CERTIFICADO MEDICO PARA LA
MANIPULACION DE ALIMENTOS

N° NOMBRE DEL MANIPULADOR DE CARGO/ROL FECHA DE FECHA DE
ALIMENTOS REALIZACION VENCIMIENTO
1 Sandra Milena Tangarife Valencia Técnico en cocina 21/12/2023 - 21/12/2024
2 Dolly Yamile Morales Mora Auxiliar servicio de alimentacion 29/03/2023 20/03/2024
3 Liliana Yaneth Torres Vargas Auxiliar servicio de alimentacion 19/12/2023 19/12/2024
4 Héctor Joel aristizabal Auxiliar servicio de alimentacion 20/12/2023 - 20/12/2024
5 Angie Katherine Pedraza Auxiliar servicio de alimentacién 22/03/2023 P he el .
6 Diana yiseth castellanos prieto Auxiliar servicio de alimentacion |  28/08/2023 |  POlOBIE0Ed
7 Jesus Antonio bedoya Auxiliar servicio de alimentacion 30/10/2023 - 30/10/2024
8 Alba rodriguez Auxiliar servicio de alimentacién 06/03/2023 [0 2 .
9 Juana valentina chuquen Auxiliar servicio de alimentacion 27/07/2023 - 27/07/2024
10 Flor Elvira Guzman Auxiliar servicio de alimentacion 21/12/2023 21/12/2024
11 Maria teodolinda Sanchez Auxiliar servicio de alimentacion 22/12/2023 22z 00
12 Yudy Andrea Beltran Diaz Auxiliar servicio de alimentacién 22/02/2023 '22/02/2024
13 Diana Alexandra Diaz Gutiérrez Auxiliar servicio de alimentacién 10/05/2023 oSz |
Revisién y aprobacién
Fecha Nombre completo Cargo Frma \ /)
Elaboré6 | 26/12/2023 Maria Fernanda Ramirez Pérez Nutricionistas 7y ,gy(u\b |r0z
Jenny Stella Novoa Agudelo Dietistas nyf) soco Y a)
Revis6é | 26/12/2023 | Maria Fernanda Ramirez Pérez Nutricionistas T A 1 are
Jenny Stella Novoa Agudelo Dietistas e n J%m <f11“
Aprobé | 26/12/2023 Hna. Maria Flor Elba Zuluaga Coordinadora , ‘ﬂ\ t 7 ;
~ Duque [{ha H‘aﬂgc‘:lm E:[hg
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MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(@9]/ 05 /222>) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD ) ( Qo8 ~4 595 D)
(NoMBRE Y APELLIDO)(_ D utlly  (amle W oreles M ore D)
(FECHA DENACIMIENTO:)(08/ 21 / |43¢) EDAD)(Hlp are> )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta mr:gunu enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipularalimentos. s

Esquemade Vacunacién COMPLETO, INCOMPLETO, NOTRAE
\’ﬂ( / CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS ¢—
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CEFTIFICADO MEDICO PARZ MANIPULACION DE ALIMENTOS
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(NOMBRE Y £PELLIDO ) o sus A7eno Redoyer Tt D)

(FECHA DE NACIMIENTO.)( <O/ /2¢¢2 \(€DAD. )| 2/ D505 )

Certifico que el (la) pacient e arriba en mencion se encuentra en buen 2stado de salud y
no presentd ninguna enfermedod infecto-contagiosa ni parasitaria que le impdo

manipular alimentos. L
Esquema de Vacunacion COMPLETO__ ¥~ _ INCOMPLETO O TRAE «
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CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncoso Médico cirujano de la Universidad Nacional de
Colombia. Con tarjeta profesional 2898, certifico que,

yggg-, Avpzen Bermago Do )

identificado con cédula de ciudadania nimero loac333404

se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para manipular alimentos.

Expido el presente Certificado en 9[1 SAENSIE ;(

alos 2 del mes de

vALW"B' allo
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PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
FECHA:Z 2 - MALT0 - 2072 3_7‘_

NOMBRE: ANG (£ Peonaza Paees _ pocumenTo oe penTioap 4032896 334

Certifico que el {la} paciente arriba en mencion se encuentra en buen estado de salud y no presenta ninguna enfermedad infecto-—
contagiosa ni parasitaria que fe impida manipular alimentos.,~

Esquema de Vacunacion: COMPLETO___ X INCOMPLETO NO TRAE___
CONCLUSION: APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS l/
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CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA) 10/ 05 /202% ) (DOCUMENTO DE IDENTIDAD ;) (1.069.330. 103 D)
(NoMBRE Y APELLIDO) (T iana Alexamdrd. Whaz (pukcenek: )
FecrabenacMENTO)( /7 ) (EpAD)(2% aues)

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de saludy
no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos.

Esquemade Vacunacién COMPLETO_Z INCOMPLETO_______ NOTRAE
/ »
s / CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
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(FECHA) (27 /0F/2023) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD:) ( 1.003 5 1. Fa6 )
(NOMBRE ¥ APELLIDO) (CupetA M ENTNA_CEAUQUEN. LAY OREA D),

(FECHADENACIMIENTO)(_ / /) (@Epap)( 20 ancs )

Certifico que el (ia) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta nin un;;nfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida

manipularalimentos )
Esquemade Vacunacién COMPLETO_L___ INCOMPLETO______ NOTRAE

CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS ¢
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CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FEcHA) (RR/ 0K /2023 ) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD ;) (1. 003, 558, £53 )
(NoMBRE Y APELLIDO) (“Droma. Yisattn. Caskellanso Trieko D)

(FECHADE NACIMIENTO:)(14 /06 /1999) EDAD:)(__24. aieo )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipularalimentos.

Esquemade Vacunacion COMPLETO, L~ INCOMPLETO____ NOTRAE
CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS |
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CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncoso Médico cirujano de la Universidad Nacional de
Colombia. Con tarjeta profesional 2898, certifico que,
ﬂ{\‘(\\’i\ ESho\Mad Sy e | ol

identificado con cédula de ciudadania nimero ‘\C\ 3G 3 &

se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para manipular alimentos.
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CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncose !Médico cirujano de la Universidad Nacional

de Colombia, Con tarjeta profesional 2898, certifico que,
Llone Yaned 1Ocxxes AVASN & B3

Identificado con cedula de ciudadania numero YO 6T A VR 331
se encuentra en buenas condiciones de salud y esta apto para manipular alimentos
Expido el presente certificado en_ Y NS o\n)qrs\v;-(

alos_ 19 del mes dew A=)
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CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHAY (217 |2/ %023) (POCUMENTO DE IDENTIDAD ) Cc 24 35] 19 2
(ROWBRE Y APELLIDO) _Shnda o, YALLn o) //Fwn;mr[@ Volen cip
Gmmmb?)@\my//qx@@‘mm)gqém D)

Certifico que el (la) paciente arriba en mencion se encuentra en buen estado de salud y
no presenta ni un?/oﬂ?‘ermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos.

Esquema de Vacunacion COMPLETO INCOMPLETO NO TRAE
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(FECHA DE NACIMIENTO: )(/9/ // / ,q;@) @DADD(l 530 )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y

no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
‘manipular alimentos

Esquema de Vacunacion COMPLETO___ -~ INCOMPLETO NO TRAE
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MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA) (.07 [J-/ 3975 (DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ( O 4432 5 Y= )
(NOMBRE Y APELLIDO) Qk(i ecfo—~ ~Joe 'l Unsly 'Z}aécp . O )
(FECHA DE NACIMIENTO:)(U4/ 05 /9 5)) (€DAD:)(_ 52 ) /

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estadode saludy
no presenta ninguna y\fermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos. ,

Esquemade Vacunacién COMPLETO__ .~ INCOMPLETO_____ NOTRAE
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