Dr. Lina Maria Murcla Pinllla

Especialidad en Medicina Inlerna
Universidad de |a Sabana

RM 52.585.027
Calle 125 B#92-15

CERTIFICADO MEDICO

MANIPULACION DE AUMENTOS

EDAD: 22 afos

Certifico que el sefior Jan Franco Contreras Hermandez, identificado con C.C 1031801033 de Bogota
(Cundinamarca) ha sido examinado encentrando su examen fisico normal:

Piel y faneras sin alteraciones

Cavidad orofaringea y garganta sin alteraciones

Examen cardiopulmonar sin alteraciones
- Ufiassin alteraciones
—  PESO:S57K

= TALLA'L6B cm

No presenta signos nl sintomas de enfermedad Infecto-contagiosa por lo cual puede manipular
libremente alimentos,

Expedido el dia 22 de mayo de 2026,
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MEDICO GENERAL / ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

*‘
DR. OMEL DAVID GUTIERREZ

JARAMILLO
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

:

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA 1 (60U
RESOLUCION 2346 de 2007

" 2 N
INFORMACION GENERAL
Bogoté Diana Patricia Sanchez Bulla
Ciudad: Enero 22 /2026 Paciente: O+
Fecha: 53.081.186 FactorRH: F Orden No.
Identificacion:  particular Sexo: Servicio: Empacador
LEm presa: Edad: Cargo:

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador.
Exémenes paraclinicos presentados por el paciente.

EXAMEN FISICO GENERAL NORMAL

FROTIS DE GARGANTA NORMAL
KOH DE UNAS NORMAL
COPROLOGICO NORMAL

CONCEPTO
El suscrito médico certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad ningun signo
clinico de enfermedad infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar; por lo tanto es apto para

vivir en comunidad y para manipular alimentos.
Se expide para presentar con fines de trabajo

(X)) Apto sin restricciones () Apto con recomendaciones
- Apto con restricciones ) No Apto

Firma del Paciente

" H i
\ cC: . uella Indice Derecho )

ARSI E presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante
DA ol servico En concordancia con las RESOLUCIONES 2346 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009, que
R (eglamenta estas evaluaciones médicas y que son sometidas a la reserva profesional, Se respeta la confidencialidad
8k de la historia clinica y no se emiten diagnésticos dlinicos en este documento.

Calle 6C No. 72 B 45 Int. 7 Consultorio 401 Bogota, Colombia Teléfono 313 3717426
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Dr. Lina Maria Murdia Pinilla

Especialidad en Medicina interna
Universidad de la Sabana
AM 52.985.027
Calle 129 B #92-15

CERTIFICADO MEDICO

MANIPULACION DE ALIMENTOS

EDAD:45 anos
PESO77T K
TALLA:160cm

Certifico que el sefior Amin Eduardo Contreras Ospina identificado con C.C 80180858 de Bogota
DC ha sido examinado encontrando su examen fisico normal:

- Piel y faneras sin alteraciones

- Cavidad orofaringea y garganta sin alteraciones

« Examen cardiopulmonar sin alteraciones

- Unas sin alteraciones

No presenta signos ni sintomas de enfermedad infecto-contagiosa por lo cual es
apto para manipular libremente alimentos

19 de septiembr ede 2025.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
PARA REALIZAR TRABAJOS QUE REQUIERAN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE: KAREN ANDREA CENTENO PEREZ
EDAD: 37 afios
GENERO: F

DOCUMENTO: 1019033579
TELEFONO: 3028568949

EMPRESA: INDEPENDIENTE
EMPRESA EN INDEPENDIENTE
MISION:

FECHA: 2025/12/17

La certificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esta reglamentada y las Resoluciones 1500 de 2007 y 2674 de
2013, establecen que todo manipulador de alimentos debe realizarse un Examen Médico al ingreso, con controles anuales o en el
momento en que se presente una condicion de salud que lo requiera.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS: APTO

Este tipo de trabajos estan considerado como de alto riesgo para la seguridad de los alimentos, por lo que se debe garantizar el estado de
salud de los trabajadores y que no representan un riesgo de contaminacion para ellos. La evaluacion médica se cifie a lo establecido en las
Resolucion 1843 del 2025 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social y al Protocolo Médico, para definir la aptitud en
aspirantes a realizar manipulaciéon de alimentos y por ello, esta certificacion establece que las condiciones de salud del trabajador son
adecuadas, con relacién a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Este concepto esta fundamentado en los elementos que se tomaron en cuenta para establecer el estado de riesgo sanitario del trabajador para
manipular alimentos, esto es:

1. Un completo examen médico ocupacional, con el objeto de poder establecer riesgos sanitarios o condiciones de salud que puedan
afectar su desemperio.

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacién médica se realizé un énfasis especial para
determinar las condiciones de salud y estado sanitario de la boca, la piel, las ufias y el cabello, estableciendo que actualmente no existe
riesgo sanitario, que pueda afectar el desempefio de la ocupacion y de las tareas asignadas relacionadas con la manipulacién de
alimentos.

3. Las pruebas complementarias de Laboratorio Clinico requeridas para la certificacion estan relacionadas en el item de Observaciones
Finales del Certificado Médico Ocupacional y deberan responder al riesgo sanitario existente.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempenar la tarea sin riesgo para su salud ni
la de terceros. Los resultados de las pruebas clinicas y de Laboratorio Clinico realizadas, estan consignadas en la Historia Clinica Ocupacional
y el trabajador evaluado ha sido informado de los resultados de esta evaluacion y de cualquier condicién que requiera un plan de manejo.

Esta certificacion tiene la vigencia definida en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, pero en ningn caso podra exceder
un (1) afo.
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Firma: Firma:
Nombre: GOMEZ TABARES JORGE ENRIQUE Nombre: KAREN ANDREA CENTENO PEREZ
R.M./ TP: RM80425418 LO7344 /2013 Documento: 1019033579

Fecha y hora de impresion: 2025-12-17 10:42:57 Pg. 272
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? En cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2.013 4
hace constar que: Ei'_'
Karen Andrea Centeno Perez
Documento de identidad N° ___1,019,033,579
Participa en el:
PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
Conforme al capitulo Ill articulo 12 educacion y capacitacion de 10 horas al ano
CRONOGRAMA DE CAPACITACION
MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3
3 Horas 4 Horas 3 Horas
Fecha: 11/Jun/2026 Fecha: 11/Jul/2026 Fecha: 11/Ago/2026
» Legislacion Sanitaria res. 2674/2.013  * Microorganismos * Temperaturas de Conservacion
. Ir‘rltroduccién a la manipulacion de ¢ Clasificacién de microorganismos + Escalas de temperatura
ahmcj.'r\los‘ _ * Conservacion de los alimentos » Clasificacion de los desechos sdlidos
. CIaSFfFCE?DIDr? de ahmf‘emos * Limpieza y desinfeccion * Manejo adecuado de basuras
= Contaminacion de -al|mf2'nlﬂs * Gestién de la documentacion + Control de plagas
*: Ciilsha de contaminacion * Recomendaciones * Practicas higiénicas

« Medidas de proteccion

MTEwWNDIx
Codigo N°

Calle 57 #13- 74 Of. 202 Tals, 5415404 - ;

www.cursasdemanipulacion.com Lideres en capacitacién ‘ ‘ 3165224651 - 3153

._____..,__________________.,__________.,._____.___,_____.,,____,______..._______.._,_____,__.
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en el programa de capacitacion o . ingfnifefa (‘:l
ingen teria conlinua de 10 horas al ano E.. 1.I|'| TFJ £|O <
Res. 2674 /2.013 a LF "X
H I men tl c I 0 Escanear el codigo QR NIT: 1. 1ﬁ1 7&5 1 O
IEQUACAT &N ManipeEacion de slimanios para verficar [a validaz de “:
Karen Andrea Centeno Pérez sl Hocumenta ” Cdpacil |dor
Mombrey-Apeliido Contactos: A [ i S ' ol _ 1 Soctal
1 019 033 579 s 5415404 (IZ{E:} www.cursosdemanipulacion.com
Documanto de dentidad i ©3153516864 Calle 57 N° 13-74 Of. 202 Chapinero
3152238410

Dasde:11/Jun/2026  Hasta 10/Jun/2027 Nit. 11187795-1 Lideres en ca pacltacién ‘ .

: Facha devancimienta
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