piso 1 Tel. 601 - 5649546 - Cel. 3006592170

.' : saludocupacional.andes1@gmail.com




NHORIDA LORENA PAEZ
ORTIGOZA
CC 1110117385



ASESORIA INTEGRAL

OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT.52103484-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Manejo Higiénico De Alimentos
Este Certificado Se Expide Segun Lo Dispuesto

e, Resolucion 2674 - 2013 Decreto 1500 - 2007
Con una intensidad de 10 horas

...........................................

---------------------------------------------

© ..1110117385 _BOGOTA

.................................... I N e,

PROFESIONAL RESPONSABLE
”" i r

i'tll.

:t,a}nlﬁf a

117097 ‘2 5 17 09774

Calle 76 C Sur No. 5 - 49 Cel: 314 469 9725 (L)
Telefax: 7640144 e-mail:asesoriaintegral30@hotmail.com

Bogota, D.C.

Calle 76C No. 5 — 49 Cel: 314 469 9725 Tel: 7640144
E-mail: asesoriaintegral30@hotmail.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Analisis c /finicos y especializados
Dra. Carolina Castillo Romero

— B acteriologa U. Colegio Mayor de Cundinamarca
NIT 52530339-4

i ) LABORATORIO CLINICO

Fecha: 12 — SEPTIEMBRE - 2023 Ingreso: 18426-408
Nombre: NHORIDA LORENA PAEZ ORTIGOZA |dentificacion: 1.110.117.385
Edadk: 32 Afios Femenino

RESULTADOS DE LABORATORIO

KOH DE UNAS

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA
FROTIS FARINGEO
SE OBSERVAN:

REACCION POLIMORFONUCLEAR: ESCASA

FLORA NORMAL DE CAVIDAD FARINGEA

AT

CAROLINA CASTILLO ROMERO
BACTERIOLOGA U.C.M.C.
T.P. 52530339

CALLE 74 C SUR N 2-20 2do Piso Barrio Santa Librada Telefono 7214609

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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CONCEPTO EVALUACION MEDICA

RESTRICCIONES:

4:31_’{% DOCTOR GILBERTO EDUARDO SARMIENTO PARRA
= MEDICO CIRUJANO CRA 10 N° 78A 15 SUR LA ANDREA
UNIVERSIDAD NACIQNAL DECOLOMBIA TELEFONO: 7214609
\”J‘? CONCEPTO MEDICO Email: gilbertosarmiento@yahoo.com

INGRESO: 18426-408

EMPRESA CONTRATANTE: ASESORIA INTEGRAL CIUDAD: BOGOTA D.C. PR ~E" IEMBRE 12 DE 2023
NOMBRES Y APELIDOS: NHORIDA LORENA PAEZ ORTIGOZA  IDENTIFICACION: 1.110.117.385 Edad: 32 Afios
% ﬁﬁ

TIPO DE EVALUACION

B CONCEPTOPARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

[J EGRESO O INGRESO 0 PERIODICO

EXAMENES REALIZADOS LABORATORIO |

] COPROLOGICO [ ] FROTIS DE GARGANTA M KOH UNAS OTROS:

APTOPARA MANIPULAR ALIMENTOS APTO i3 APLAZADA

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

- |

"

GILBERTO £ SARMIENTO
MEDICO CIUIAND
ONVEISIDAD LLACIOMAML D COLGMEL
Firma y Sello del Medico:
Registro profesional: 19396236 SDS

N

Concepto Emitivo por Medico General como resultado del analisis de la valoracion medica yexamenes complementarios realizados al paciente ydando cumpliniento ala Ley Res.2346/07- 0%/ 89

e —
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