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ACTA No 22 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA-2023

FECHA: Bogota, abril 17 de 2023.

HORA: 9:00 a.m. - 10:00 a.m.

LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria.

TEMA: Documentos certificado médico de aptitud para manipulacion de alimentos.

ASISTENTES: Alba Lucia Ardila Almeida (Nutricionista), Juan Carlos Rodriguez Bautista
(Coordinador) y Talento humano del servicio de alimentos

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad.
Introduccion de la actividad.
Actividades desarrolladas.

Materiales para utilizar en la socializacién, capacitacion o actividad.
Compromisos.

Se debe anexar las evidencias fotograficas requeridas que soporten cada una de las
actividades realizadas por dia durante el mes junto con la planilla de asistencia.

oakwbd-~

DESARROLLO:

Objetivo: Sustentar que el personal manipulador de alimentos del Centro comunidad de cuidado
hogar casa Santa Maria cuenta con los certificados médicos que los acredita como personal
idéneo para ejercer la actividad en el servicio de alimentos.

Introducciéon: De acuerdo con la normatividad actual los manipuladores de alimentos deben
practicarse los siguientes examenes con el fin de obtener el certificado de aptitud para manipular
alimentos. Frotis faringeo con cultivo, KOH de ufias y coprolégico.

Actividades desarrolladas: El dia de hoy se revisan y verifica que los certificados médicos de
alimentos del personal manipulador de alimentos se encuentren vigentes.
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Material utilizado: Portatil e internet.

Compromiso:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

—_—

—_—

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . i s
vinculacion

Dependencia Firma

Juan Carlos Rodriguez Centro Comunidad

Bautista Coordinador de Cuidado Hogar
Casa Santa Maria GG 1( A%

. . Centro Comunidad
Alba Lucia Ardila Nutricionista de Cuidado Hogar

Almeida Casa Santa Maria W . ( ) : )

Anexos:

Documentacioén certificados médico de los manipuladores de alimentos.
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DOCUMENTACION CERTIFICADO MEDICO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

CUADRO RELACION CONCEPTOS MEDICO MANIPULADORES DE

ALIMENTOS
FECHA DE
NOMBRE DEL CARGO/ROL FECHA DE TERMINACION
MANIPULADOR CONCEPTO DELMISMO

TECNOLOGO 12/05/2022 12/05/2023
HECTOR LEONARDO MORENO DE
ESPITIA ALIMENTOS

MANIPULADOR 21/11/2022 20/11/2023
LEIDYJOHANA BELTRAN DEALIMENTOS
DERLY GISELA MARIN VILLA MANIPULADOR 7/09/2022 6/09/2023

DEALIMENTOS

MANIPULADOR 21/11/2022 20/11/2023
ANDREA ALVAREZALVAREZ DEALIMENTOS

30/01/2024

MANIPULADOR 31/01/2023
DIEGOCRUZCHINCHILLA DEALIMENTOS

MANIPULADOR 10/01/2023 9/01/2024
JUANDIEGO COTRINO DEALIMENTOS
MARIA GRACIEL PATINO QUIJANO

MANIPULADOR 12/05/2022 11/05/2023

DEALIMENTOS

MANIPULADOR 31/10/2022 30/10/2023

ANA TERESA CORONEL ACEVEDO

DEALIMENTOS

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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(1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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MEDICINA OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

BOGOTA D.C /‘%7—/9 /2t 20322 )
EMPRESA: =

NOMBRE: (T2 Zea//' ando //74;10/)9
ceputa:__ 27 P2 [/

CARGO: T ZC/D/J-?D L %Z/m(//ﬁ's

TIPO DE EXAME
PREEMPLEO PERIODICO |:] RETIRO [:]

CONCEPTO
1. APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO [z(

2. APTO CON RESTRICCIONES (]
3. NOAPTO .
OBSERVACIONES:

Liapos o Aoy Fours s Aimfes
a/ r/ Yds  LrspiraTonrs - AAmnfor)
ﬂjp/wi o Sy el awos o ﬂ’/f/’"ﬂ/%h

1497) (axd / %ﬂ/m/[k A med s

FIRMA'Y REGISTRO PROFESIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR Y CEDULA

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica es veridico, que no he omitido
ninguna informacién sobre mi salud y puede ser confirmada

EL ALFA & LA OMEGA

“ Puertas abiertas a su salud ”
Calle 139 Bis No. 118 - 80 - Barrio Puerta del Sol - PBX 6870919 Bogotd, D.C. J

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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=—1ABORATORIO CLINICO
Dra. Ménica Pulido Herrera NOMBRE

&

HECTOR LEONARDO MORENO
BACTERIOLOGA IDENTIFICACION 79983151 Edad 42 Afios
Universidad de los Andes NIT: 515223751 FECHA Mayo 12 de 2022
i\EXAMEN RESULTADO INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA—‘
AREA DE MICROBIOLOGIA

FROTIS FARINGEO:

ESTREPTOCOCOS +

BACILOS GRAM POSITIVOS +

CELULAS EPITELIALES: Ocasionales
REACCION LEUCOCITARIA: Escasas

FLORA MIXTA NORMAL DE FARINGE

KOH DE UNAS Y PIEL: (Ufias y piel mano derecha)
NO SE OBSERVAN ESTRUCCTURAS MICEUIALES
NO SE OBSERVAN LEVADURAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

NEGATIVO PARA HONGOS
KOH DE UNAS Y PIEL: (Ufias y piel mano _izquierda)

NO SE OBSERVAN ESTRUCCTURAS MICELIALES

NOSE LE

COPROANALISIS

COPROLOGICO:
COLOR:
CONSISTENCIA
ALMIDON

GRASAS NEUTRAS
FLORA BACTERIANA:
PARASITOLOGICO:

NEGATIVO PARA HONGOS

CARMEUTA
BLANDA

+

+ v
Ligeramente Aumetada

No se observan estructuras Porasitarios
en lo muestro_onalizada

** Fin de Informe **

Calle 139 Bis No. 118- 80 - Teléfono: 687 0919 - 312 441 8007 -E-mail: pulido.monica666@gmail.com - Bogot, D.C.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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=S CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO
' OLAYA e.u.
:
NIT: 900171517-3
INFORMACION GENERAL
FECHA [ DIA [ MES [ ARNO
10 [ ENERO [ 2023
NOMBRES Y APELLIDOS | JUAN DIEGO COTRINO MORENO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 1.233.911.790 | EDAD 23 ANOS

EXAMENES DE LABORATORIOS REALIZADOS

EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
FROTIS FARINGEO TINCION DE ESTREPTOCOEOS | ++
GRAM “cetuas L “ocasionales
¢ EPITELIALES al\ A
REACCION [|[4] | Esasas
LEUCOCITARIA . m

MICELALES— | NO SE.OBSERVAN ESTRUCTURAS

KOH DE UNAS Y PIEL: (Uitas
DLEVADURAS .| NOSE OBSERVAN EN_LA MUESTRA ANALIZADA

y piel mano derecha)

KOH DE UNAS Y PIEL; (Ufias | KOH A | MICELIALES | NO SE OBSERVAN E TURAS
y piel mano lzquierda)." 2N (1) | LEVADURA! —‘MGEGBSERVAW%Q&STRA ANALIZADA
COPROLOGICO COPROANALISIS | COLOR || | -CaRvEUTA /1o =7
f\i (JcansISTENCIA[ | BLANDA| 7 ) 7
(7\ G SAS"&@UT%U:U 74 )

= [ALMIDON . AN
~|-FIBRAS VEGETALESH|—+-+— A J =a 1

bt
' C ["FLORA KJ Liéera n_e_ntekalun%ntada \ %
\ A | S-BAGTERIANA ] 1\
__}"’,\ — | “|-PARASITOLOGIED, ({-No se obsery, str\\)@asitarias enla
/I\ éLﬁ — L 1< 1< [Hmuestralanalizada
il L =-13-1-04
Al r =17 17 \'JJ z/ﬁ\' O
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
Se expide certificaichmédico del@_a/aien - ciénﬁmipﬂsérv cion ¢le|resultados de exdmenes de
laboratorios clinicos ‘?{or es, piel y vias rias sin afeccion, no padece ‘enfermegdades’infectocontagiosas de
piel, ni garganta, por Iop@l}qedg){h&r en comunidad; por lo cu@e considera APTQ/Apara anipular alimentos.
"C)“'x/ )‘ﬁro CON ﬁﬁﬁﬁ“'o“ﬁ' APTO CON RESTRICCIONES:
APTO SIN RESTRICCIONES: fﬁ\ A m
<r El 7
RECOMENDACIONES: Realizar pausas hébi ( a saluda hébito§ posturales adecuados, uso de
elementos de proteccién adecuados. “el exa do/a certifica qtie NO o ninguin dato relevante sobre sus
antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobi e salud.”
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATORIOS. AR G 6K
N
DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DRA. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG.66791002 REG. 52928483

Sede: carrera 21 |y” 23-38 sur Barrio: Olaya — Bogotd D.C.
Teléfono: 2783189 - 3001424618 I

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MA
DE BOGOTA DC.
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I 3 LABORATORIO CLINICO
A Dra Mbiieca Pulids Herrera NOMBRE

MARIA GRACIELA PATIRO QUUANO

BACTERIOLOGA IDENTIFICACION 60309102 Edad 59 Aflos
Universidad de los Andes  NIT: 5122575 FECHA Mayo 12 de 2022
[}XAMEN RESULTADO INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCl:I
AREA DE MICROBIOLOGIA
FROTIS FARINGEO:
ESTREPTOCOCOS e
CELULAS EPITELIALES: Ocasianales
REACCION LEUCOCITARIA: Escasas

FLORA NORMAL DE FARINGE

KOH DE UNAS Y PIEL: (Uiias y piel mano derecha)
NO SE OBSERVAN ESTRUCCTURAS MICELIALES
NO SE OBSTRVAN LEVADURAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

KOH DE URIAS Y PIEL: (Ufias y piel mano izquierda)
1O SE OBSERVAN ESTRUCCTURAS MICELIALES
NO SE OBSERVAN LEVADURAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

en la muestra_onolizoda

** Fin de Informe **

NEGATIVO PARA HONGOS

NEGATIVO PARA HONGOS
COPROANALISIS
COPROLOGICO:
COLOR: CARMELITA
CONSISTENCIA BLANDA
ALMIDON Lad
GRASAS NEUTRAS .
CELULOSA +
FLORA BACTERIANA. Ligeramente Aumetnada
PARASITOLOGICO: No se observan estructuros Porositarios

W4

“Panicd Bulido Hemorw
actariolcga - U, I:gdes
R.P 51 22231

Calle 139 Bis No. 118 - 80 - Teléfono: 687 0919 - 312 441 8007 -E-mail: pulido.monica666@gmail.com - Bogots, D.C.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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MEDICINA OCUPACIONAL —
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

—
BOGOTA D.C /‘/?/s/o /7 ob RAIZ2
EMPRESA: EUH P12
NOMBRE: f—/JZ/—? 4/1]4/6/7 Mﬂ/}: CﬂJl/_Mg
Z; &, /n - /

CEDULA: 62309102
carco. (D0t / s b Jned 55

TIPO DE EXAME

PREEMPLEO PERIODICO [_—_] RETIRO [—__]

CONCEPTO
1. APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO ‘]/

2. APTO CON RESTRICCIONES I -
3. NOAPTO =]

OBSERVACIONES:

gf/ﬁ”xfu / 5‘9/0747/‘/ 2 [%/4/43 /VJ//%’J/fé

2L PR 7% /Z%//pﬁémucs S0 Ao o)

/ ﬂ[ ! Pyaes@ Hurg A.yn? o/ w94
ﬂﬂﬁfﬂf// LI, /é/ﬂ ﬂ4~7 /9/44/,%/// z i os

-

- an
edico CM%

RM. 41575 rsq

U Juan 3 Cor

FIRMA Y REGISTRO PROFESIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR Y CEDULA

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica es veridico, que no he omitido
ninguna informacion sobre mi salud y puede ser confirmada

EL ALFA & LA OMEGA

“ Puertas abiertas a su salud “
A Calle 139 Bis No. 118 - 80 - Barrio Puerta del Sol - PBX 6870919 Bogota, D.C. )

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

30564
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NOMBRE DERLY GISELA MARIN VILLA
IDENTIFICACION 1.122.143.589 Edad: 24
FECHA Septiembre 07 de 2022
Universidad de los Andes NIT: sisayrs-t
RESULTADO INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA J
FROTIS FARINGEO:;
ESTREPTOCOCOS “
COCOS GRAM POSITIVOS W
CELULAS EPTELIALES: i
LEUCOCTARIA: sl
'FLORA MITA NORMAL DF FARINGE
NO SE OBSERVAN ESTRUCCTURAS MICELALES
NO SE OBSERVAN LEVADURAS EN LA MUESTRA ANALIZADA
NEGATIVO PARA HONGOS
NO SE OSSERVAN ESTRUCCTURAS MICELIALES
NO SE OBSERVAN LEVADURAS EN LA MUESTRA ANALZADA
NEGATIVO PARA HONGOS
_COPROANALISIS
COPROLOGICO
COLOR: CARMEUTA
CONSISTENCIA BUANDA
GRASAS NEUTRAS ’
ALMIDON .
FIBRAS VEGETALES .
FLORA BACTERIANA: Normal
PARASITOLOGICO: No se observon estrxturas Porostonas
tnko muestro onolizodo

** Fin de Informe **

s Mo s Y
e o1 82215

Teléfono: 6870919~ 312441 007 -£-mal: pulido.monica666@gmail.com - Bagots, D.C.

U
/

L5 - impulsado por CamScanner
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Secretaria Distrital de Integracién Social
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~— | <
OLAYA E.u.
NIT: 900171517-3
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA ]31 IMES l 10 ’ANO | 2022
NOMBRES Y APELLIDOS ANA TERESA CORONEL ACEVEDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 1058058796
EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
KOH DE URAS K OH UNAS MANO DERECHA NEGATIVO

UNAS MANO IZQUIERDA NEGATIVO
FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA

LEUCOCITARIA

BACILO DIFTERO ESCASA

MORFO
sico REVISION GENERAL PIEL NO EVIDENCIA

ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del paciente en mencién, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos
normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.

APTO SIN RESTRICCIONES X

APTO CON RECOMENDACIONES

APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, habitos de vida saludable, habitos postulares adecuados, usé

de elementos de proteccion adecuados. “el examinado/a certifica que NO omitié ningun dato relevante
sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABORATORI

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA

BACTERIOLOGA
REG.66791002

General

DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ

MEDICO GENERAL
REG.52928483

Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrio: Olaya -Bogotd D.C.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

Teléfono: 2783189-3228188684
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Pagina 12 de 14

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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; \\ // CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO
=1F ,
OLAYA E.u.
NIT: 900171517-3
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA | 21 | MES | 11 | ANO | 2022
Uvomsnss Y APELLIDOS ANDREA JAZMIN ALVAREZ ALVAREZ
LNUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52928456

{ EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN TECNICA ; PARAMETROS RESULTADOS

KOH DE UNAS K OH UNAS MANO DERECHA NEGATIVO

UNAS MANO IZQUIERDA NEGATIVO

FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA
LEUCOCITARIA
BACILO DIFTERO ESCASA
MORFO
Sico REVISION GENERAL PIEL NO EVIDENCIA
ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del paciente en mencién, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clfnicos
normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.

APTO SIN RESTRICCIONES X APTO CON RECOMENDACIONES APTO CON RESTRICCIONES

L

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, habitos de vida saludable, hbitos postulares adecuados, usé

de elementos de proteccién adecuados. “el examinado/a certifica que NO omitié ningtin dato relevante
s‘obre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATORIOS.

fing Aponte
-[697100
adhiyigl
DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG.66791002 REG.52928483

/ Ciudadela San Martin
| de Integracion Social

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MA

DE BOGOTA DC.
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— CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO
by L — g
OLAYA E.u.
NIT: 900171517-3
INFORMACION GENERAL

FECHA DIA I 21 ] MES | 11 | ANO | 2022
NOMBRES Y APELLIDOS LEIDY YOANA BELTRAN CARDENAS
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1108120515

[ EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN , TECNICA PARAMETROS RESULTADOS

UNAS MANO ZQLAERDA NEGATIVO

/ KOH DE UNAS ’ KOH UNAS MAND DERECHA NEGATIVO ‘

FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA
LEUCOCITARIA
COCO GRAM +
\ POSITIVO
Sico REVISION GENERAL mtL NO EVIDENCIA
\ \ ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificado médico del paciente en mencién, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos
normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.

APTO SIN RESTRICCIONES X APTO CON RECOMENDACIONES APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, hibitos de vida saludable, habitos postulares adecuados, usé
de elementos de proteccién adecuados. “el examinado/a certifica que NO omitié ningun dato relevante
sobre sus antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATQRIOS.

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG 66791002 REG 52028483

Sede: Carrera 21 N2 23-38 sur Barrio: Olaya -Bogotd D.C.
Teléfono: 2783189-3228188684

Elaboré: Alba Lucia Ardila Aimeida (Nutricionista).

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



