
 

 
 
 
 
 
 
25 de julio de 2025 
 
Señores   
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA   
Regional Bolívar 
Ciudad.  
 
 

 
REFERENCIA: Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo-listado de personal 
para ingresar al evento el día 27 de julio de 2025. 
 
 
Cordial saludo, 
 
Respetados señores, conforme a la referencia para realizar la actividad del evento el dia 27 
de julio de 2025 en el munipcio de Santa Rosa del Sur-Bolivar, se relaciona a continuación 
los datos de la persona con su respectivo curso de manipulación de alimentos y se adjunta 
los respectivos pagos de seguridad social de mayo y junio del año en curso. 
 
PERSONAL PARA INGRESAR AL EVENTO 
 
 
Nombre: ANGIE VIVIANA SOTO GARCIA 
CC. 1.005870210 de Uribe 
 
 
Atentamente, 
 

FIRMA_ _ __ 

Razon social: LA FANTASTICA STUDIOS SAS  
NIT: 901666528-3 
Representante Legal: CARLOS ALBERTO CUESTA MARTÍN 
C.C. 86.070.478 de Villavicencio 
Correo electrónico: productoralafantastica@gmail.com 
Teléfonos: 3106350593- 3143694861 
CL 4SUR 28 170CA 16MZ 34LC 103URB QUINTAS DEL BOSQUE 

www.lafantasticastudios.com 
  

http://www.lafantasticastudios.com/


 

CERTIFICADO CURSO VIRTUAL 
MEDICINA LABORAL S.A.S 

 

 
CERTIFICA QUE 

 
EL SEÑOR(A) 

ANGIE VIVIANA SOTO GARCIA 

 
IDENTIFICADO CON NÚMERO DE DOCUMENTO 

1005870210 

 
ASISTIÓ Y APROBÓ EL CURSO VIRTUAL 

CURSO DE MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 
EL DÍA 

05/02/2025 

 
CON DURACIÓN DE 

10 HORAS 

VIGENCIA 

1 (UN) AÑO 

 

 

Esta certificación es personal e intransferible 

NO es válida en fotocopia o con enmendaduras 

 
 
 
 
 
 
 

 
INGENIERO PEDRO FERNADO ALVAREZ GOMEZ RESOLUCION_444_DE_2013 

 
 
 

 
PARA COMUNICARSE CON NOSOTROS 

PBX 744 63 46 WWW.MEDILABORAL.COM 

http://www.medilaboral.com/
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 3 3 3 0 0 142.350 5.700142.350 800142.3505.700 0 0 0 0 0 01 0 35.000
COFREM-
CCF34

3
HERNANDEZ LINARES
VICTOR MANUEL

22.800142.350
FAMISANAR-
EPS017

PROTECCION
-230201

0,00522 SCC 860544961
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F 1823001

0 30 30 30 0 0
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COFREM-
CCF34

30
SOTO GARCIA ANGIE
VIVIANA

227.800
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NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037
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