
Centro Comunidad de Cuidado Silvania 
Vereda Subia Norte Finca Irlanda 

  Teléfono: 3225083738 e - mail: cps.losrobles@gmail.com 

 
COMUNIDAD DE CUIDADO: COMUNIDAD DE CUIDADO LOS ROBLES 

CONVENIO O CONTRATO: 9664-2024 

FECHA: DIA /MES/ AÑO 30/09/2025  

 

OBLIGACION 8 

 CERTIFICADOS BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA y CERTIFICADOS APTITUD MEDICA 

 

 

     

FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA 

30/09/2025 ANYS GISSET ARIAS 
VASQUEZ 

NUTRICIONISTA  

 
 

30/09/2025 ESPERANZA CABRERA COORDINADORA  

 
 

 

       

  

 

NOMBRE DEL 
MANIPULADOR DE 
ALIMENTOS 

CARGO CERTIFICADO BPM CERTIFICADO DE 
APTITUD MEDICA 

Alejandro Rodríguez Gastrónomo 16/jul/2025- 
16/jul/2026 

15/jul/2025- 
15/jul/2026 

Lina Paola Córdoba Auxiliar de cocina 04/oct/2025 - 
04/oct/2026 

06/oct/2025 – 
06/oct/2026 

Rosa Mora Auxiliar de cocina 11/03/2025 -
11/03/2026 

11/03/2025-
11/03/2026 

Yulieth Toro 
González 

Auxiliar de cocina 13/11/2024 – 
13/11/2025 

12/11/2024-
12/11/2025 

Marcela Garzón Auxiliar de cocina 27/03/2025 – 
27/03/2026 

27/03/2025 – 
27/03/2026 
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APTITUD MEDICA 

Alejandro Rodríguez Gastrónomo 16/jul/2025- 
16/jul/2026 

15/jul/2025- 
15/jul/2026 

Lina Paola Córdoba Auxiliar de cocina 20/sep/2024 - 
20/sep/2025 

19/sep/2024 – 
19/sep/2025 

Rosa Mora Auxiliar de cocina 11/03/2025 -
11/03/2026 

11/03/2025-
11/03/2026 

Yulieth Toro 
González 

Auxiliar de cocina 13/11/2024 – 
13/11/2025 

12/11/2024-
12/11/2025 
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27/03/2025 – 
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MORA  GARCIA ROSA MARGARITAPaciente:
Identificación:

Fecha y Hr.
Ingreso.:Fecha y Hr. Imp.:

Origen:
Medico:

11/03/2025 08:26
11/03/2025 02:08

PARTICULARES

Orden: 250311001

1073131080
Edad: 32 Años COMUNIDAD Y CUIDADO LOS ROBLESEmpresa:Genero: Femenino

Nota:

Teléfono: 3115626753

e-mail: rosamargaritamoragarcia0@gmail.com

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA

MICROBIOLOGIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO

FROTIS FARINGEO

Parámetro Resultado

REACCIÓN LEUCOCITARIA: NEGATIVO

FLORA MIXTA NORMAL ESCASO

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA  REG.
06429 CNB

Fecha y Hora de validación:martes, 11 de marzo
de 2025 02:08 p. m.

PARASITOLOGIA

COPROLÓGICO

Parámetro Resultado

EXAMEN FISICO .

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: DURA

SANGRE MACROSCÓPICA: NO SE OBSERVA

EXAMEN MICROSCOPICO .

FLORA BACTERIANA: NORMAL

FIBRA MUSCULAR: +

FIBRA VEGETAL: +

CELULOSA: +

RESIDUOS ALIMENTICIOS: +

PARASITOS INTESTINALES: NO SE OBSERVA

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA  REG.
06429 CNB

Fecha y Hora de validación:martes, 11 de marzo
de 2025 01:49 p. m.
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Carnet de manipulación Yuliet toro 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado medico Yuliet toro 
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SILVIA MARCELA GARZÓN GALEANO 
C.C. No. 20942258 

 
 

Participó y aprobó el curso  
 

MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 
 

Con una intensidad de diez (10) horas 
 

En testimonio de lo anterior, Educación Futuro Nit. 800.214.262-4 y su Institución de Educación para el trabajo y el desarrollo humano, en cumplimiento 
de la Resolución 2674 del 22 julio de 2013 expide la presente certificación, en la ciudad de Bogotá D.C., a los quince (15) días del mes de enero de dos mil 

veinticinco (2025). 
 



CERTIFICACIÓN MEDICA OCUPACIONAL 

 
27/03/2025 CIUDAD: FUSAGASUGÁ 

 
DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE 

Nombre: Silvia Marcela Garzón Galeano 

Identificación: C.C. 20942258. 
   

 
 

Edad: 43 AÑOS  

Género: F 

Cargo: Manipulador de Alimentos Área: Operativo 

NOMRE DE LA EMPRESA: 
Corporación Multiétnias Nit. 830018406-7. 

 
TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO: 

Pre ocupacional: Curso de alturas: Periódico: Pos incapacidad: 

Ingreso: X Cambio de Ocupación: Egreso o Retiro: OTRO: ALIFIACIÓN ARL 

EXMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS: Ingreso con énfasis: Osteomuscular y musculoesquelético normales. Equilibrio y coordinación motriz en rango normal. Reflejos osteotendinosos normales. 
Cardiovascular normal. Visiometría competente con corrección. 

 
CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS 

Descripción SI NO NO APLICA APLAZADO 

Limitaciones o restricciones  X   

Cumple con los requisitos de salud para Alturas   X  

Descripción de la restricción: NINGUNA 
 
 

DESCRIPCION PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO 

Sospecha o detección de: SI NO EN ESTUDIO 

Accidente de trabajo no reportado  X  

Enfermedad Laboral  X  

Enfermedad Común  X  

Enfermedad agravada por el trabajo  X  

Secuelas de accidente laboral  X  

 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Visual X Auditivo  Conserva. Voz  Cardiovascular  Psicosocial  Ergonómica X Mecánico  Biológico  

 
REMISIONES: NINGUNA. 
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 1. Utilizar EEPP 2. Pausas activas 3. Ingesta regular de agua 4. Higiene postural 5. Atender normas de bioseguridad 6. Por su EPS: Visual periódico, tamizaje de  
rutina anual. 7. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. 
CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Consentimiento informado del asistente o Trabajador. 

 
Dra. Julia Hernández Vergara 
RES. 25-0779 / CC 32624309 

 

Yo Silvia Marcela Garzón Galeano Identificado con C.C 20942258. 

Autorizo al profesional en mención a que me realice de manera voluntaria el examen Médico ocupacional, exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve oportunidad de manifestar 

mi consentimiento para la realización de este examen y /o complementarios necesarios y referenciados en este documento; Comprendo el propósito, los beneficios, 

la interpretación, limitaciones y riesgo. Certifico que la información que he suministrado es verdadera y completa. Acepto el manejo de confidencialidad que esta entidad dé a la misma. Autorizo 

que la información recopilada pueda ser utilizada para la implementación de los sistemas de Vigilancia Epidemiológica de las empresas y la realización de los estudios de investigación con 

fines científicos. Se suministra la información necesaria a las personas o entidades competentes en la legislación para el desarrollo del sistema de gestión de la seguridad y la salud en el 

trabajo (SG-SST) Decreto 1443 de 2014. 

 
 
 
 

 
En Constancia Firmo        

 

A los 27 días del mes de MARZO del año 2025 
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