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MPRESARIAL

OMORES:ANA 

APELUDO: VIDES RODRIGUEZ 

DOCUiENTO: 33.307865 

FECHA DE EXPEDICIÓN: AGOSTO 04 DE 2025 

. Carrera 26 (JJ # 42 - 37 Sur('IJ. Cfarct)- rtcft.fo110 75816-1-1- 3108711�89

CER11FICA QUE: 

Qye fu pe-rsom1 e11 menció11 se _e11cue11tra reafi.zarufo e[ curso tÍI! fíigiene y
mm,;pufació11 dé aumentos áeséfe ef áía 04 áe J1gosto ·tfe 2025, con una
íntcnsitfaá ftoraria áe (f)iez (10) fiaras programadas en ef pfan áe
cap_aci¡adó,r corrti,iuada /e acuerdo cor, fa resofuciórz 2674 áe 2013

- Ingeniera de alimentos
Resolución R2024038148
091062-0736279 CNDC
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JOt,E J{ENE RIANO RJAN() 
Médico EspcciaHsta En Salud Ocupacional 

R.egistro Md 79445346
Lic. Ocupacional 2694./2017 

E-'r l\1El Dl� APTITUD l:)ARA 1A 11 ULAC1Ó1 DE 
ALll\1E TOS 

El �11srri10 111{,dirn cspcrialista rn Salud Ocupacio11alJ OSl:: Hl·'.i\'I·'. [U \.\J O. lcg-;.tlmcntc 
a11tori1�1do para �jcrccr la proícsiú11, con rcg-istro 1m:dirn 7r) �,�5�-3 tG. 

CERTIFICA 

Que d/la paric111c ANA VIDES RODRIGUEZ documento de idc11ti<lad N
º 

33307865 110 

padece cufcrmcdaclcs inlcclocunta¡.,,iosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir c11 

con1u11i<lad; co11 cx{unc11cs paraclí11icos 11ormaks, por lo que se considera APTO/A para 

manipular alimentos. 

Ex;ímcucs realizados 

FROTIS DE GARGA.l'JTA: Coloración de Gram 

FROTIS DE UÑAS: KOH

l'ar:1 co11st;wci:1 se firma a /os OS Días del mes de 1lgosto de/ 2025 

Recomendaciones: Realizar pausas acti,·as, hábitos de ,ida saludables, h(1hi10s posturalcs 
adecuados, uso de elementos de prolccciún individual. 

El examinado/a ccnilica que NO omitió uiugúu dato relc\'ante sohrc sus anteccclcntes 
ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sohrc su estado ck salud. y que 
toda i11fo1111acic'>n expresada en este don11nc11lo es cierta 

(., . 

'HfA\"O HIA�1 O 

HEGI.STHO MD 791t,t.f.i3,l(i 
LIC. oc1;1'ACIO�Al. 2G!Jl'2017 

Carrera 45a #94-16 / Tcl (601) 7581504 /Hor;irio de nlcnción: 7:00am a 1:00pm 
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