OBLIGACIONES DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA

CONVENIO O CONTRATO: 9667-22024
FECHA: 30 /04/ 2025

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

NOMBRE DEL CARGO BPM ICURSADO FECHA DE CERTIFICADO
MANIPULADOR EECHA [EN VENCIMIENTO APTITUD MEDICA
DE ALIMENTO EXPEDICI [BPM FECHA DE

ON EXPEIDICION

NANCY TECNOLOGA  |08/07/2024| BPM | 08/07/2025
MARYBEL EI[\IIMENTOS
PINZON
SEGURA
MARIA MANIPULADO
GRACIELA iLﬁ/IIIEENTOS
PATINO
QUIJANO
LEIDY MANIP ULADO
YOANA R DE ALIEMN

TOS
BELTRAN
CARDENAS
MEIBIS MANIPULADO
ADRIANI iL[I)I\I/IEENTOS
PADILLA
MOLINA
YENIS MANIPULADO
PAOLA :L[IJI\I:ENTOS
MESA
GONZALEZ

REALIZADO
POR EL
MEDICO

FECHA DE
VENCIMIENTO

JOSE RENE
RIANO

JOHANNA
MILENA
CARRILLO
ORTIZ
JOHANNA
MILENA
CARRILLO
ORTIZ
ALEJANDRO
BOLIVAR
HERNADEZ

OSE RENE
RIANO



CERTIFICADO BPM

MANIFPULADOR DE ALIMENTOS
A& S Sichuala Lida. Asesorias y servicios tecnoafimentarios

Empresa capacitadora para la formacidn en Educacion Sanitaria
Principios basicos de BPM y Practicas Higienicas en la
Manipulacidén de Alimentos
Resolucion No 2674 de 2013 Ministerio de Salud y Proteccisn Social

‘CERTIFICA
o

NANCY MARYBEL PINZON
C.C N 52238323

#srstid al curse de capactacian en Manego Higitnico de Alsmentos.
Cestificacion Mo 2807_1578

Expedionn 08 DE JULIO DE 0B JULID DE 3025

Ak 5 Sichuala Lida. Aseserias y servicios lecnoalimemarios
SOLUCIONES PARA LA EMPRESA ALIMENTARIA

e-mail sichuala@gmail.com Teléfono: 8413493 Celular 3166264075
Direccion Cra 95 Sur # 65-49 Apto213

MANIPULADOR DE ALINENTOS
Cqactacoen
Wornp dhgdnon de Nmeren
NANCY MARYBEL PINZON
C.C. Mo 52238323

DE JUO e x4
Vimon: 08 JIID 2078 Covtifcacion No 24071570




CERTIFICADO

/ FORMACION EN HIGIENE ALIMENTARIA
' 4 CON ENFASIS EN BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

Elingeniero de alimentos certifica que la persona en mencién asistié al curso
de educacién sanitaria, principios basicos de BPMy practicas higiénicas en
manipulacién de alimentos, con una intensidad horaria de (10) horas segin

resolucién N° 2674 del 2013 capitulo lll, Art. 12 y 13 del ministerio de salud y

proteccién social.

Este documento es personal e intransferible.

NOMBRE: LEIDY YOANA BELTRAN CARDENAS I

CC: 1.108.120.515 DE CASABIANCA TOLIMA

FECHA DE CERTIFICADO: 26 NOVIEMBRE 2024

Es vélido con el sello del profesional
Ingeniero de Alimentos
TP.19254 - 387342 CAU

Ghdrets Frlipo Sornaindey Somey

CAPACITADOR — Ingeniero de alimentos
M. P. 19254 — 387342 CAU

VIGENTE HASTA: 25 NOVIEMBRE 2025

—J

E-mail: andres.00795@gmail.com — Cel.: 3153707369

FORMACION EN HIGIENE ALIMENTARIA CON ENFASIS EN BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA

PROGRAMA DE CAPACITACION

CONTINUA EN MANEJO HIGIENICO DE LOS

ALIMENTOS

OBIJETIVO

Capacitar al personal manipulador de alimentos de las empresas y diferentes
instituciones que lo requieran, brinddndoles formacién sobre conceptos de BPM,
inocuidad, contaminantes, importancia del control de las temperaturas, desarrollo
de microorganismos. ETAS y practicas higiénico sanitarias del personal, dando
cumplimiento a la normatividad sanitaria y al programa de capacitacion segun
resolucion 2674 del 2013.

Dirigido a:

Personal manipulador de alimentos, Aux. servicios generales, Personal de la salud.

Ir idad Horaria

10 Horas

Metodologia

Con el fin de trasmitir informacion relevante sobre los diferentes temas tratados se
realiza charla magistral, interaccién grupal, aclaracion de dudas e inquietudes.

Material de apoyo

Diapositivas, marcadores y tablero.

Legislacion /
Normatividad

Resolucion 2674 del 2013, decreto 3075 de 1997 y decreto 60 del 2002

Contenido / tema

Legislacién — Normatividad sanitaria.

Definiciones — glosario resolucién de 2013

Conceptos generales de contaminacion.

Microorganismos y caracteristicas generales

Concepto ETAS

Normas de almacenamiento.

Temperaturas y cadena de frio

Condiciones sanitarias de los establecimientos.

. Requisitos sanitarios de presentacién del personal y sus hébitos higiénicos.
10. Inocuidad alimentaria.

PeNOUAEWN R

Evaluacién

Se realiza Pretest y Postest durante el desarrollo de la capacitacion.

Responsable /
Capacitador

ANDRES FELIPE HERNANDEZ GOMEZ
Ingeniero de alimentos.

-
Sloks Fidgpe Hrandes Gimes
Ingeniero de Alimentos
TP.19254 - 387342 CAU
CAPACITADOR
Capacitador: ingeniero de alimentos
M.P. 19254 - 387342 CAU
Andres.00795@gmail.com — cel.:3153707369




MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Capacitado en
Manejo Higiénico de Alimentos

YENIS PAOLA MESA
GONZALEZ
C.C No 1.003.432.944

Expedido: 28 DE OCTUBRE DE
Vence: 28 DE OCTUBRE 2025 Certificacion No_2410_ 1667

A &S SICHUALA LTDA

asesorias y serv imentarios
Empresa capacitadora para la formacio ucacion Sanitaria

icas Higiénicas en la

Principios basicos de i
Manipyta |i| "' e-Afimentos
Resolucion No 2674 de 20+3 de Sa

-mail: sichuala@gmail.com

Ing. Alvaro Rafael Jl {
Telefono: 9413493
Capacitador Cel: 3166264075

d y Proteccién Social

SOEUCIONES PARA LA

m ESA ALIMENTARIA

# 65-49 Ap. 213 Sur Apto213
Bogota, D.C.



mailto:sichuala@gmail.com

El ingeniero de alimentos certifica que la persona en mencion asistio al curso
de educacidn sanitaria, principios basicos de BPM y practicas higiénicas en
manipulacién de alimentos, con una intensidad horaria de (10) horas segtin

resolucién N° 2674 del 2013 capitulo Ill, Art. 12 y 13 del ministerio de salud y

proteccion social.

CERTIFICADO | n°as63

FORMACION EN HIGIENE ALIMENTARIA
~ CON ENFASIS EN BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

Este documento es personal e intransferible.

Es valido con el sello del profesional

Saks 3:4& Hoanindss ﬁévm

NOMBRE: MARIA GRACIELA PATINO QUIJANO

Ingeniero de Alimentos

CC: 60.309.102 DE CUCUTA TP.19254 - 387342 CAU

ndves Felpo Herndndey Gomey

CAPACITADOR — Ingeniero de alimentos

FECHA DE CERTIFICADO: 29 ABRIL 2025

M. P. 19254 — 387342 CAU
E-mail: andres.00795@gmail.com — Cel.: 3153707369

VIGENTE HASTA: 28 ABRIL 2026

A N

FORMACION EN HIGIENE ALIMENTARIA CON ENFASIS EN BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA

PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA EN MANEJO HIGIENICO DE LOS
ALIMENTOS

Capacitar al personal manipulador de alimentos de las empresas y diferentes
instituciones que lo requieran, brindandoles formacion sobre conceptos de BPM,
inocuidad, contaminantes, importancia del control de las temperaturas, desarrollo
OBJETIVO de microorganismos. ETAS y practicas higiénico sanitarias del personal, dando
cumplimiento a la normatividad sanitaria y al programa de capacitacién segun
resolucion 2674 del 2013.

Dirigido a: Personal manipulador de alimentos, Aux. servicios generales, Personal de la salud.
Intensidad Horaria 10 Horas
Metodologia Con el fin de trasmitir informacion relevante sobre los diferentes temas tratados se

realiza charla magistral, interaccion grupal, aclaracién de dudas e inquietudes.

Material de apoyo

Diapositivas, marcadores y tablero.

Legislacién /
Normatividad

Resolucion 2674 del 2013, decreto 3075 de 1997 y decreto 60 del 2002

Contenido / tema

Legislacion — Normatividad sanitaria.

Definiciones — glosario resolucién de 2013

Conceptos generales de contaminacion.

Microorganismos y caracteristicas generales

Concepto ETAS

Normas de almacenamiento.

Temperaturas y cadena de frio

Condiciones sanitarias de los establecimientos.

. Requisitos sanitarios de presentacion del personal y sus habitos higiénicos.
10. Inocuidad alimentaria.

CEONOUVAWNE

Evaluacion

Se realiza Pretest y Postest durante el desarrollo de la capacitacion.

Responsable /
Capacitador

ANDRES FELIPE HERNANDEZ GOMEZ
Ingeniero de alimentos.

Sods Filpe Havindis Gmos
Ingeniero de Alimentos
TP.19254 - 387342 CAU
CAPACITADOR
Capacitador: ingeniero de alimentos
M.P. 19254 - 387342 CAU
Andres.00795@gmail.com — cel.:3153707369




MANIPULADOR DE ALIMENTOS
A & S Sichuala Ltda. Asesorias y servicios tecnoalimentarios
Empresa capacitadora parala formacion en Educacion Sanitaria
Principios basicos de BPM y Practicas Higiénicas en la
Manipulacion de Alimentos
Resolucion No 2674 de 2013 Ministerio de Salud y Proteccién Social

CERTIFICA
QUE

YENIS PAOLA MESA GONZALEZ

C.C No 1.003.432.944

asistio al curso de capacitacion en Manejo Higiénico de Alimentos.
Certificacion No 2410_1667

Expedicion 28 DE OCTUBRE DE 2024 Vence: 28 OCTUBRE DE 2025

Ifg. Alvar ete
Capacitador

A & S Sichuala Ltda. Asesorias y servicios tecnoalimentarios

SOLUCIONES PARA LA EMPRESA ALIMENTARIA

e-mail sichuala@gmail.com Teléfono: 9413493 Celular 3166264075
Direccion Cra 95 Sur # 65-49 Apto213



mailto:sichuala@gmail.com

CERTIFICADO  w3sis

FORMACION EN HIGIENE ALIMENTARIA
. CON ENFASIS EN BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

NOPABRE: MEIBYS ADRLANE PADILLA MOLINA

€C: 1.019.103.857

FECHA DE CERTIFICADO: 26 DIOEMESRE 2024
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CERTIFICADO APTITUD




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA k.u.

|‘ NIT: 900171517-3 N°L2024Y11B26C
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA MES ANO
26 NOVIEMBRE 2024
NOMBRES Y APELLIDOS LEIDY YOANA BELTRAN CARDENAS
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.108.120.515 DE CASABIANCA EDAD 36 ANOS
TOLIMA
EXAMENES DE LABORATORIOS REALIZADOS
EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
FROTIS FARINGEO TINCION DE ESTREPTOCOEOS | ++
GRAM CEWLAs 1L “}Oeasionales
EPITELIALES! 1y | al\ A
REACCION (/15| | Escasas \
LEUCOCITARIAJ ‘ N Y
KOH DE UNAS Y PIEL: (Ufias | KOH MHCELIALES - NO $E.OBSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano derecha) 9. (|JLEVADURAS | NO-SE OBSERVAN EN LA MUESTRA ANALIZADA
KOH DE UNAS Y PIEL: (Ufias | KOH MICELIAEES | NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano Izquierda) . ~ 1) | LEVADURAS ——|-NOSE- OBSERVAN{ N MUESTRAANALIZADA
COPROLOGICO | COPROANALISIS| COLOR || || | ['CARMELITA
({1 ]\CONSISTENCIA|~ | BLANDA"| /
Y GRASASNEUTRAS [+ ~ | y
T ALMIDON R
e ~-FIBRAS VEGETALEStf-++-— .
I “FLIORA | Nativa_,
; ‘; ACTERIANA e
- o\ — SITOLOGIES) c-hlo se observa- estruéturas p/a?asntarlas enla
) == A [ 14 '{FnuestrafanaIIZada =
il -

(
\

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAI.

(ﬂgmcton, el cuai segun'[@oﬂservbuon aerkesultédos de exdmenes de

de infectocontagiosas de

I_bam!‘mampular alimentos.

APTO SIN RESTRICCIONES: !

?,,;‘

APTO CON RESTRICCIONES:

FS ’f "'j =

- )
RECOMENDACIONES: Realizar pausas achva hablfﬁs de. wda sg‘udablé\habltgf’posturales adecuados, uso de

elementos de proteccién adecuados. “el exammadala eryfca qﬁg NO on”ﬁi*fo"nmgun dato relevante sobre sus
antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobresuestado de salud.”
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABORATORIOS.

DRA. ANA MARIA APC;NTE POVEDA
BACTERIOLOGA
REG.66791002

Sede: carrera

DRA. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICO GENERAL

REG. 52928483

21 N° 23-38 sur Barrio: Olaya - Bogota

Teléfono: 2783189 - 3001424618




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLAYA E.u.

l) NIT: 900171517-3 N°M2025G604P29Q
INFORMACION GENERAL
FECHA DIA MES ANO
29 ABRIL 2025
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA GRACIELA PATINO QUIJANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. 60.309.102 DE CUCUTA ‘ EDAD 64 ANOS
EXAMENES DE LABORATORIOS REALIZADOS
EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADOS
FROTIS FARINGEO TINCION DE ESTREPTOCOCOS ++
GRAM CELULAS Ocasionales
EPITELIALES
REACCION Escasas
LEUCOCITARIA
KOH DE UNAS Y PIEL: (Ufias | KOH MICELIALES NO SE.OBSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano derecha) LEVADURAS NO-SE OBSERVAN EN LA MUESTRA ANALIZADA
KOH DE UNAS Y PIEL: (Ufias | KOH MICELIALES NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS
y piel mano lzquierda) LEVADURAS NO-SE-OBSERVAN/EN(LA)MUESTRA ANALIZADA
COPROLOGICO COPROANALISIS| COLOR CARMELITA
CONSISTENCIA BLANDA
GRASAS'NEUTRAS [+
ALMIDON ++
FIBRAS VEGETALESH-++
FLORA Nativa
BACTERIANA

RARASITOLOGIEO

No se observa-estructuras parasitarias en la

muestraanalizada

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Se expide certificadoymédico del!{pacientelen mencion; el-cual-seginijobservacién de resultados de examenes de
laboratorios clinicos normales, piel y vias fespifatorias sin afeccion, no padece'enfermedades infectocontagiosas de
piel, ni garganta, por locual puede vivir en comunidad; por lo cual se cansidera APTO/A para manipular alimentos.

X APTO CON RECOMENDACIONES: APTO CON RESTRICCIONES:

APTO SIN RESTRICCIONES:

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas,habitds-de-vida saludableyhabitos/ posturales adecuados, uso de
elementos de proteccion adecuados. “el examinadaya certifica gue NO omitid ninglin dato relevante sobre sus
antecedentes ocupacionales que pudieran influir sobre’suestado de salud.”

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

NUESTRO LABORATORIOS.
7 Yoveds

HAMNMN. A! 1A

DRA. ANA MARIA APdNTE POVEDA
BACTERIOLOGA
REG.66791002

DRA. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICO GENERAL
REG. 52928483

Sede: carrera 21 N° 23-38 sur Barrio: Olaya - Bogota
Teléfono: 2783189 - 3001424618



JOSE RENE RIANO RIARO
Médico Especialista En Salud Ocupacional
Registro Md 79445346
Lic. Ocupacional 2694/2P017

EXAMEN DE APTITUD PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Esuerito nwédico especialists cn Sadod Ocupacionl JOSE. RENE RIANO, kphnente
mitorsaado par cjorcer b prodcosdn. con regstro medico 70153 16,

CERTIFICA

Que el s puocnte Nancy Marybel Finatn dooumento de dontided N” 52238323 5o padece
enlermedades mbeaoonntagions de piel. mi icganta, por by enal pocde vivir o oomudad;
von cxdswnes paraclimoos nosmuades, por b guee s comiders APTOVA jora oanipodar
alisie ndon,

Framncines realuzdon

FROTIS DE GARGANTA: Coloeaciin de Gram

FROTIS DE UNAS: RO

Lar conetancis s divm a ko 16 clixs ded roes e cliceambye ol ade 2021

Recomendaciones: Realizar pansas sctivas, libisos de vida aludables, lisbiton posturales
alecnados, 1 de eletsenton de protecoidn individysl

B cvanssada's conifica que NO omitio - singin dato redeanie sobne s antooedoso
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PORSALUD S.A.S

NIT: 800.230.659-1
Dir: Calle 145 A # 94A - 17 - PBX: 601746 2603 - 601746 2753 - 315 7096150 - Bogotd
Dir: Cra 36 # 34 - 71 Barzal - Tel: (608) 6458053 - 316 532 4324 - Villavicencio
Web: www.porsaludips.com

Estamos contigo

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 93185

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
01 08 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
DiA | MES ANO _— OSTEMUSCULAR DE INGRESO
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
FUMDIR FUMDIR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PADILLA MOLINA NEYBIS ADRIANA q
FEMENINO S0 ANOS 5 CcC 1019103857
- MESES 20 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OPERARIO DE COCINA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE VISIOMETRIA

INGRESO *'/ v’

AUDIOMETRIA v"/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA
HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL/EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA FAVORECER EL RETORNO
VENOSO/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/CUMPLIR CON EL PROGRAMA DE SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA/EL TRABAJADOR NO PRESENTA ALTERACIONES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y NO REFIERE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado 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 prop 6sito, los beneficios, la interpretacién, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que
remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
y que todos los espacios en blanco han sido completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Declaro que he dado informaciéon verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes personales que no he omitido ningun dato de importancia y autorizo
al personal medico de la IPS a que se me practique el examen fisico necesario. He leido y acepto los terminos de los consentimientos informados incluyendo
(Venopuncion,HIV,PsicoActivas)...."De igual manera, certifico que he sido retroalimentado sobre los resultados de mi valoracion médica ocupacional y las
medidas de prevencion que debo tomar”...

Ingreso6 el 22/08/2024 06:46:16

Impreso el 17/03/2025 a las 09:52 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: BOLIVAR HERNANDEZ ALEJANDRO Nombre: PADILLA MOLINA NEYBIS ADRIANA
R. M.: 3699-11 L.S.0.: 7317 CC: 1019103857
PORSALUD S.A.S
NIT: 800.230.659-1
Dir: Calle 145 A # 94A - 17 - PBX: 601 746 2603 - 601746 2753 - 315 7096150 - Bogotd
Dir: Cra 36 # 34 - 71 Barzal -~ Tel: (608) 6458053 - 316 532 4324  Villavicencio
Estamos contigo Web: www.porsaludips.com

RECOMENDACIONES
Paciente: PADILLA MOLINA NEYBIS ADRIANA Fecha: 01/08/2024
Identificaciéon: CC: 1019103857 Fecha Nacimiento: 26/09/1994
Cargo: OPERARIO DE COCINA Edad:
Género: FEMENINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccion: CRA 90 A 154 52 Ciudad: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL DE PESO, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

NOMBRE DE LA PERSONA DE BOLIVAR HERNANDEZ ALEJANDRO PADILLA MOLINA NEYBIS ADRIANA

RECURSOS HUMANOS DE FUMDIR RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

R. M.: 3699-11 .S.0.:
L.s.0 FIRMA DEL TRABAJADOR

Ingreso6 el 22/08/2024 06:46:16

Impreso el 17/03/2025 a las 09:52 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



- JOSE RENE RIANO RIANO
Médico Especialista En Salud Ocupacional

Registro Md 79445346
Lic. Ocupacional 2694 /2017

EXAMEN DE APTITUD PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS

El suserito médico especialista en Salud Ocupacional JOSE, RENE RIANO, legalmente

autorizado para cjercer la profesion, con registro medico 79445346.

CERTIFICA

Quc clla paciente YENIS PAOLA MESA GONZALEZ documento de identidad
N°1.008.432.944 no padece enfermedades infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual

puede vivir en comunidad; con examenes paraclinicos normales, por lo que se considera

APTO/A para manipular alimentos.

Examenes realizados
FROTIS DE GARGANTA: Coloraciéon de Gram
FROTIS DE UNAS: KOH

Para constancia se firma a los 07 dias del mes de Noviembre del aio 2024

Recomendaciones: Realizar pausas activas, habitos de vida saludables, habitos posturales
adecuados, uso de elementos de proteccion individual.

Fl examinado/a certifica que NO omitié ningin dato relevante sobre sus antecedentes
ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que

toda informacion expresada en este documento es cierta

“ESFRESE, RIANO RIANO
REGISTRO MD 79445346
LIC. OCUPACIONAL 2694/2017
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FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA
Elaboro L,
30/04/2025 Nancy Marybel Pinzén Segura TEC. ALIMENTOS M“‘“% an;‘
Reviso , i _t
30/04/2025 Sandra Giovanna Corredor Gémez | NUTRICIONISTA Jéomd,\'
Aprobd ) \ , YT’
9
30/04/2025 Mary Luz Fernandez Moreno COORDINADOR HQH }'am,,}j
e Colores a tener en cuenta para fecha A TIEMPO
PROXIMO A VENCERSE

(Menos de tres meses)
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