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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE FECHA 02/07/2025 10:07:10
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO G
NOMBRE Y APELLIDO: JONATHAN JAVIER BOHORQUEZ RIANO C.C 1023875486
EDAD 37 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR SERVICIOS GENERALES

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio SI NO D
Visiometria ] Glic () Col [ Trigh [} Otros
Optometria i ¢Cudles? KOH,FROTIS FARINGEO,COPROLOGICO
Audiometria O

O

Enfasis Osteomuscular

Otros C’

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

/ CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoraciéon médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [v]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO D

s NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS (] (]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 O

RESTRICCIONES
NO REALIZAR ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO/EVITAR EXPOSICION AL RUIDO SUPERIOR A 85DB

RECOMENDACIONES

VALORACION OTORRINO Y AUDIOLOGIA EPS
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS /SE SUGIERE CAPACITACION Y SUPERVISION PUESTO DE TRABAJO / PUESTO DE TRABAJO ADAPTADO A DISCAPACIDAD
AUDITIVA.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI [} NO [} ¢Cual?
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Andarson Yitmar Gémez Avila
Madico cirujanoc
Esp. En salud ocu ralyr L
CC BO7968985 RM 821178/2011
LIC. SO 4451-18/04/2016

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
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® Escanear el codigo QR
para verificar la validez de
este documento.
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G
ingenieria E'-" o
Alimenticia (=] ©
9 En cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2.013 o
hace constar que: Ei'_'
Jonathan Javier Bohorquez Riano
Documento de identidad N° ___1,023,875,486
Participa en el:
PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
Conforme al capitulo Il articulo 12 educacidn y capacitaciéon de 10 horas al afio
CRONOGRAMA DE CAPACITACION
MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3
3 Horas 4 Horas 3 Horas
Fecha: _01/Jul/2025 Fecha: 01/Ago/2025 Fecha: 01/Sep/2025
* Legislacién Sanitaria res. 2674/2.013  » Microorganismos ¢ Temperaturas de Conservacion
* Introduccion a la manipulacién de » Clasificacion de microorganismos ¢ Escalas de temperatura
ahmt?:‘r.wtos. ' _ e Conservacion de los alimentos ¢ Clasificacion de los desechos sdlidos
: Clasmcafcmr? ’de ahm.entos * Limpieza y desinfeccion * Manejo adecuado de basuras
* Contaminacion de .allmfentos * Gestién de la documentacion ¢ Control de plagas
* Causas de contaminacion * Recomendaciones = Practicas higiénicas

* Medidas de proteccién
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Cédigo N° é‘&g%ﬁi
Ing. Juan Carlog Gonzalez

Calle 57 #13 - 74 Of 202 Tels. 5415404 - 2525673

www.cursosdemanipulacion.com lideres en capacitacion ‘ ‘ 3165224651 - 3153516864

( - ok j
‘ “7 Certifica =] [=] ODk2NjQ= Q
t como MANIPULADOR | ] Cédigo N2

pE ALIMENTQOS ' | i

an el programa de capacitacion

| ol {ingkniprial
ing@nlerih scontinua de 10 horas al afio Et’ o, m £l

89664

|
|
i
1 A |
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I seguridad en manipulacién de alimantos | para verificar la validez de .
- Jonathan Javier Bohorquez Riafio /| e ‘ paci
| Nombre y Apellido j Contactos: i [
\ 1,023,875,486 i @": 5415404 @D www.cursosdemanipulacion.com |
| 3153516864 o :
1 i Calle 57 N° 13-74 Of. 202 Chapinero |
: Documento de Identidad 3152238410 P
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Desde: 01/Jul/2025  Hasta: 30/Jun/2026 ; Nit. 11187795-1

: Lideres en capacitacidn H
Fecha da vencimiento




g La salud
@ es de todos  [FATESEEE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apeliido
JONATHAN JAVIER BOHORQUEZ RIANO
1.5 Documento de identidad
Parmiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédulade ,  Cédulade P Carnet aspectal de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria asaporte diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 1023875486
b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION
2.2 Fecha
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia
CAFAM 2022 3 14
2.3 Departamento 2.4 Municipio
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica Sl NO X Dominio Porcentaje
Visual Sl NO X Cognicion 4167
Auditiva Sl X NO Movilidad 5.00
Intelectual Si P X Cuidado Personal 0.00
Psicosocial (Mental) Si NO X Relaciones 80.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 13.89
Multiple Sl NO X Participacion 100.00
GLOBAL 40.09
e, PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b2304 b23004 bh23034
2. Codigos Estructuras Corporales
2608473
3. Codigos Actividades y Parlicipacion
d3104 dare4
denti » . 57- Pag 1de2
Identificador. 85602 Generado en; 2022-03-14 04:57:17 PM
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Nombre Preip Firma
DIANA CAROLINA CASTRO HERRAN Trabajador Social NS AT
\.f.F\‘WI!
LIZETH MOLANO VELASCO Medicina of

c?ﬂfldd(b 9 F
SANDRA PATRICIA PEREIRA JOVEN Psicologia /‘) siEdLo % CC-55160951

M 5516
g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo, JONATHAN JAVIER BOHORQUEZ RIANO manifiesto que; 5/

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

e (0C3 8 I gégye
Sg%bre y Firma Documenlo. CC-1023875486

Autorizd el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. S/

£l rertificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las presta

Pensiones o de Riesgos Laborales nt para la celificacion d
5in las firmas requendas el certificado de d d
Identificador. 85602 Generado en 2022-03-14 04:57.17 PM
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MGLANO VELASCO
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