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FECHA: 25/03/202

FROTIS FARINGED:

COCOE GRAM POSITIVOS: s
COLDS GRAM REGATIVOSE: +

WO SE OBSERVA REACCION LEUCOUITARLA.

AMOE NEGATIVE,

NG SEQBIERVAN ELERENTOS FUNGICOS,

COPROLOGICT:

BAUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTIMALES

T AREBAS,

iaitia Bibiana Correa

6
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"

U RE P S0 = LD DL 200w b MHARINER G @00 0TA [P0 -0 T 18006350 . Ta a1 BT A0S

3
T

DR L LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
haedico especialista en salud ccupacional
1.5.0 6566 DE 2570772019
RESQLUCION 5.0 N°6565 S5B

MOMBRE: MERCEDES CARDOZO FECHA: 25/03/2026

EMFRERA: DOC. IDEMTIDAD : 51.673.926

CERTIFICACION MEDICA

(GGUE EL PAQENTE EN MENCION NO PRESENTA
: A ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICD NI
RESVIRATGRIG  CONFIRMADO  MEDIANTE  PARACLINICGS
AESPECTIVGG, POE LS TANTO, £S5 APTO PARA VIVIR EN
CONALINE rm"‘; MANIFULAR ALIMENTOS.

CLLE 83 2 Mo 23 - 5L~ B, BEAJALN HERRERA — CSL 5115905288 ~ Tel. £ 3750 58



Laboratorio clinico
Dr. Claudia Bibiana Correa

NOMBRE : NORA JUDITH CANGREIO R. FECHA: 10/08/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD:51.993.598

DR . LELIS ANTONIO SAMCHEZ DIAZ
Meédico especialista en salud ocupacional
L.S.0 65(;6 DE 25/07/2019

RESOLUCION 5.0 N°6566 SSB
NOMBRE: NORA JUDITH CANGREJO R. FECHA: 10/08/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCJIDENTIDADS1.993.598

FROTIS FARINGEO:
COCOS GRAM POSITIVOS: ++
COCOS GRAM NEGATIVA 4+

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO.

NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

[

BACTERIOLOGA - UNIANDES
RJIASP. 10720 DE 1.992
CARRERA 11 No. 61-19 OFIC. 301
Tels: (601) 4575054 - 3115906284

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICQ) QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA
NINGUN#A. ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI
RESPIRATORIO, CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS
RESPECTIVOS, POR LO TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN
COMUNIDAD Y MANIPUI AR ALIMENTO:.

'l
4 .=his Antonia Sanchc z Dlaz
e {1453 Exposic'els 524 0a paean it
i C.C. 79.231.747
.02, 8784 LiT. 1204

FIRMA Y SEUO

CRA 11 No 61 — 19 OFC 301 — B. CHAPINERO BOGOTA D.C— CEL 3114597341 - 3115906. 84

CULE 63 A No 28 - 51 —B. BEIUAMIN HERRERA — CEL 3114997341 - 3115916238




Laboratorio clinico
Dr. Claudia Bibiana Correa

NIT. 51.741,0%9.9

NOMBRE: YANIRA ANDREA MUNAR FERRERO

FECHA: 02/02/2026
EMPRESA;

DOC. IDENTIDAD : 53891070

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,

igha Corvea T\,
SA- UNIANDES
/26 DE 1.992
.61-19 OFIC. 301
54 - 5115006284

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION 5.0 N°6566 SSB

NOMBRE: YANIRA ANDREA MUNAR FERRERO

EMPRESA:

FECHA: 02/02/2026

DOC. IDENTIDAD : 53891070

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

RESPECTIVOS, POR LO TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN
COMUNIDAD Y MANIPULAR ALIMENTOS.

' e
210

PARACLINICOS

Letic Aatonia Seacis
Lo Uopamw. 0 tenpa

B0 ¥9 3531, 70y
N.wi, 52

THG LUC 2o

CLLE 63 ANo28 ~51-B. BENJAMIN HERRERA - CEL 3115906284 — Tel. 4 575052



CENTRO MEDICO SAN JOSE OLAYA DEL SUR

LABORATORIO CLINICO O
Dra. Maria Eugenia T. Sdnchez ¥

A

CODMGO DEL FALSTADOR 01 SLRVIOOS DF SALUD, 110001 i1 ‘A -

NOMBRE: GINA @AOLA DELGADILLO CULLLAR ,,3 N

IDENTIFICACION: 1.012.321.178 —

FECHA: 29.05-2026 "(i"*". X
EXAMENES DE LABORATORIO = g

XAMEN:
FROTIS DE GARGANTA: GRAM: REACCION LEUCOCITARIA: ESCASA

COCO GRAM POSITIVO: +
COCO BACILO GRAM POSITIVO: +
CELULAS EPITELIALES: +

KOH DE UNAS EN MANOS: NEGATIVO: NO SE OBSERVAN ESTRUTURAS MICOTICAS
EN LA MUESTRA ANALIZADA.

DR. MANUEL ANDRES G. ESPITIA

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA N*® 7805 5.5.5.

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

SE CERTIFICA QUE EL CITADO PACIENTE NO PRESENTA NINGUNA ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSA DE
ORIGEN DE GARGANTA, UNAS. NI RESPIRATORIO, CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS POR
LO TANTO LE PERMITE VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR ALIMENTOS.

Cra 22 #t 26A-24 sur teléfonos 2392446-2392447
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