
 

OBLIGACIONES DE NUTRICIÓN 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 PRÁCTICAS DE MANUFACTURA) Y CERTIFICADO APTITUD MÉDICA  

 

NOMBRE DEL MANIPULADOR DE 

ALIMENTO 
CARGO 

BPM 

FECHA DE 

EXPEDICI

ÓN 

CURSADO EN 

FECHA DE 

VENCIMIEN

TO 

CERTIFICADO 

APTITUD 

MEDICA 

FECHA DE 

EXPEIDICION 

REALIZADO POR  EL 

MEDICO 

FECHA DE 

VENCIMIENTO 

KAREN LIZETH PAVA Aux. de Cocina 06/08/2024 LUZ ANGELA PABON 06/08/2025 05/08/2024 
CARLOS AUGUSTO 

VILLAMIZAR 
05/08/2025 

SANDRA LILIANA VÁSQUEZ TORRES Aux. de Cocina 02/08/2024 

SERVICIOS 

INTEGRALES EN 

SALUD PÚBLICA 

S.A.S. 

02/08/2025 30/07/2023 
JULIA HERNANDEZ 

VERGARA 
02/08/2025 

JHON ROBINSON MUÑOZ Aux. de Cocina 18/05/2024 LYELIO ZALGAR 18/05/2025 18/05/2024 MARIA LUISA MOLINA 18/05/2025 

DARLYN DAYANN SÁNCHEZ SÁNCHEZ Gastronóma 13/06/2024 
JHON JAIRO 

HOLGUIN MARRIAGA 
13/06/2025 14/06/2024 JULIANA SILVA MEJIA 14/06/2025 

LILIANA JANETH CASTRO ARIAS Aux. de cocina 26/09/2024 
LUZ ANGELA PABÓN 

PARDO 
26/09/2025 22/04/2024 

T.V.O SALUD 

OCUPACIONAL IPS 
22/04/2025 

 

 

 

 

 

 

A TIEMPO (Mayor de tres 

meses) 

PRÓXIMO A VENCERSE 

(Menos de tres meses) 

VENCIDO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN 

 FECHA NOMBRE CARGO/ROL  FIRMA 

ELABORÓ 31-10-2024 
ANGEL HIGUERA 

ORTEGA 
NUTRICIONISTA 

 

APROBÓ 31-10-2024 
LADY JOHANNA 

ESCOBAR 
COORDINADORA 

 



 

KAREN LIZETH PAVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CERTIFICADO MEDICO, DE APTITUD 

Y MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

DR. CARLOS AUGUSTO 

VILLAMIZAR 

MEDICO GENERAL 

 
Fecha 05/08/24 Hora Llegada 10:00 am Hora salida 10:30 am 

 

IDENTIFICACION: 

Apellido Nombres 

Pava Gil Karen Lizeth 
 

GENERO 

M F 

 
Identificación 

CC 1069757039 de Fusagasugá  
 X 

EXAMENES, PARACLINICOS 

YPRUEBAS 

SOLICITADAS 

EX. MEDICO X VAL VESTIBULAR NORMAL 

LAB. CLI NICO COPROLOGICO SIN PARASITOS, KOH NEGATIVO Y FROTIS FARINGEO NEGATIVO 

CONCEPTO  MARQUE  CON  UNA  X 

TIPO DE EXAMEN: 

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

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

INGRESO X APTO CON RESTRICCION (Paciente que debido a una o más patologías puede realizar su labor, pero con 
ciertas 
restricciones para no empeora r su estado clínico) 

 

PERIODICO  APLAZAD O (No puede en el momento desempeñar 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 

Requiere de exámenes 

complementarios 

N O Enfermedad Profesional 

NO Cuales 

NO Secuelas o Accidente de Trabajo NO 

 
RECOMENDACION 

Capacitar sobre posibles riesgos en el cargo, buenos hábitos de higiene postural, pausas activas, uso permanente de EPP, nutrición adecuada, 

autocuidado, ejercicio cardiovascular, incluir en el sistema de vigilancia epidemiológico biomecánica y control anual por salud ocupacional 

RESTRICCIONES N/A 

Entiendo y acepto que la información contenida en el presente reporte es confidencial y será anexada a mi historia 

clínica. Se me ha explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exámenes, los exámenes de 

laboratorio cumplen con los parámetros 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 VÁSQUEZ TORRES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

JHON ROBINSON MUÑOZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

DARLYN DAYANN SÁNCHEZ SÁNCHEZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Fecha 14/06/2024 Hora Llegada 9:30AM Hora salida 10:00AM 

 

IDENTIFICACION: 
Apellidos Nombres 

  SANCHEZ SANCHEZ DARLYN DAYANN  

GENERO 
M F 

Doc. Identificación CC 1001069743594 DE FUSAGASUGA 
    X 

 
EXAMENES, PARACLINICOS Y 

PRUEBAS SOLICITADAS 

EX. MEDICO X VA L VESTIBULA R NORMAL 

LAB. CLI NICO COPR OLOGICO SI N PARASITOS,KOH NEGATIVO Y FROTIS FARINGEO NEGATIVO 

CONCEPTO MARQUE CON UNA X TIPO 

DE EXAMEN: 

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

APTO CON PATOLOGIA (Paciente que presenta por lo menos una patología, pero 

puede laborar normalmente) 

 

INGRESO X APTO CON RESTRICCION ( Paciente que debido a una o más patologías puede 

realizar su labor, pero con ciertas restricciones para no empeora r su estado 

clínico) 

 

PERIODICO  APLAZAD O (No puede en el momento desempeñar 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 

exámenes complementarios 

NO Enfermedad Profesional 

NO Cuales 

NO Secuelas o Accidente de 

Trabajo 

NO 

RECOMENDACIONES 

Capacitar sobre posibles  riesgos  en el cargo, buenos hábitos de higiene postural, pausas activas, uso permanente de EPP, nutrición 

adecuada, autocuidado, ejercicio cardiovascular, incluir en el sistema de vigilancia epidemiológico biomecánica y control anual por salud 
ocupacional 

RESTRICCIONES NINGUNA 

Entiendo y acepto que la información contenida en el presente reporte es confidencial y será anexada a mi historia clínica. Se 

me ha explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exámenes de laboratorio KOH(uñas), COPROLOGICO Y 

GARGANTA, cumplen con los parámetros 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 

 

 

 
10:00AM 

 

 

 

FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR 

 



LILIANA JANETH CASTRO ARIAS 
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