CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CLARITA SANTOS DE

CAJICA

CONVENIO 7463

CERTIFICACION EN BPM BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

SERVICIO DE ALIMENTOS - JUNIO 2023

Cuadro con informacion de los manipuladores de alimentos del servicio de alimentaciéon del

Hogar Clarita Santos.

alimentos

NOMBRE CARGO/ROL FECHA CURSO FECHA VCTO

Julio Aldemar Estupifidn | Gastrénomo 27/03/2023 26/03/2024

Olga Luisa Rua Manipuladora de 29/07/2022 28/07/2023
alimentos

Jessika Figueroa Manipuladora de 22/06/2023 21/06/2024
alimentos

Olga Patricia Guzman Manipuladora de 30/07/2022 29/07/2023
alimentos

Carmenza Palacios Manipuladora de 13/01/2023 12/01/2024




a. Certificados de médicos.
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En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Cargo o Tipo
Apellidos de vinculaciéon

Yamile Andrea

Viana Osorio Nutricionista

Dependencia

Hogar Clarita Santos

Firma

sf

Sor Ana Inés

Rincén Barbosa Goordinadora

Hogar Clarita Santos
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Elaboré:

Yamile Andrea Viana Osorio
Nutricionista Dietista

MND 03259



