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NOMBRES 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

FECHA DE NACIMIENTO 

LUGAR DE NACIMIENTO 

ESTADO CIVIL 

CIUDAD 

DIRECCIÓN 

TELEFONO 

-... 1

: KATHERINE FABIOLA PEREZ RIVERA

: 22.742.636 de Barranquilla (ATL.) 

: 31 de Diciembre de 1982 

: Barranquilla (ATL.) 

: Unión Ubre 

: Barranqui\la (ATL.) 

: Calle 20 No. 29 - 150, Reboto 

: 302 448 3309 

1 



Estudios Prfmarios: 

Estudios Secundarios: 

1 • 

NOMBRE DE LA EMPRESA 

CARGO 

JEFE INMEDIATO 

TELEFONO 

FECHA DE INICIO 

FECHA DE FINALIZACIÓN 

Estudios 

LICEO MIXTO DEL ATLÁNTICO 
Barranquilla (A TL.) 

LICEO MIXTO DEL ATLÁNTICO 
Barranquilla (A TL.) 

FUNDACIÓN INTEGRAL PROGRESAR 

Auxiliar de Cocina 
Hedilberto Castañeda 
316 789 611 O 

07 de Febrero de 2017 
Laborando 

-- � ,.. . -- __. .. ____ . -

�+ Ref erencias';Framilia'res-·;• ·

NOMBRE: 

OCUPACIÓN: 

EMPRESA: 

TELÉFONO: 

NOMBRE: 

OCUPACIÓN: 

EMPRESA: 

TELÉFONO: 

OSCAR OSORIO CAHUANA 

Conductor 
Zona Franca 

300 566 5537 

OSCAR OSORIO PEREZ 

Estudiante 
Corporación Formar 
302 448 3309 
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Referencias Personales ] 

NOMBRE: 
OCUPACIÓN: 

EMPRESA: 

TELÉFONO: 

NOMBRE: 

OCUPACIÓN: 

EMPRESA: 

TELÉFONO: 

LISNEIDYS ROMERO 

Auxiliar de Cocina 
Fundación Integral Progresar 

300 621 6107 

EDILBERTO CASTAÑEDA 

Supervisor 
Fundación Integral Progresar 
305 814 6983 

KATHERINE FABIOLA PEREZ RIVERA 

C.C.: No. 22.742.636 de Barranquilla (ATL.)
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"'"c:c::N;:;ALUD IPS • RESULTADOS 

�GREEN SALUD1

-aclente: KATHERINE FABIOLA PEREZ RIVERA 

IPS S.A.S. 

exo: F Fecha de Nacimiento: 31-12-1982 Edad: 42 A 

,rección: CALLE20#29·150 

mpresa: MERCAOERIA LOGISTICA y SERVICIOS S.A.S 
mpresa en Misión: MERCAOERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S 

ctfvidad Económica: 

Identificación: ce 22742636 

Teléfono: 3024483309 

/ALUACION OCUPACIONAL REALIZADA 

M.O. INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUCULAR Orden No. 

0020189 

Realizado en: 

Fecha Atención: 20240123 
Fecha Salida: 20240123 

irgo u Oficio: 

IXILIAR DE COCINA Barranquilla - Atlántico 

cemos constar que filemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 
D9, la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clinlcas o paraclínlcas que allí 
,osen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra Institución. Esta estará disponible para las fines legales pertinentes. 

;AMENES REALIZADOS 

ICEMIA,KOH UÑAS,FROTIS GARGANTA,COPROLOGICO,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) - INGRESO 

¡coMENDACIONES LABORALES 

1ntener Higiene Postural. Lavado 
�uente de manos con agua y Con 
ión. Uso de tapa boca. Pausa Activa 
cla 2 horas. Uso de Elementos de 
,tecdón Personal según el Cargo. 
ntrol optometric:o anual. Control medico 
1al 

STRICCIONES LABORALES 

guna. 

MANEJO POR EPS 

Control de examen de senos 
anual. Control de peso 
Promocion y Prevencion por 
IPS/EPS. Valoración por 
Nutrición y dietetica de EPS. 

NCEPTO DE APTITUD: Apto para desempeñar el cargo con recomendaciones 
TITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS¡ Apto para manipular alimentos 

\11ª del médico especialista en Salud Ocupacionall 
pibre: MARIANA GOMEZ BARRANCO1 
rcialidad: Medico Esp. en Salud Ocupacional
tªª S.O.: 000456 Registro No. R.M 3259 

¡ 

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 

Dieta baja en carbohidratos. Dieta 
baja en grasas. Dieta baja en sodio. 
Disminuir ingesta de carnes rojas. 
Ejercido fisico 30 minutos de 
actividad intensa o 60 minutos de 
actividad moderada. 

Firma del Paciente 

Tipo Y Numero de ID: ce 22742636

IMPRIMIR RESULTADO 

INCLUIR EN SVE 

Control de peso. 
• Manipulación de 

alimentos. Movimientos 
repetitivos. 

Powered by � CamScanner

... 



,• .
. .,. , .. 

. .!' • ,·. 

1 .• 

. ...- '. . ' - ' ' . - ' . 
- ' .. -

. 

'
' ' ..

' 

. . . 

:· • •• •. OS'W.'ALDO CJ'l'.M.'A'.RGO. bfEVJl
• -·. - ' < • • 

·,
t

1 

: • � ; • 

. !luimíco.yapnacéuf:íc:o
il.nívérsíáaá véc �t{á:ntíco.' 

� • 
• 

0 
I 

' • O 

·---: _ 
• • ( ·:._,. • • 

_
-•• 

•• • . 
.
' 1{.. 'µ.� . .'A. 0612-20�4. . :- · · · 

• '' .•• •• x:J\.1_:J{Xfil:Jv'É n'R:Ez, íc(eritifícaáo (a) con ced�rd c(e cíuáadáníCI. No: 22.742.636, asístíó a(
• • cimo . • áe :M'A:NIP'ULJtCIOJ\f vi .71:U:Á-t.'.E:N'I'OS -Y 'B'llx:N.715 P1UlC'.11C.'AS 1YE• 

. �:F.J\CT'U� ('B.P:ít4.J, reaflzááo ensoCeáad.Ws lilas (26 y 27) áe( nies áe marzo áe(
-. año, Vos'-Mí[Yeíntícuatro (?024); con,uría· írJ,te�süfacf liorar,ía de cfíez (10) fiaras. -

. ' - ' : ' ' • • ' ' ·1 ' . . ' ' • .: ' ': 
'
. 

. • ' • 
• 

. . . 
. 

, . ' •. ' . 

Vaáo-eñ Sofecfad:, a [os (28)-dla.s áe[mes·áe·marzo ae{ q:fío _Vos :Mí{veíntícuatro (2024). 
'. • • ' ' • '' . • . • . 

' 
' ' . ' . ': 

. . 

J:.a yr�sente certíficacíón tíe� vil]encfa (1 año) a yartíráe {a fecha áe ru exyedlcíón 

Oswal�,;;f�o O.
• 

. , . ' : '

• 

COORDINADORA'REA ALI NTO" ·
· · 

P.S.P. S. SALUD SOLEDAD - • ' 

Oswaldo Camargo Oj�da�_

Co"ordinador Área Alimentos ·sec�eta.ría·de Salud �oÍedad

. e-maíf OswaÚo.1954@/iotmailcom..
'Íe{éfono : 38104í5 -3116590343 
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OS1V.'A.L'DO �O 0.]TD� 

0Límíco :farmacéutico 

1lntversíáaá 'De[ �tCántico. 

2t. 'U...?.f . .J\ 0816-2023. 

'P'E1t'EZ 1U1'X1U\ x.:A.'1':JfX'RI!N'E :F.:A.'BIOL'A. íáentíficaáo(a) con Ceáuía áe cíuáaáania 
!lv 22.742.636. asístíó aí curso á.e :M.:A:NI1'11f...J\OON 'DX .54..Cl:M'.Vv'I'OS y 1l'Ui:N% 
?.IU\C11D\S 'D'E �:F.'ACTU'R.JlS (11.1':M.). reafízaáo en Sofeáaá a Cos (os) áía.s áe[mes 
dé :Marzo áe[ año 'Dos :M.ú veíntítres (2023), con una íntensíáaá lioraría áe oclio (08) 

fwras. 

'Daáo en Sofeáatl; a fos (os) áías áe[ mes áe :Marzo áe[ año 'Dos :Múveíntítres (2023), La 
yresente c

�:
íene VÍfJencía (1 año) a partir dé lá feclia dé su expeáu:íón. 

Orwaldo · �.
CO<,h.DBWMJR:MIIA_,.mao 

Oswa!J:·�=rgo Ojeáa. 
Coorámaáor )(ru � Su:rdaria tÚ SafuáSowÍIJIÍ 

eJfflaií Qswa@>.1_q54@fi.otma íl.rom 
'l'd:ifono: 3810415 -3116590343 
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OSWALDO CU'IARGO OJEDA 

Químico Farmacéutico 

Universidad Del Atlántico. 

R.U.MA 0442-2022. 

KATHERJNE FABIOLA PEREZ RIVERA ide11tificado(a) con c:edula de ciudadanía N• 

22.742.636 a.vistió al cur:w de MANIPULACIO,V DE ALJMEJVTOS Y BUEiVAS 

PRACTICAS DE MA1'iuFACTURAS (B.PJ\'I.), realizado en Soledad a lo.s (14) del mes de febrero del aí\o

Dos Mil veintidós (2022). con una intensidad horaria de ocho (8) horas. 

Dado en Soledad. a los ( 14) días del me.v de.febrero del aiio Dos Mil veintidós 2022). 

La pre�·ente certificación tiene vigencia ( 1 a,1o) a partir de la fecha de su expedición. 

�--tJ,0-Oswal� ma,.Jl! O.
c()()RDINAOOR MP o, 

p.s,. L IM.U> IOUOA0 

Oswald,> Camargo Ojeda. 
CuuNlúaddor ,(,..., Ali_,,-,.,.,,, •rrrrf4rÍA J1 Sol11J S..l,JoJ 

,..,naJI llDfafdr1 1115:1I,t,bacmolt ccm 
Tdlfono: JlllOJU .JIJ6590�J 
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