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Firma Ingeniera
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FECHA EXPEDICION:  07/09/2023 J

T VALORES REFERENCIA )

.
NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES

- COPROLOGICO

) FROTIS DE GARGANTA
] FL

SEROLOGIA PRUEEA TREPONEL 01 ORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL
b OH UNAS NO PROCESADA
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ANALISIS VALORES REFERENCIA
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SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA
(OH UNAS

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL
NO PROCESADA a
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- XAMEN MEDICO . NORMAL - APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

—

|

P

VALIDEZ UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

. E."'.I'S--:-Iid .
) B4 Cadigo de Segurida
v peh e P U Codigo de Segurided
e g KAasG41W3187
ooy

Firma Médico

Piﬂ""d" Sistemas de gesbon para salid - www heofle com

e i 67/RI202) + 0810208 T

Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

S

COURGO OF maBs ITACKON § 0.8 1180117378 01
U BALID OCLPRCIORAL 8 SOLI0M 3152 DI, G297 TG
S e 68 2 Bt Sy s g B

il s T RS s st

V-
No. 0003163

Certificacién de manipulador de alimentos de
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LANCHERY MARGY DAYANA
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VALIDEZ UN ARO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION +OS

EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA que la persona en mencién se practico examen fisico y de laboratorio, de acuerdo
e decreto 3075197 y la resolucién 2674/13, y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS.

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: _LANCHERY MARGY DAYANA DOCUMENTO: 1002526889 EDAD: 27 ANOS 9 MES
EMPRESA: PARTICULAR FECHA EXPEDICION: 07/09/2023
VALORES REFERENCIA

ANALISIS
- COPROLOGICO

- FROTIS DE GARGANTA
- SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA

- KOH UNAS
- EXAMEN MEDICO

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL

NO PROCESADA
NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
NORMAL - APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
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DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: RAMOS AMAY
ADAIS , 05 3 MES
SIRECCION: BOSA Y NORIETH DOCUMENTO: 1033783486 ED:‘;-R O%B—-
GE :
tMPRESA: TELEFONO: 3143151246 S
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ANALISIS VALORES REFERENCIA
COPROLOGICO NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
FROTIS DE GARGANTA £LORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL
SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA NO PROCESADA
COH URAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS J
ENTOS
:XAMEN MEDICO NORMAL - APTO PARA MANIPULAR ALIM
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ISA: PARTICULAR FECHA EXPEDICION: _07/09/2023
ANALISIS VALORES REFERENCIA

ROLOGICO
IS DE GARGANTA
JLOGIA PRUEBA TREPONEMICA

UNAS
IEN MEDICO

NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL
NO PROCESADA

NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
NORMAL - APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

VALIDEZ UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
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CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS

EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA que la persona en mencién se practico examen fisico y de laboratorio, de acuerdo
al decreto 3075/97 y la resoluclén 2674/13, y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS.
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NOMBRE: PRECIADO CONTRERAS KAREN ALEJANDF DOCUMENTO: 1030650804
DIRECCION: KR 77 VBIS 51 A 21 SUR

EMPRESA: PARTICULAR

EDAD: 29 ANOS 4 MES
TELEFONO: 3013367649 GENERO: FEMENINO

FECHA EXPEDICION:  11/06/2024

-

r

ANALISIS VALORES REFERENCIA )
- COPROLOGICO NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
- FROTIS DE GARGANTA FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL
- SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA NO PROCESADA
- KOH URAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
- EXAMEN MEDICO NORMAL - APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
VALIDEZ UN ARO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
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Certificacion de manipulador de alimentos de
acuerdo a la resolucién 2674/13
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la evaluacion sobre:
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Certificacion de manipulador de alimentos de
acuerdo a la resolucion 2674/13

CASTILLO DIANA MILENA
Nombre y Apellidos

1081392943

Documento
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Certifica 10 horas de capacitacion realizada
en DOS DIAS segin cronograma adjunto en
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BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION
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