Funza, 15 de mayo de 2024

Dlominieas Hfas de Niestra Deriora de Neagareth

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

NIT No. 860.007.392-4

Lugar: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Convenio: 7457 de 2021

Componente: Nutricion y salubridad

Obligacion Técnica No: 12

Tema: Certificado médico para aptitud para manipulacion de alimentos

Mes de Aplicacion: Mayo de 2024

Asistentes: Hna. Anabelly Cadena - Coordinadora

David Esteban Perdomo Sossa - Nutricionista

servicio de alimentos

NOMBRE DEL MANIPULADOR CARGO FECHA DE FECHA DE
DE ALIMENTOS EXPEDICION VENCIMIENTO

Téeni -

Jefferson Ramos Castillo ecn{co en servicio 19/09/2023 19/09/2024
de alimentos

Sandra Milena Prada Manipuladora del 01/02/2024 01/02/2025
servicio de alimentos

Hortensia Rodriguez Diaz Manipuladora del 01/02/2024 01/02/2025
servicio de alimentos

Erica Lucia Garcia Ramirez Manipuladora del 11/08/2023 11/08/2024
servicio de alimentos

Jenny Beatriz Jaramillo Manipuladora del 20/02/2024 20/02/2025
servicio de alimentos

Maria Patricia Garcia Ramirez Manllr?uladorg del 11/08/2023 11/08/2024
servicio de alimentos

Paola Patricia Id4rraga Garcia | V2nipuladora del 18/09/2023 18/09/2024

FUNZA CUNDINAMARCA

CALLE 19 # 6-60
TEL. 8237376- 3112273555




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

D.G.S.S.T

SEPTIEMBRE 19 DE 2023
Fecha:
Nombre: JEFFERSON RAMOS
Identificacion:C.C.__C.E.__T.l. N° I.UI§.454,532 Género:M___F
Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

- Certifico 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 comunidad y efectuar manipulacién de alimentos.

Daoctor:

il
RM Nal ;/),l{*‘; \'VV

Licencia S.S.T.N°

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE DBSERVA

Cocos Gran Positivos: =

Bacilos Gran Negativo: *

KOH (UNAS): NEGATIVD
i ClsQER{CABELLO):

WOCA-ulIANDES

g7 s T30 301 COPROLOGICO MUESTRANEGATIVAPARA PARASITOS INTESTINLES Y ANEBAS

Bacteridlogo (a)

CRA 11 N° 61- 19 PISO 3 OFIC. 301

TELEFONOS 457 50 54 - 3115906284
Email: salempro_ltda@yahoo.es

Powered by CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACI.ONAL
© 8.D.S BOGOTA Resulucién 10633 08 - 10 - 2012

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

FEBRERO 01 DE 2024

Fecha. 7

Nombre: SANDRA MILENA PRADA RODRIGUEZ

Identificacion: C.C. C.E. Tl N° 23.637.957 Género:M__F__
Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencidn, 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.

7

| \

Doctor: \ 111
’ /\k DP FERM J/\NDO()DTVCFDQN
RM Nal S \ :’1 R €0 £SPECIALISTA SG.SST
T . 43 M NAL 3005-90 RE

Especialista Salud Ocupacional ﬁ&\ ) % ISR T
Licencia S.O. N° ¢

FROTIS FARINGEO

Reaccién Leucocitaria: NO SE OBSERVA
Cocos Gram Positivos: +
Bacilos Gram Negativo: t

KOH (Uﬁ AS): NEGATIVO
KOH (CABELLO):

COPROLOGICO: MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS

Bacteridlogo (a)

CRA 11 N° 61-19 PISO 3 OFIC. 301
TELEFONOS 4 57 50 54 - 311590 62 84
EMAIL:salempro_ltda@yahoo.es



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACI}ONAL
- S.D.S BOGOTA Resulucion 10633 08 - 10 - 2012

licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT.800218902-8

FEBRERO 01 DE 2024

Fecha. |
Nombre: HORTENCIA RODRIGUEZ DIAZ

Identificacion: C.LC.E T. N° 65.746.822 __Género:M__F.____
Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencion, 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: 1|11 Z\
Jé( -OR. FERNANDO ORTIZ CERON
RM Nal = v y Rli\l CO ESPECIALISTA 5G-85T
e : 53 tw . 3005-90 RES, 724
Especialista Salud Ocupacional LQ 7 C 19.3% 7615 K
Licencia S.0. N°

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE OBSERVA

Cocos Gram Positivos: : +

+

Bacilos Gram Negativo:

KOH (UNAS):___ NEGATIVO
KOH (CABELLO):

COPROLOGICO: MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS

Bacteridlogo (a)

CRA 11 N° 61-19 PISO 3 OFIC. 301
TELEFONOS 457 50 54 - 311590 62 84
EMAIL:salempro_ltda@yahoo.es



Laboratorio clinico
Dr. Claudia Bibiana Correa

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

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: 1099 547 618

FROTIS FARINGEQ:

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.

\
&Qﬂ

tlaudia B, Cgrrea WL
HACTERIOLOGA
U/NIANDES
R/ M.S.P. 1072C

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

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

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.

Lelis Antonic Sanchez Disz
4 Muiice Espacin'ista Ssvd Ocupaciane!
S C.79 3931, 747

C
A.M G784 LiIC 1204

FIRMA Y SELLO

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




Laboratorio clinico
“Dr, Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: JENNY BEATRIZ JARAMILLO G. FECHA: 20 DE FEBRERO DE 2024

EMPRESA: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD: 668499

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: JENNY BEATRIZ JARAMILLO G FECHA: 20 DE FEBRERO DE 2024

EMPRESA: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD: 668499

FROTIS FARINGEO:

COCOS GRAM POSITIVOS: ++

COCOS GRAM NEGATIVOS: ESCASOS

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOH- UNAS- MANOS: NEGATIVO

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.
COPROLOGICO:

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS Y AMEBAS

.‘|[ﬁ Eﬂ I"B't Cmﬁ‘g‘;i}v-
.'_‘_' iOLD ]
sACTERINES
ql#‘:‘é-ﬁy AoTan

CRA 11 No 61 — 19 OFC 301 — B. CHAPINERO BOGOTA D.C - CEL 3115906284 — Tel 4 57 50 54

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.

L Antonio Sencher Nar
Wiwa Fagora s 59 Soupreang!
oo 78331747

.M. 8784 LIC 1204

FIRMA Y SELLO

CLLE 63 A No 28 —51 — B. BENJAMIN HERRERA — CEL 3115906284 — Tel. 4 57 50 54




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.

Lelis A §
N Medica Esparin'sta Sslvd Ocupacronsl
CC.79.331747

onia Sanchez Diaz
R.M B784 LIC 1204

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



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: SEPTIEMBRE 18 DE 2023
Nombre: PAOLA PATRICIA IDARRAGA
Identificacion:C.C.__C.E.___T.l. N° 1036222888 GénerotM___F__
PARTICULAR
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: )/,’
RM Nal

Especialista Sggdridayl y Salud en el Trabajo
Licencia S.S.T.N® e

FROTIS FARINGEO

NO SE OBSERVA
Reaccién Leucocitaria: -
++
Cocos Gran Positivos:
+
Bacilos Gran Negativo:
NEGATIVO

KOH (UNAS):

NDES
‘M8 1072¢

Y aer KOH (CABELLO):
::CQ.TWE“ 16106 ACOPROLOGICO: MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS.

7 Bacteriélogo (a)

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

Email: salempro_ltda@yzahoo.es




Domintoas Hffas do Nhestras Qertoras do Negareth

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE CARGO FIRMA
/‘ i o
Elaboré | 10/05/2024 | David Esteban Perdomo | Nutricionista éﬁ%\
Revisé 105/ o] dinad
10/05/2024 | Hna. Anabelly Cadena Coordinadora ,
Aprobd I’\M %MM [(ﬂi,LVU

FUNZA CUNDINAMARCA
CALLE 19 # 6-60
TEL. 8237376- 3112273555
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