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NOMBRE DEL 
MANIPULADOR DE 
ALIMENTOS 

CARGO CERTIFICADO BPM CERTIFICADO DE 
APTITUD MEDICA 

Deimer Ariza Gastrónomo 11/oct/2023 – 
11/oct/2024 

12/oct/2023 – 
12/oct/2024 

Lina Paola Córdoba Auxiliar de cocina 27/sep/2023 - 
27/sep/2024 

29/sep/2023 – 
29/sep/2024 

Sandra Liliana 
Vásquez 

Auxiliar de cocina 19/jul/2023 - 
19/jul/2024 

30/Jul/2023 – 
30/jul/2024 

Paola Alexandra 
Bernal 

Auxiliar de cocina 27/sep/2023 - 
27/sep/2024 

29/sep/2023 – 
29/sep/2024 
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ANEXO MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS
DATOS DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRE: DEIMER ALCIDES ARIZA URIBE IDENTIFICACIÓN: CC 1003267589 FECHA DE NACIMIENTO: 2001-05-12
EDAD: 22 Años SEXO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERO
RH: A+ TELÉFONO: 3015213266 ESCOLARIDAD: TECNICO/TECNOLOGO
ENTIDAD: CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES
MULTIETNIAS

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS (Si el trabajador refiere el antecedente marque con una "X" la casilla correspondiente y registe mes
y año en que le diagnosticaron la patología, de lo contrario deje la casilla en blanco).
Tifo o Fiebre Tifoidea Hepatitis A Sinusitis Otros Cuales?

SÍNTOMAS ACTUALES O FRECUENTES (Marque con una "X" los síntomas que informe el trabajador o aspirante, amplíe la información de los mismos teniendo en cuenta
frecuencia, tipo, etc.

Tos Gripa Fiebre Flujo nasal Dolor de garganta Vomito 
Diarrea Dolor abdominal Prurito anal      

Ah recibido tratamiento para los síntomas marcados? Cual?

Ah recibido tratamiento para parásitos intestinales
en los últimos seis meses? 

Cual?

 
EXAMENES REALIZADOS

KOH de uñas Coprologico Frotis de Garganta Serologia Otro Cual?

 
RECOMENDACIONES GENERALES
BAJO LOS ESTANDARES MINIMOS DE LA RESOLUCIÓN 2674 DE 2013, SE GENERA EL CONCEPTO PARA LA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

1. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANELAS: Dentro de la evaluación médica se realizó en énfasis especial para determinar las condiciones de salud y estado
sanitario de la boca, la piel, las uñas y el cabello, estableciendo que actualmente no existe riesgo sanitario, que pueda afectar el desempeño de la ocupación y de las tareas
asignadas relacionadas con la manipulación de alimentos. 

2. Las pruebas complementarias de laboratorio clínico requeridas para la certificación, están relacionadas y adjuntas al certificado. 

Se certifica entones la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempeñar la tarea sin riesgo para su salud ni la de terceros. 
 

 
CONCEPTO

SATISFACTORIO

Profesional: DIANA MARCELA MANRIQUE MONTILLA
CC:52218094
Esp: MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
RM: LSO. 3273/2023
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CERTIFICADO MEDICO
NUM.HISTORIA 1003267589 FECHA: 2023-10-11 07:43:40

DATOS DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRE: DEIMER ALCIDES ARIZA URIBE ID: CC 1003267589 FECHA DE NACIMIENTO: 2001-05-12
EDAD:22 Años 4 Meses29 Días GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERO
TEL: 3015213266 DIRECCIÓN: CRA 6 183 10 LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMBIA)
ENTIDAD: CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES
MULTIETNIAS

TIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO ARL:

Paciente quien no presenta ninguna enfermedad infectocontagiosa y puede convivir en comunidad 

Profesional: DIANA MARCELA MANRIQUE MONTILLA
CC:52218094
Esp: MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
RM: LSO. 3273/2023
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ROJAS BALLEN MARYSOLPaciente:
Identificación:

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

Origen:
Medico:

30/09/2023 08:29
11/04/2024 12:53

LUZ ANGELA PABON PARDO

Orden: 230930006

52301548
Edad: 48 Años Empresa:Genero: Femenino

Nota:

Teléfono: 3206831499

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:sábado, 30 de
septiembre de 2023 02:56 p. m.

PARASITOLOGIA

COPROLÓGICO

Parámetro Resultado

EXAMEN FISICO .

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: BLANDA

SANGRE MACROSCÓPICA: NO SE OBSERVA

EXAMEN MICROSCOPICO .

FLORA BACTERIANA: NORMAL

FIBRA MUSCULAR: +

FIBRA VEGETAL: +

RESIDUOS ALIMENTICIOS: +

PARASITOS INTESTINALES: NO SE OBSERVA

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA  REG.
06429 CNB

Fecha y Hora de validación:sábado, 30 de
septiembre de 2023 03:12 p. m.
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