
i,',`.,.`fty#

f`..Rid..I

#ffiffitryis'ffiJ>,   \  t' :L  '~      .#grREifeti®ffi#ffi5ffi#      A-

NO.  5081
\'. cERTIFroADO DE cAPAciTAcloN EN:

MANIPULACION DE ALIMENTOS
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DOCuMENTO DE IDENTIDAD:             '  65776629
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LABORATORIO CLINICO CENTRO
DE SALUD IA FRANCIA

FECHA: juNio sO DEi 2ae2 tliow]RE:   BIAVA yANED CEFEVERA AcoerA
REF 5se cc:  e577eeae

Ffrms NEen"vO pAFtA cEFtMENEs sENslBLEs A ESTA
RAsorAflNGco CCELCRACION
KOH DE uns NEGATIVO PARA ESTRuCTURA DE HONGOS

RAOu-PIA
BACILOSCOPIA 1  NEGIATfvo PARA BAAF` EN ZOO  CAMPOS EXAMINADOS
BAciLOscopiA 2 NEGATIVo PARA aAAR EN ZOO  cAMpOs EXAMiNADOs

BAciLoscOpIA 3 NEGA"o PARA BAAR EN aeo  cAMpos EXAMiNADOs
copfeeuL"O
NEGATIVO PARA SALMONELLA Y SHIGEuA
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CERTIFICADO DE CAPACITACION EN:

MANIPuLACION DE AIIMENTOS
-__  __.-_-_    --------------,-----,-----.-----------.--   _   I ,-,- __    _   ~   I  '    `

MEJIA SAENZ YULY SUSANA

.* ue 3te..

No.   10797

EXPEDIDO A:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:                           I 070601526===i===:=='----. i  =-===-=_--_ ----- = ---.-..------------.-..------------.-,_---_.--ul      -   ~ -'_-'__~  -'' -y  -

ACTIVIDAD:                                                              PREPARACION DE ALIMENTOS
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Fecha`.         9iolo4lap

Nombre:       MfjIA SAENZYunYSuSANA

D,i:  io7o6ol526

cErmf ]cADO MED]C0

ENLAFECTiASEREAuZAREVIsloNDEPARACLINICOS

ENcONT-RAND0QLu£ELPACIIN7EENMENCIONN0PADECE

ENFERMEDADCAPAID£TRANSMmRSEroRLAMANIPuLACioNDEAltMENrros,

POR Lo TAhrro, ES Armo PARA DICVA ACTrvIDAD.
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LABORATORIO CLINICO CENTRO DE
SALUD LA FRANCIA

i  FECHA 19 DE ABRIL 2Q23 roNBFtE:  MEjiA SAENI yuLy 8usANA

i  REF 27" cc:i0706Oias
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NO.   '0798

EXPEDIDO A:
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CERTIFICADO DE CAPACITACION EN:

MANIPULACION DE ALIMENTOS
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ZAMBRANO PEREZ JEIMY ROCIO
DOCuMENTO DE IDENTIDAD:                          H 10443S59.-  _` -_ _Th -----.-.- `--` .--.---------..----------.-,--,--.--------- ` ---.-,-.---    `   _

ACTIVIDAD:                                                               PREPARACION DE ALIMENTOS
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Fecha: solo4lSce8

Nombre:       ZAMBRANO PEREzjEIwroco

cERrmicAcoveico
ENLAFECHASEREAuZAREVISIONDEPARACLINICOS

ENcONTRAND0QLu£ELPACIEN'ltENMENC)ONNOPADECE

ENFERMEDADcAPAzDETRA]usMmRSEroRLAMANImuLAcioNDEAi.iMrmas,

roRroTAN7io,EsApropARADicHAAciivlDAD.
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LABORATORIO CLINICO CENTRO DE
SALUD LA FRANCIA

I  FECHA.19 DE ABRIL 2023iFtEF2745 I roNBRE;  zANBFuno PEREZ jEiNy RcroICC:1110443559               I
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