
 

 

COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA 

CONVENIO O CONTRATO: 9667-2024 

FECHA:  28/02/ 2025 

 
7.4 DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS. 

 
 
 

 

 
N° 

 
PROVEEDOR 

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

ACTA No Fecha 

Expedición 

Fecha de 

Vencimiento 

ACTA No. Fecha 

Expedición 

Fecha de 

Vencimiento 

NOMBRE DEL 

MANIPULADOR 

DE ALIMENTOS 

Fecha Expedición y 

Vencimiento de 

Certificado BPM 

Fecha de Expedición 

Vencimiento Certificado 

Medico 

1 MERCA 1 

SAS 

FRUVER, 

ABARROTE 

S 

AS21N00 

8458 

15/08/20 

24 
 
14/08/2026 

AS11N0344 

48 

PLACA 

WNN915 

12/08/2024 12/08/2025 ANDRES 

FELIPE 

TANGARIFE 

HERNANDEZ 

12/08/2024 

VENCE 

12/08/2025 

12/08/2024 

VENCE 

12/08/2025 

2 MERCA 1 

SAS 

CARNES 

AS21N00 

8458 

15/08/20 

24 
 
14/08/2026 

AS11E7098 

50 

PLACA 

VED546 

11/08/2024 11/08/2025 JORGE HELI 

SANCHEZ 

BECERRA 

04-04-24 

VENCE 

04-04-2025 

04-04-24 

VENCE 

04-04-2025 

3 LACTEOS 

VILLA 

AURA 

COD IBC- 

INS-FM114 

24/07/20 

24 
 

24-07-2026 

23183/9001 

9371 

PLACA 

WOH764 

31-08-2024 30-08-2025 OMAR 

ANDRES 

SANCHEZ 

ORJUELA 

12/09/2024 

VENCE 

12/09/2025 

08/05/2024 

VENCE 

08/05/2025 
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económica: 

Género: 

nacimiento: 

29/8/24, 12:51 Certificado medico ANDRES FELIPE TANGARIFE HERNANDEZ 
 

 

CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2024-08-12 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

Empresa Usuaria: Merca 1 SAS 
Actividad 

 
Comercialización de alimentos, bebidas o 

tabaco 
ANDRES FELIPE TANGARIFE 

HERNANDEZ 
Documento: CC 1057785427 

Fecha de nacimiento:  1992-04-16 
Lugar de 

Edad: 32 años 
Identidad de 

MANZANARES (CALDAS) 

Masculino 

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 1 

Dirección actual: CL 147 B # 86 A Municipio: BOGOTA, D.C. 
Teléfono: 3116713954 Escolaridad: Secundaria_incompleta 
Ocupación:  SURTIDOR DOMICILIARIO EPS: Asmet Salud 
Responsable**: MARIA TANGARIFE (MAMA ) Teléfono: 3219091333 
Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 
 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: NO REALIZADA. 
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual 
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 

Espirometría computarizada:NO REALIZADA. 
 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES FELIPE TANGARIFE HERNANDEZ con documento de identificación No. 
1057785427 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de SURTIDOR DOMICILIARIO del sector 
económico Comercialización de alimentos, bebidas o tabaco 

 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

 
1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el 
examen realizado se clasifica como NO CASO. 

 

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes) 

 

1. Solicitar en su entidad de salud valoración de su defecto de refracción por Optómetra. 
2. Solicitar en su entidad de salud extracción de tapón auditivo de cerumen. 

 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 
 

OBSERVACIONES FINALES 

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
SANITARIA PARA LA INOCUIDAD DE PRODUCTOS: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados al trabajador, presentaron los 
siguientes resultados: - Coprológico: Negativo para parásitos intestinales; - Frotis de uñas: Negativo para patógenos; - Frotis 
faríngeo: Negativo para patógenos. 

 

 

 
ÉNFASIS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS: El examen de la piel y faneras realizado es normal. No 
se evidencian enfermedades dermatológicas activas o secuelas de ellas, de importancia ocupacional. No hay signos de dermatitis 

activa, patología infecciosa o por hongos, o de patología alérgica que pueda generar un riesgo ocupacional. 

hipermetropia 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir 
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 
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Nombre: 



29/8/24, 12:51 Certificado medico ANDRES FELIPE TANGARIFE HERNANDEZ 

 
 

 

 
MYROSLAVA MUÑOZ ARCOS 
Medico y Cirujano General 

U.Juan Corpas 
Res. 86-376 de 23/10/2002 
Esp. en salud ocupacional 
U. Manuela Beltrán 

Lic. 8642 del 21/12/2022 

 
 

 

 

 

Firma para identificación de usuario Indice der 

ANDRES FELIPE TANGARIFE HERNANDEZ 
Documento: 1057785427 

 
 

 
Escanee el código si 
desea verificar datos 

 

 
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de 
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) 
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia 
de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. 

También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos 
completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun 
lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, 
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 
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Impreso por: 
Fecha: 2024-08-29 Hora: 12:48 
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26/11/24, 11:34 Carnet - Formato general 

 
 

No. 00400594 
Fecha: 2024-08-12 

APTO 
ANALISIS RESULTADO 

 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR 
ALIMENTOS 

 

Nombre: Andres Felipe Tangarife 
Hernandez 
Documento: 1057785427 

 

Cl. 161A No 20 - 12 - (601) 743 08 17 

 
 

 

Responsable: MYROSLAVA MUÑOZ ARCOS 

Medico y Cirujano General 

U.Juan Corpas 

Resolucion 86-376 de 23/10/2002 

Especialista en salud ocupacional 

U. Manuela Beltrán 

Resolucion 8642 del 21/12/2022 

 

 
Escanee para 
verificar datos 
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APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS 

EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES 
APTITUD COMO CONDUCTOR. 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

Permanente Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tipo de Restricción 

Información de Remisiones 

 
NIT: 900817407-6 
LSO 25-3248 de 2016 

MANIPULADOR DE ALIMENTOS 
Certificado de aptitud: 80406715-43911 

 
 

AUDIOMETRIA AUDICIÓN NORMAL BILATERAL, 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A 

RUIDO, 4. SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR LA VENTANA IZQUIERDA DEL VEHÍCULO LO MÁS CERRADA POSIBLE PARA EVITAR DEFICIENCIAS 

AUDITIVAS EN OÍDO IZQUIERDO POR VIENTO Y RUIDO. 

OPTOMETRIA USO DE CORRECCION PERMANENTES 
 

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL. CAPACITACIÓN EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS. HÁBITOS SALUDABLES. PAUSAS 

ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE BLOQUEADOR SOLAR. VIGILAR ESQUEMA DE VACUNACION ANTITETANICA 
 

PERFIL LIPIDICO NORMAL 

GLICEMIA-GLUCOSA EN SUERO U 

OTRO FLUIDO DIFERENTE A 

ORINA 

ANORMAL 

 
 

FROTIS FARINGEO NORMAL 

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS 

(KOH) 

NORMAL 

 
 

COPROLOGICO NORMAL 
 

ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMAL 
 

COORDINACION MOTRIZ NORMAL 
 

Observaciones: TIPO DE RECOMENDACION: USO DE LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES. 

 

NO 

 
NO 

NO 
 

 

'CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los exámenes paraclínicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para 

desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud físico y mental en el momento en que le sean realizadas. En la fecha, como mayor 

de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna índole y en pleno de conocimiento de mi 

estado de salud, declaro que si he recibido toda la información acerca de la naturaleza y propósito de los exámenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta 

todo lo anteriormente expresado, Autorizo a la IPS. Para realizarme lo exámenes clínicos y paraclínicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional, 

espirometría, audiometría, optometría/visiometría, toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y otras pruebas complementarias que sean necesarias según el cargo a desempeñar y también 

autorizo a que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que será entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de 

vigilancia epidemiológica o según corresponda. Que si he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier 

momento antes de la realización de los exámenes.' 

 

 

MANUEL ALFREDO AYALA MENDEZ OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA 80406715 

Médico Especialista en Salud Laboral 10510/09 252224 

 

Firma y cédula del Paciente 
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MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

Fecha y Lugar: 

Paciente: 

Género 

08 may. 2024 - CAJICA 

OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA 

MASCULINO Edad: 47 

Fecha Nacimiento: 15/03/1977 

Estado Civil: CASADO(A) 

Dirección VEREDA RIO FRIO ORIENTAL 

Escolaridad: PRIMARIA 

Empresa LACTEOS VILLA AURA - 

Tipo de Examen: 

Identificación: 

Teléfono 

Cargo: 

EPS: 

ARL: 

AFP: 
Área: No Reporta 

PERIODICO 

80406715 

Móvil: 3012127947 

CONDUCTOR (A) 

SALUD TOTAL S.A. EPS ARS 

POSITIVA 

PORVENIR S.A. 

INFORMACIÓN GENERAL 

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP) 

mailto:info@saludlaboralyempresarial.com
http://www.simedi.com.co/


S 
 

Libertad y orden 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 

Hace constar que 

OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA 
Con Cédula de Ciudadanía No. 80406715 

Cursó y aprobó la acción de Formación 

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. 
con una duración de 40 horas 

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Tabio. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024) 

Firmado Digitalmente por 

 

NELSON OCTAVIO GÓMEZ BOTERO 
Subdirector 

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA 
REGIONAL CUNDINAMARCA 

 
100522138 - 13/12/2024 

FECHA REGISTRO 

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número 
9512003068449CC80406715C. 

http://certificados.sena.edu.co/


 



económica: 

Género: 

29/8/24, 12:52 Certificado medico YESID SAID LAGUNA GUILLOT 
 

 

CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 
Fecha: 2024-04-04 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

Empresa Usuaria: Merca 1 SAS 
Actividad 

 
Comercialización de alimentos, bebidas 

o tabaco 
Nombre: YESID SAID LAGUNA GUILLOT Documento: CC 1010015301 

Fecha de 
nacimiento: 

Lugar de 
nacimiento: 

DIBULLA (LA GUAJIRA) 

Edad: 33 años 
Identidad de 

Masculino 

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2 
Dirección actual: KR 88 # 152 31 Municipio: BOGOTA, D.C. 
Teléfono: 3223446051 Escolaridad: Primaria_completa 

EXPENDEDOR DE CARNES - SURTIDOR 
DOMICILIARIO 

EPS: Sanitas 

AFP: Colfondos ARL: Sura 
Responsable**: YURANIS MENDIETA (ESPOSA) Teléfono: 3126855027 
Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 
 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: NO APLICA. 
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual 

Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada:NO APLICA. 

 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a YESID SAID LAGUNA GUILLOT con documento de identificación No. 1010015301 se 
considera es satisfactorio 

 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

 
1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el 
examen realizado se clasifica como NO CASO. 

 

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes) 

No se generan recomendaciones médicas 
 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

ES SATISFACTORIO 
 

OBSERVACIONES FINALES 

RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SANITARIA DE LA 
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados: - 
Coprológico: Negativo para parásitos intestinales; - Frotis de uñas: Negativo para patógenos; - Frotis faríngeo: Negativo para 
patógenos. 

 

 

 

ENFASIS DENTRO DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS: El examen de la piel y las faneras realizado es 
normal. No se evidencian enfermedades dermatológicas activas o secuelas de ellas, de importancia ocupacional. No hay signos de 
dermatitis activa, patología infecciosa o por hongos, o de patología alérgica que puedan generar un riesgo ocupacional. 

 

 
 

 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir 
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 
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1990-12-19 

Ocupación: 



29/8/24, 12:52 Certificado medico YESID SAID LAGUNA GUILLOT 

 

 

 
WILSON ALFREDO MARTINEZ AMEZQUITA 
Medico 
Fund. San Martin 

Res. 50-9897 de 08/07/2009 
Esp. Gerencia en SST 
Fund. Areandina 
Res. 14634 de 16/12/2014 

 

 

 

 

 

Firma para identificación de usuario Indice der 

YESID SAID LAGUNA GUILLOT 
Documento: 1010015301 

 
 

 
Escanee el código si 
desea verificar datos 

 

 
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección 
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periódico con el objeto de monitorear la exposición a los 
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del 
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen 
común, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO 

MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a 
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y 
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 
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Impreso por: 
Fecha: 2024-08-29 Hora: 12:49 
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FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA 

Elaboró 
28/02/2025 

Nancy Marybel Pinzón Segura TEC. ALIMENTOS 

 

 

Revisó 
28/02/2025 

Sandra Giovanna Corredor Gómez NUTRICIONISTA 
 

Aprobó 
28/02/2025 

Mary Luz Fernández Moreno COORDINADOR 

 

 

 


