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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 99,238

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MÈDICO OCUPACIONAL MANIPULACIÒN DE 

ALIMENTOS

FACATATIVÁ (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

27 11 2025

Nombre de la empresa

ASOCIACION AGROPECUARIA BRISAS DEL RIONEGRO 

MUNICIPIO DE LA PEÑA

ASOCIACION AGROPECUARIA BRISAS DEL RIONEGRO 

MUNICIPIO DE LA PEÑA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

0145 - CRÍA DE AVES DE CORRAL
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

OLAYA HERNANDEZ YEFFERSSON YECID MASCULINO
22 AÑOS 6 

MESES 22 DÍAS

CC 1003533079

Tipo Número

Cargo

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
EPS AFP ARL

FAMISANAR  NO REPORTA NO REPORTA

APTO PARA DESARROLLAR LA LABOR, CON RECOMENDACIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOSSI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL COPROLÓGICO

FROTIS DE GARGANTA (SIN CULTIVO) ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

KOH DE UÑAS - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : NUTRICIONISTA USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA : BAJA EN GRASAS VEGETALES Y 

HARINAS

PESO:  102 KGRS

TALLA: 170 CM

IMC: 35.29 - OBESIDAD GRADO II

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

OLAYA HERNANDEZ YEFFERSSON YECID

1003533079L.S.O.: 25-0785 DE 2025011316-25 DE 10 2019

CC: 1034320705 - GUSTAVO  JOSE SANCHEZ

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

R1488X1D99238
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 99,240

Empresa en misión

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

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MÈDICO OCUPACIONAL MANIPULACIÒN DE 

ALIMENTOS

FACATATIVÁ (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

27 11 2025

Nombre de la empresa

ASOCIACION AGROPECUARIA BRISAS DEL RIONEGRO 

MUNICIPIO DE LA PEÑA

ASOCIACION AGROPECUARIA BRISAS DEL RIONEGRO 

MUNICIPIO DE LA PEÑA
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

0145 - CRÍA DE AVES DE CORRAL
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

OLAYA HERNANDEZ KEVIN STIVEN MASCULINO
27 AÑOS 11 

MESES 1 DÍAS

CC 1069873630

Tipo Número

Cargo

GERENTE GENERAL
EPS AFP ARL

FAMISANAR NO TIENE NO REPORTA

APTO PARA DESARROLLAR LA LABOR, CON RECOMENDACIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOSSI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL COPROLÓGICO

FROTIS DE GARGANTA (SIN CULTIVO) ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

KOH DE UÑAS - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS :  GENERAL. / NUTRICION SVE VISUAL

NO ALZAR PESO MAYOR DE : 8 KG.

* NO MANIPULAR CARGAS +8KG. SE SUGIERE VALORACION EPS GENERAL

PESO: 100

TALLA: 167

IMC: 35.8

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

OLAYA HERNANDEZ KEVIN STIVEN

1069873630L.S.O.: 2593-24/06/202004838-2007

CC: 7631796 - FABIAN  VASQUEZG

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

L1488R1X99240

Impreso el 27/11/2025 a las 01:24 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Reconocimiento

colombianadecursos
otorga el
 

Por concluir satisfactoriamente el curso de manipulacion de alimentos 

una mención especial a su esfuerzo y dedicación. (10 Horas)

 

 Edison Fuentes
Ingeniero De Alimentos

                                    Kevin Stiven Olaya Hernández 

Resolucion 2674 de 2013 



colombianadecursos
Certifica:

Que el Sr. (a) Kevin Stiven Olaya Hernández 

identificado (a) con C.C  1069873630
asistió al curso de manipulación de alimentos.

Fecha de Exped: 26/11/2025

este carnet es valido por 1 año Coordinador

Tel: 3212316395    web https://colombianadecursos.com/  info@colombianadecursos.com



FUNCIONARIO RESPONSABLE:

MARISOL  PACHECO AVILA
Bacteriología y Laboratorio Clínico
Registro Profesional: 250557

RESULTADO(S) LABORATORIO CLÍNICO

PACIENTE: JEFFERSON YECID OLAYA 
HERNANDEZ TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 

1003533079 FECHA NACIMIENTO: 06/05/2003 EDAD: 22 año(s) 6 mes(es) 21 día(s) 

GÉNERO: Masculino INSTITUCIÓN ADMINISTRADORA: INTEGRAL SERVICIOS LABORALES IPS SAS TIPO PLAN: Contributivo cotizante TIPO VINCULACIÓN: No Aplica

DESCRIPCIÓN  FECHA INGRESO: 27/11/2025
FECHA RESULTADO: 27/11/2025

MICROBIOLOGIA

LABORATORIO CLÍNICO:  COLORACIÓN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA  (901107) TÉCNICA: MANUAL

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

COCOS GRAM POSITIVOS ++ No Aplica

REACCION LEUCOCITARIA: NO SE OBSERVA No Aplica

LABORATORIO CLÍNICO:  COPROLÓGICO  (907002) TÉCNICA: MICROSCOPIA
MUESTRA: MATERIA FECAL

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

COLOR AMARILLO No Aplica

CONSISTENCIA BLANDA No Aplica

CELULOSA ++ No Aplica

ALMIDON + No Aplica

RESIDUOS VEGETALES ++ No Aplica

FLORA BACTERIANA NORMAL NORMAL

PARASITOS INTESTINALES NEGATIVO No Aplica

LABORATORIO CLÍNICO:  EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] (901305) TÉCNICA: 
 MANUAL

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

TIPO DE MUESTRA UÑAS No Aplica

KOH DE RASPADO: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA 
MUESTRA EXAMINADA No Aplica

1/1 JEFFERSON YECID OLAYA HERNANDEZ (Cédula ciudadanía: 1003533079) Naxvan Soft 
www.naxvansoft.com

LABORATORIO CLÍNICO MARISOL PACHECO ÁVILA
NIT: 39772144

CONTACTOS
8250660 - 3108597672

facalaboratoriomym@outlook.es
Carrera 3 # 6 - 58

Facatativá (Cundinamarca)



FUNCIONARIO RESPONSABLE:

MARISOL  PACHECO AVILA
Bacteriología y Laboratorio Clínico
Registro Profesional: 250557

RESULTADO(S) LABORATORIO CLÍNICO

PACIENTE: KEVIN STIVEN OLAYA HERNANDEZ TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 
1069873630 FECHA NACIMIENTO: 26/12/1997 EDAD: 27 año(s) 11 mes(es) 1 día(s) 

GÉNERO: Masculino INSTITUCIÓN ADMINISTRADORA: INTEGRAL SERVICIOS LABORALES IPS SAS TIPO PLAN: Contributivo cotizante TIPO VINCULACIÓN: No Aplica

DESCRIPCIÓN  FECHA INGRESO: 27/11/2025
FECHA RESULTADO: 27/11/2025

MICROBIOLOGIA

LABORATORIO CLÍNICO:  COLORACIÓN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA  (901107) TÉCNICA: MANUAL

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

BACILOS GRAM POSITIVOS ++ No Aplica

REACCION LEUCOCITARIA: NO SE OBSERVA No Aplica

LABORATORIO CLÍNICO:  COPROLÓGICO  (907002) TÉCNICA: MICROSCOPIA
MUESTRA: MATERIA FECAL

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

COLOR AMARILLO No Aplica

CONSISTENCIA BLANDA No Aplica

CELULOSA + No Aplica

ALMIDON ++ No Aplica

RESIDUOS VEGETALES ++ No Aplica

FLORA BACTERIANA NORMAL NORMAL

PARASITOS INTESTINALES NEGATIVO No Aplica

LABORATORIO CLÍNICO:  EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] (901305) TÉCNICA: 
 MANUAL

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

TIPO DE MUESTRA UÑAS No Aplica

KOH DE RASPADO: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA 
MUESTRA EXAMINADA No Aplica

1/1 KEVIN STIVEN OLAYA HERNANDEZ (Cédula ciudadanía: 1069873630) Naxvan Soft 
www.naxvansoft.com

LABORATORIO CLÍNICO MARISOL PACHECO ÁVILA
NIT: 39772144

CONTACTOS
8250660 - 3108597672

facalaboratoriomym@outlook.es
Carrera 3 # 6 - 58

Facatativá (Cundinamarca)



Reconocimiento

colombianadecursos
otorga el
 

Por concluir satisfactoriamente el curso de manipulacion de alimentos 

una mención especial a su esfuerzo y dedicación. (10 Horas)

 

 Edison Fuentes
Ingeniero De Alimentos

                                 Jeffersson Yecid Olaya Hernández 

Resolucion 2674 de 2013 



colombianadecursos
Certifica:

Que el Sr. (a) Jeffersson Yecid Olaya Hernández 

identificado (a) con C.C 1003533079
asistió al curso de manipulación de alimentos.

Fecha de Exped: 26/11/2025

este carnet es valido por 1 año Coordinador

Tel: 3212316395    web https://colombianadecursos.com/  info@colombianadecursos.com
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