
OBLIGACIONES DE NUTRICIÓN Y 

SALUBRIDAD COMUNIDAD DE 

CUIDADO: CAMINOS DE VIDA 

CONVENIO O CONTRATO:9575-2024 

FECHA: 01/03/2026 

 

                 8.1. CERTIFICADO BPM (BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA Y CERTIFICADO APTITUD MEDICA 

 
                   
 

 

 

NOMBRE DEL 

MANIPULADOR 
DE 
ALIMENTOS 

CARGO BPM FECHA 

DE 
EXPEDICIÓN 

CURSADO EN FECHA DE 

VENCIMIENTO 

CERTIFICADO 

APTITUD 
MEDICA. 
FECHA DE 

EXPEDICIÓN 

REALIZADO 

POR EL 
MEDICO 

FECHA DE 

VENCIMIENTO 

ANDRES 
GERARDO 

CANGREJO 
HERNANDEZ 

TECNOLOGO 
EN 

GAATRONOMIA 

12/12/2025 FUSAGASUGA 12/12/2026 11/12/2025 JULIANA 
SILVA 

11/12/2026 

CRISTIAN 

GALINDO 

AUXILIAR DE 

COCINA 

14/05/2025 FUSAGASUGA 14/05/2026 14/05/2025 JULIA 

HERNANDEZ 

14/05/2026 

ROSA HELENA 

GONZALEZ 

 

AUXILIAR DE 
COCINA 

26/01/2026 FUSAGASUGA 26/01/2027 26/01/2026 ROBERTO 

CHAVES 

26/01/2027 

MAGDA JUDITH 

VEGA 

AUXILIAR DE 

COCINA 

16/05/2025 FUSAGASUGA 16/05/2026 16/05/2025 ROBERTO 

CHAVES 

16/05/2026 

PABLO LASSO AUXILIAR DE 
COCINA 

06/02/2026 FUSAGASUGA 06/02/2027 05/02/2026 NANCY 
SANTOS 

05/02/2027 

ELVIRA 
BOLIVAR 
GONZALEZ 

AUXILIAR DE 
COCINA 

19/05/2025 FUSAGASUGA 19/05/2026 21/05/2025 CARLOS 
ROZO 

21/05/2026 

MARIA DEL 
CARMEN 

VELOZA 

AUXILIR DE 
COCINA 

21/04/2025 FUSAGASUGA 21/04/2026 22/04/2025 JULIA 
HERNANDEZ 

22/04/2026 

SULEINY 
PATRICIA 

CRUZ 

AUXILIAR DE 
COCINA 

23/12/2025 FUSAGASUGA 23/12/2026 24/12/2025 JULIA 
HERNANDEZ 

24/12/2026 

GLADYS 
SIRLEY 

BELTRÁN 

AUXILIAR DE 
COCINA 

22/08/2025 FUSAGASUGA 22/08/2026 22/08/2025 PEDRO DIAZ 
PERDOMO 

22/08/2026 

MARTHA LUCIA 
RODRIGUEZ 

PANCHE 

AUXILIAR DE 
COCINA 

17/02/2026 FUSAGASUGA 17/02/2027 17/02/2026 ANA 
RODRIGUEZ 

17/02/2027 

NAYIBE 
MOLINA 

AUXILIAR DE 
COCINA 

06/01/2026 FUSAGASUGA 06/01/2027 07/01/2026 JULIA 
HERNANDEZ 

07/01/2027 



 
 

Colores a tener en cuenta:  
 
 

A TIEMPO: menos de tres 
meses 

PRÓXIMO A VENCERSE: 
(Menos de tres meses) 

VENCIDO 

 
 
 

 
 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN 
 

FECHA 
 

NOMBRE COMPLETO 
 

CARGO 
 

FIRMA 

 
Elaboro 

 
01/03/2026 

 
 
 
ANDRES GERARDO  CANGREJO  

Tecnólogo en gastronomía 
 

 

 
 

Reviso 01/03/2026  

AYDA ALVAREZ MUÑOZ 

Nutricionista  

 

 
 
 

Aprobó 01/03/2026  
RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO 

Coordinador 
 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 24,272 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

22 
DÍA 

08 
MES 

2025 
AÑO 

FUSAGASUGÁ (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) 
EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

BELTRAN PEÑA GLADYS CIRLEY 
Genero Edad Documento de Identificación 

FEMENINO 52 AÑOS 0 MESES 

13 DÍAS 

CC 52370520 

Apellidos y Nombres  Tipo Número 

Cargo 

PARTICULAR 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

SIN RESTRICCIONES PARA DESARROLLAR SU LABOR 

Observaciones: NO APLICA 

APTO MANIPULACION DE ALIMENTOS 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR FROTIS FARINGEO 

COPROLOGICO CERTIFICADO MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

KOH UÑAS (HONGOS) CARNET MANIPULACION DE ALIMENTOS 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

  HÁBITOS SALUDABLES 

  CONTROL DE PESO 

  ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 

  DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE 

• CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE SE HAN ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA DE ACUERDO CON 

EL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO 
• REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS 
• ASISTIR A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA 
• HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL ACORDES AL RIESGO 
• DAR CUMPLIMIENTO A LA POLÍTICA DE NO CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
• CUMPLIR LAS NORMAS DE TRANSITO 
• HIGIENE POSTURAL 
• UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO CON EL PANORAMA DE FACTORES DE 

RIESGO 
• MANTENER LA PRÁCTICA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, ACORDE CON SU INTERÉS, ESTADO FÍSICO Y CONDICIÓN DE SALUD 



Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretaci ón, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realizaci ón 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 mí en este examen son 

completas y ver ídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 ón, igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. 

 

Impreso el 25/08/2025 a las 08

:13 a.m. Página 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

H1324N1T24272 

CC: 52370520 R. M.: 52692879 

Nombre: BELTRAN PEÑA GLADYS CIRLEY Nombre: CC: 52692879 - ADRIANA TRUJILLO 

Firma: Firma: 

Aspirante o Trabajador Médico 

http://www.biofile.com.co/


 
 
 
 
 

 
 
 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLÍNICO 
DATOS PERSONALES 

Lugar del Examen: FUSAGASUGÁ (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) Fecha: 22/08/2025 

Número de Identificación: 52370520 Nombre: BELTRAN PEÑA GLADYS CIRLEY Genero: FEMENINO 

Fecha de Nacimiento:  09/08/1973 Edad: 52 AÑOS 0 MESES 16 DÍAS Estado Civil: SOLTERO(A) 

RESULTADO DE KOH UÑAS (HONGOS) 

 
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES 

INTERVALO DE 

REFERENCIA 

 
MICROBIOLOGIA 

 

 
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA 

 

 

 

 

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras 

realizadas a este reporte 

Validado por: Lina Marcela Riaño Parra Bacterióloga y 

Laboratorista clínico. 

CC 1.014.275.926 

WWW.coopsumapaz.com 

 

 

 

 

Bacteriólogo Paciente 
 
 
 
 

Firma: Firma: 
 
 
 
 
 

Nombre: RIAÑO PARRA LINA MARCELA Codigo de Seguridad Nombre: BELTRAN PEÑA GLADYS CIRLEY 

RM: 1014275926 F1324L32R16834 CC: 52370520 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.coopsumapaz.com/


 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

 



Municipio: Fecha: 5/02/2026

Nombres y Apellidos: PABLO ENRIQUE LASSO GODOY CC:

F.Nacimiento: 7/07/1981 Edad: 44 Años Genero: MASCULINO

365,25

MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS:
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA ESCASA
CELULAS EPITELIALES 0-2 X CAMPO
MICELIOS OCASIONALES
BACILOS GRAM NEGATIVOS  +++
COCOS GRAM POSITIVOS  +
COCOS GRAM NEGATIVOS  ++

PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
PARAMETRO RESULTADO
EXAMEN FISICO
COLOR: CAFÉ
ASPECTO: BLANDA

EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA: NORMAL
ALMIDONES  +
PARASITOS: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN ESTA MUESTRA

SANDRA BIBIANA CANTOR DIAZ

Reg.Medico: 39625356

Bacteriologa

3066658

 Fusagasuga Cundinamarca

RESULTADOS DE LABORATORIO

DATOS PERSONALES 





 
 

 

 

 

 

                        CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS 

 

 

 

 

 

FECHA:          FEBRERO 5 DE 2026 

      
NOMBRE:       PABLO ENRIQUE LASSO GODOY 
 

 

  Certifico   que   revisando los exámenes realizados al (la) paciente   arriba en mención Frotis 

de    Garganta, KOH uñas, Coprológico, no presenta   ninguna enfermedad   infecto contagiosa   

ni     Parasitaria, que le impida manipular alimentos. 

  Apto para manipular alimentos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      _________________________   

      SANDRA   E.  VARGAS A. 

     MEDICO GENERAL 

      RM. 0698-03 

 

 



EDUPSICA   
Educación, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria    

NIT 1.072.494.267-1  
 ING. Jhonatan Mosquera 

Autorizado por la secretaria de Salud de Cundinamarca  
DSP-SVSP-AL-130-2023 

En cumplimiento con la resolución 2674 de 2013 hace constar que  

PABLO ENRIQUE LASSO GODOY 
Cedula de Ciudadanía N°. 3.066.658 de Arbelaez 

Cumplió satisfactoriamente los requisitos correspondientes al Curso de capacitación en 
 

 MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS  
Intensidad horaria 10 horas 

 

Cronograma de capacitación:   
 

UNIDAD 1  
Terminología básica. 
Legislación vigente.  
Introducción a la manipulación de 
alimentos. 
Requisitos para ser manipulador de 
alimentos. 
Practicas higiénicas y medidas de 
protección. 
Gestión de la documentación.  
Clasificación y contaminación de los 
alimentos. 

 

UNIDAD 2 
Microorganismos, 
enfermedades trasmitidas 
por alimentos. 
Clasificación de los 
microorganismos. 
Forma de trasporte de los 
microorganismos. 
Enfermedades trasmitidas a 
través de los alimentos. 
Clasificación de 
enfermedades. 
Fuentes de enfermedades. 

 

UNIDAD 3 
Planes de saneamiento básico: 
programa de limpieza y 
desinfección, programa de 
desechos sólidos, programa de 
control de plagas y programa de 
abastecimiento de agua. 
Buenas prácticas de 
manufactura. 
Control de los alimentos. 
HACPP. 

 

UNIDAD 4 
Inocuidad de los alimentos 
Transporte de los alimentos. 
Almacenamiento de los 
alimentos. 
Acondicionamiento para el 
procesado. 
Elaboración o procesado de los 
alimentos. 
Almacenamiento, distribución y 
venta de alimentos. 
Retroalimentación y evaluación 
de conocimientos adquiridos. 

 
 

 
Dado en Fusagasugá (Cundinamarca), a los 05 días del mes Febrero de 2026 

 
  

________________________ 
ING. JHONATAN MOSQUERA 

 MP: 091021-0585301 CND 
 

Libro de Registro N° 12   Folio N° 123 

CERTIFICADO VALIDO POR 1 AÑO 

 
 
                           EDUPSICA 

    NIT 1.072.494.267-1 
 

Educación, Salud, Medio Ambiente y Seguridad 
Alimentaria  

 

CERTIFICADO DE MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 
 

NOMBRE: PABLO ENRIQUE LASSO GODOY 
CEDULA DE CIUDADANIA: 3.066.658 de Arbelaez 
DESDE: 06/02/2026  HASTA:  06/02/2027 
 

 

   
 

 
 ______________________ 

                                  ING. JHONATAN MOSQUERA 
                                               MP: 091021-0585301 CND 

                                                   CAPACITADOR 
 

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE 
CUNDINAMARCA 

 

CARRERA 1 A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDÍ) 
CALLE 6 N 3 - 85 B. EL PROGRESO (SILVANIA, CUNDÍ)    

TEL: 3194288687 

 

 

Carrera 1 A 15 a 31 los Robles (Fusagasugá, Cundí)    Calle 6 N 3 - 85 B. el progreso (Silvania, Cundí)   Celular: 319 428 8687  
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