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 16/05/2023 16/05/2024
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 16/05/2023 16/05/2024

DEALIMENTOS

MANIPULADOR 31/10/2022 30/10/2023

ANA TERESA CORONEL ACEVEDO | DEALIMENTOS




OLAYA E.u.

NIT: 900171517-3

CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

INFORMACION GENERAL
FECHA DIA MES [ ARO
16 MAYO | 2023
NOMBRES Y APELLIDOS HECTOR LEONARDO MORENO ESPITIA
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CONCEPTO DE APT ITUD OCUPACIONAL
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LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABORATORIOS.

DRA. ANA MARIA APC;NTE POVEDA
BACTERIOLOGA
REG.66791002

DRA.JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICO GENERAL
REG. 52928483

Sede: carrera 21 N° 23-38 sur Barrio: Olaya — Bogota D.C.

Teléfono: 2783189 - 3001424618






CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA E.u.

NIT: 900171517-3

INFORMACION GENERAL
FECHA DIA MES ANO
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
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
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LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABORATORIOS.

DRA. ANA MARIA APdNTE POVEDA

BACTERIOLOGA
REG.66791002

DRA.
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REG.
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Sede: carrera 21 |y 23-38 sur Barrio: Olaya — Bogotd D.C.
Teléfono: 2783189 - 3001424618 I
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=\{/= CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

S|
! OLAYA ku.
[ NIT: 900171517-3
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA MES )
16 MAYO 2023
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA GRACIELA PATINO QUIANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC: 60.309.102 EDAD 61 AROS
EXAMENES DE LABORATORIOS REALIZADOS
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} CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
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/ ),
antecedentes ocupacionales que pudieran influir sob?E{r'esmﬁ de salud.”

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

P

NUESTRO LABORATORIOS R

DRA. ANA MARIA APC;NTE POVEDA DRA.JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG.66791002 REG. 52928483

Sede: carrera 21 N° 23-38 sur Barrio: Olaya — Bogoté D.C.
Teléfono: 2783189 - 3001424618










A CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO
—

=.
-’%. OLAYA E.u.

INFORMACION GENERAL

FECHA DIA ls1 IMESI 10 |Aﬁo | 2022

NOMBRES Y APELLIDOS ANA TERESA CORONEL ACEVEDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1058058796

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 mencion, 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, hdbitos de vida saludable, habitos postulares adecuados, usé
de elementos de proteccion adecuados. “el examinado/a certifica que NO omitio 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
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DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL
REG.66791002 REG.52928483

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




ENTRO MEDICO LABORATORIO CLINIC
SHE :

Sl OLAYA E.u.

NIT: 900171517-3
L INFORMACION GENERAL
IECHA DIA ] 9 ] MES l 11 | ANO [ 2022
lﬁ)MBRES Y APELLIDOS ANDREA JAZMIN ALVAREZ ALVAREZ
Dumzno DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52928456

l

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 CON RECOMENDACIONES APTO CON RESTRICCIONES

APTO SIN RESTRICCIONES X

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, hdbitos 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 LABORATORIOS.
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DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
BACTERIOLOGA MEDICO GENERAL

REG.66791002 REG.52928483



N— CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO
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= OLAYA E.u.
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NIT: 500171517-3

INFORMACION GENERAL
FECHA oA |21 | mes l 1 IAﬂo | 2022
NOMBRES Y APELLIDOS LEIDY YOANA BELTRAN CARDENAS
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1108120515
[ EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS l
! EXAMEN [ TECNICA PARAMETROS RESULTADOS ‘
KOH DE UNAS KOH UNAS MANO DERECHA NEGATIVO !
/ ’ UNAS MANO L2QUM RDA NEGATIVO
\ FROTIS DE GARGANTA TINCION DE GRAM REACCION ESCASA
LEUCOCITARIA
\ COCO GRAM -
POSITIVO
\ B) ln:vnsxcm GENERAL [ NO EVIDENCIA

ENFERMEDADES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

normales, por lo que se considera APTO/A Para manipular alimentos.

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

APTO SIN RESTRICCIONES X APTO CON RECOMENDACIONES

APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

: Realizar pausas activas, hibitos de vida saludable, hdbitos 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
BACTERIOLOGA

MEDICO GENERAL
REG 66791002

REG 52928483

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

DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ

REVISION Y APROBACION

Elaboréd

FECHA NOMBRE COMPLETO

CARGO

Aprobd

31/07/2023 Alba Lucia Ardila Almeida

Nutricionista

31/07/2023 Juan Carlos Rodriguez Bautista

Coordinadora




