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El SHISCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: LUZ AIDE COTERIO MONTOYA
C.C. 1.042.213.893

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 15 de septiembre 2025 - Barrancabermeja

RAFAELANTONIO TORRES FLOREZ

) I e INGENIERO DE ALIMENTOS
» s SRS, 88  ESP.PROTECCION DE ALIMENTOS
LA = el TP: 54254146999NTS|
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CERTIFICA

Qe la seficra LUZ AIDE COTERIO MONTOYA, ldentificado con cédula de cdudadania
nimero 1.042.213.8932 laboreo al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

» Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
# Fecha de Inicio: 15/04/2025
# Fecha de Terminacion: 2810/2025

Dado en Yondd, Anticquia, el dia 22 dias del mes de enerc de 2026.

Atentamente.

WILFERNAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Bisintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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DATOS PERSOMALES

Mombres: Luz sipe

Apellidos: cOTERIO MONTOYA

Tipo de documento: Cadula de ciudadania

Nimero de documento: 1042213893

Municipio: vYonds
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INFORMACIHON ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigeme: nAaosoe:
Uhtima actualizacion ciudadana: nAaoszoez
UHima actualizacion via registros administrativos
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OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SOMIA RODRIGUEZ GUARMNIZO
Direccign: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-44T76510

Cormeo Electrénico: sishen@yondo-antioquia.gowoo



