OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMUNIDAD DE CUIDADO: Comunidad De Cuidado La Fortuna
CONVENIO O CONTRATO: 8132 de 2024

FECHA: 31/10/2024

8.1. CERTIFICADO BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA) Y CERTIFICADO APTITUD MEDICA

BPM CERTIFICADO
FECHA DE APTITUD
NOMBRE DEL MANIPULADOR DE FECHA DE REALIZADO POR EL FECHA DE
ALIMENTO CARGO EXPEDICI CURSADO EN VENCIMIEN MEDICA MEDICO VENCIMIENTO
ON TO FECHA DE

EXPEIDICION

KAREN LIZETH PAVA Aux. de Cocina | 06/08/2024 | LUZ ANGELA PABON | 06/08/2025 05/08/2024 CAFi;_I(L)LSA':ALIJZGAURSTO 05/08/2025
SERVICIOS
5 . INTEGRALES EN JULIA HERNANDEZ
SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES Aux. de Cocina | 02/08/2024 SALUD PUBLICA 02/08/2025 30/07/2023 VERGARA 02/08/2025
S.AS.
JHON ROBINSON MUNOZ Aux. de Cocina | 18/05/2024 LYELIO ZALGAR 18/05/2025 18/05/2024 MARIA LUISA MOLINA 18/05/2025
DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ Gastronéma 13/06/2024 JHON JAIRO 13/06/2025 14/06/2024 JULIANA SILVA MEJIA 14/06/2025
HOLGUIN MARRIAGA
. LUZ ANGELA PABON T.V.O SALUD

LILIANA JANETH CASTRO ARIAS Aux. de cocina | 26/09/2024 PARDO 26/09/2025 22/04/2024 OCUPACIONAL IPS 22/04/2025

A TIEMPO (Mayor de tres

PROXIMO A VENCERSE
(Menos de tres meses)




REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA
. ANGEL HIGUERA _ - 72
ELABORO | 31-10-2024 iy NUTRICIONISTA 4 !: ,éij( :
_—
. LADY JOHANNA
APROBO | 31-10-2024 S N COORDINADORA




KAREN LIZETH PAVA

v
Registro Cimara de Comercio 02041507 de 05-11-2010
DSAAL-CMA-023-05-18 Rescbucién 03507-05-12
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DR. CARLOS AUGUSTO

VILLAMIZAR
MEDICO GENERAL

CERTIFICADO MEDICO, DE APTITUD
Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha 05/08/24 Hora Llegada| 10:00 am Hora salida 10:30 am
Apellido Nombres
IDENTIFICACION: Pava Gil Karen Lizeth
M CC 1069757039 de Fusagasuga
GENERO o oz
Identificacion
EXAMENES, PARACLINICOS EX. MEDICO X VAL VESTIBULAR NORMAL
YPRUEBAS
SOLICITADAS LAB. CLI NICO COPROLOGICO SIN PARASITOS, KOH NEGATIVO Y FROTIS FARINGEO NEGATIVO

TIPO DE EXAMEN:

CONCEPTO MARQUE CON UNA X

APTO (Paciente sano o con hallazgos que no representan patologia alguna)

APTO CON PATOLOGIA (Paciente que presenta por lo menos una patologia, pero puede laborar normaimente)

INGRESO X APTO CON RESTRICCION (Paciente que debido a una o mas patologias puede realizar su labor, pero con

ciertas

restricciones para no empeora r su estado clinico)
PERIODICO APLAZAD O (No puede en el momento desempefiar el cargo al que aspira)
EGRESO Satisfactorio
REINTEGRO APTO PAR A MANIPULACION DE ALIMEN TOS X
POST INCAPACIDAD NO APTO P ARA MANIPUL ACION DE ALIMENTOS

Enfermedad general N O Enfermedad Profesional NO Secuelas o Accidente de Trabajo NO
Requiere de examenes NO  Cuales
complementarios
RECOMENDACION

Capacitar sobre posibles riesgos en el cargo, buenos habitos de higiene postural, pausas activas, uso permanente de EPP, nutricion adecuada,
autocuidado, ejercicio cardiovascular, incluir en el sistema de vigilancia epidemiol6gico biomecanica y control anual por salud ocupacional

RESTRICCIONES N/A

Entiendo y acepto que lainformacién contenida en el presente reporte es confidencial y serd anexada a mi historia
clinica. Se me ha explicado y he comprendido los resultados de los diferentes examenes, los examenes de
laboratorio cumplen con los parametros por lo tanto el paciente es apto para manipular alimentos al igual que sus
causas ocupacionales, extra-ocupacionales y sus consecuencias. En constancia a lo anterior firmo:

HORA SALIDA
DE CONSULTA

10:30am

CARLOS AUGUSTO VILLAMIZAR GOMEZ
MEDICO GENERAL
R.M 1098661658

FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL

FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR




SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES

(4 . SERVICIOS INTEGRALES

+ Dra. . ;
2 o 5 Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
@ Julia Hernéndez Fusagasuga

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA} (Ol / 08 /20 ) (DOCUMENTO DE IDENTIDAD :) __ 3963 22463
(NOMBRE Y APELLIDO ) __ Spudes  Wiiiakp  (RSC0E):  ToRLes

(FECHADE NACIMIENTO: )(23 /09 /19%2) (EDAD: )( ¥ ) )

Certifico que el (Ia) paciente arriba en mencion se encuentra en buen estado de salud y
no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

+manipularalimentos. 7
Esquema de Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO NO TRAE

; P CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS /
orn am <o

Dra, fulio Hernandez Yrggme '
19 $5umad ¥ SN IR 1L ALK
[ 5 ey
W, 255779 L2 s
JULIA HERNANDEZ VERGARA
MEDICO GENERAL Y OCUPACIONAL
R,M.P 15798 MINSALUD

@O@doctorajuﬁahernandez @ 315 762 2402

NORMATIVIDAD VIGENTE:

Segin resolucidn 2674 e 2013
12) Es cuantos

(Art 11) En cuastos sptitsd clinies

“EN SALUD PUBLICA S.A"

AV,
SANDRA LILIANA & i
VAZQUEZ TORRES P 5 -
Identificacion. s Qo Pas e
39.622.483 —_———
VENCE: Dia:(02) Mes (AGOSTO 2025
COD. 080202

Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacion Y Proteccién
gl Lt oo borie g Do Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS AFO LECTIVO

Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, contreldephaganirhotmail.com

Seflor
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad
CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
{ ividad vigente ion 2674/2013)
elp | asi afio en curso:

De comun acuerdo, se asignaron las fechas de cada médulo en el transcurso
del afio, hasta completar 10 horas afio calendario 2024, segln actividad del

bl iento o manip . De ali en su area tecnologica.
(4) (8) 2 (10)
CRONOGRAMA

CAPACITACION

' MoDuLo MODULO MODULO §
2 3 4

ALBENTDS.

|
| |
= .

ORSTRIBLCON DF AUMENTDS,

RECLAS WGENCAS PARA LA
' \

Cra 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118. Fusagasugé- Cundinamarca.
P
E-mail: controldeplagasin@hotmall.com




JHON ROBINSON MURNOZ
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Fecha 4 P\—O)Q ~2eny @A \8-05 S
Nombre: ,Sdo\r\ ?Q)\Qs\\m MU Al

Documento.:_TC) . G 3L




INO NINO JESUS

‘Unidad Medica de Especialistas

UMED uroa. LLP.S.

Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Codigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin
Resolucion Ne. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No, 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacianal

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Res. 7402 ce 27/08/2019 de la Secretoria de Solud
it: 830.015.8%94-4

‘\r-1]

GERTHAICALD [ 3¢

A MANIPULACION DE |

N

s

)
ALIMEN

PAR

cle 2

Facha da Rezalizacion: sahada, 18 da mavo

EMPRESA INDEPENDIEMTE

NOMBRE:  JOH? H”)BIP-‘ISCH‘\I MUNGZ

CeEDULA 1039443 EDADE ot Ao

GEMERQ. l\,|«\>r~,=,J|_|i.|<‘)

CARGD COCIMERO

El suscrito medico hace constar que el pacientz en mencion no pada.-
de enfermecades infectocontagiosas que !‘—3 unmpican  vivie en cormuni!
Su sistema respiratorio, su piel v faneras se encueniran en condicion::
satisfactorias

Paciente apto para laborar en rnanipulacion de alimantos

fObservaciones: FPOT1 FARINGEO: NORMAL. KOH DE UNAS: NORMAL.

o — -t s —_ - DYy g (A - = =
- Se sugier2 el uso de al=inznlo oroteccion nerzenal
- Realizar exameanes oeriodic:
-’
o
. A LS
AManlamente, 12
Licloge A1 I‘|\‘:H CEM
E“i':.-'w,iwii t'mlw-. \
Jracias Do Confio
i1 v !]‘
DOCTOF -“! ;' * ' :
|!'ﬂl-I‘U ;-@I-W, ! ‘,:" 3 %'.- I
LICEMCIA Mo 05 i/ L/
FL A 1 i 1y
i !

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todvs los profocolos de bioseguridad
para SARS COV-2, COVID-19 segun resoluciin 666 del Ministerio de Salud del 24/4heil/2020

i@ Kcalice sus exdmenes en Insiituciones médicas aprobadas por la
Secretavia Distrital de Salud: UMED LTDA. 1L BS. Saluwd Ocupucional




DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ

sanitarlas, rathas y de
Registro Camara de Comerdo 02041607 de 05-11-2010
DSAALCMA Q230618 Resolucion 036070512

)

ASAMYSAN HACE CONSTAR QUE:

NouERE: DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ

Ne 1069744326 | ‘FuSagistga

{155 416 Eapacitacén BUENAS PRACTICAS DE Mmusmm iA
Y iﬁ.m:ﬁiwnmmmnmm

Responsable de capacitacién:

&0

John Jairo Holguin Marriaga
Fecha de expedicion: Focha de vendmiento:
|, 13/06/2024 e 13/06/2025
| a— Virtual

jasE@gmail com / jojahomaidyah
PENE TR i

DRSNS R NG
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DRA JULIANA SILVA MEWNA

EL TRABAJD

WEDICO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN

CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

Fecha | 14/06/2024 Hora Llegada | 9:30AM Hora salida |10:00AM
Apellidos Nombres
IDENTIFICACION: SANCHEZ SANCHEZ DARLYN DAYANN
M |F
GENERO < Doc. Identificacion |CC 1001069743594 DE FUSAGASUGA
EXAMENES, PARACLINICOS EX. MEDICO X VA LVESTIBULAR NORMAL
PIRUISEAS SRILEN7ADAS LAB. CLINICO COPR OLOGICO SI N PARASITOS,KOH NEGATIVO Y FROTIS FARINGEO NEGATIVO

CONCEPTO MARQUE CON UNAX TIPO
DE EXAMEN:

APTO (Paciente sano o con hallazgos que no representan patologia alguna)

APTO CON PATOLOGIA (Paciente que presenta por lo menos una patologia, pero
puede laborar normalmente)

INGRESO X APTO CON RESTRICCION ( Paciente que debido a una o mas patologias puede
realizar su labor, pero con ciertas restricciones para no empeora r su estado
clinico)
PERIODICO APLAZAD O (No puede en el momento desempefiar el cargo al que aspira)
EGRESO Satisfactorio
REINTEGRO APTO PAR A MANIPULACION DE ALIMENTOS X
POST INCAPACIDAD NO APTO P ARA MANIPUL ACION DE ALIMENTOS

Enfermedad
general Requiere de
examenes complementarios

NO

Enfermedad Profesional
NO Cuales

NO Secuelas o Accidente de NO

Trabajo

RECOMENDACIONES

Capacitar sobre posibles riesgos en el cargo, buenos habitos de higiene postural, pausas activas, uso permanente de EPP, nutricidn
adecuada, autocuidado, ejercicio cardiovascular, incluir en el sistema de vigilancia epidemioldgico biomecanica y control anual por salud

ocupacional

RESTRICCIONES

| NINGUNA

Entiendo y acepto que la informacidn contenida en el presente reporte es confidencial y serd anexada a mi historia clinica. Se|
me ha explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exdmenes de laboratorio KOH(ufias), COPROLOGICO Y
GARGANTA, cumplen con los paradmetros por lo tanto el paciente es apto para manipular alimentos al igual que sus causas
ocupacionales, extra-ocupacionales y sus consecuencias. En constancia a lo anterior firmo:

HORA
SALIDA DE
CONSULTA

Dra. Juliana Silva Mejia

Medico Especialista en
Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 7945-2017
C.C. 1098639908

FIRMA,REGISTRO YSELLO DEL PROFESIONAL

FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR

10:00AM




LILIANA JANETH CASTRO ARIAS

TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4
Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

T.V.0. Salud
Ocupacional IPS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16.621

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
22 | 04 | 2024 f EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO

Cudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR [ FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

Nombre de la emprosa | Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documents de idensficaciin OC. Cacula de Chudadanis, CE Coduis 0 Exvargersa, T1. Tarnets de ideetidad, PT_Pasaporte)

CASTRO ARIAS LILIANA = =
JANETH FEMENINO |28 "ﬁ‘o::s‘s cc ] 1071168743

Apeiicios y Nombres Too | Numero

Cargo
OPERARIO COCINA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

[¢]

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los

VISIOMETRIA s FROTIS FARINGEO- GARGANTA

\s

COPROLOGICO / EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

KOM URAS J ....................

MEDICAS ES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP
VALORACION POR EPS  CONTROL OPTOMETRIA SVE VISUAL HACER DEPORTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE. DIETA SANA, PAUSAS ACTIVAS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS.
EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTE 30 MINUTOS DIARIOS 4 VECES A LA SEMANA INCLUIR ESTIRAMIENTOS MUSCULARES.
RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: sutorizo al doctor(s) abajo menclonado a realizar mi examen médico ocupacional registado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que ftuve la de retiewr mi en cusiquier momento. Ful informado de las medidas para proleger la

i de mis Las dadas por mi en este examen son complelas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre & las
personas 0 entdades en la vigente, la registrads en este documento, para ef buen cumpimiento del salema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Histora Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi fma y que me i

Médico
=5y
BRe

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E

Firma:

R.M: 089803 LS.0.: 246215

T.V.0. Salud’
Ocupacional

TVO SALUD OCUPACIONAL NIT. 901367836-4
Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: JULIO 31 DE 2024

NOMBRE: CASTRO ARIAS LILIANA JANETH

Certifico que revisando los exdmenes realizados al (la) paciente arriba en mencién Frotis

de Garganta, KOH uias, Coproldgico, no presenta ninguna enfermedad infecto contagiosa

ni  Parasitaria, que le impida manipular alimentos.

Apto para manipular alimentos.

RM. 0698-03




MOMBRE:

AQAS

1-OM.NER. Y2

DOCUMENTO:
FOTO
MUMNI
VENCE:

D M A

26/0

21303

DSAAL-CMA-0R05-18 -
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