COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CLARITA SANTOS
CONVENIO O CONTRATO: 7463 DEL 2021
FECHA: 18/09/2023

Cuadro con informacion de los manipuladores de alimentos del servicio de alimentacion del
Hogar Clarita Santos.

NOMBRE CARGO/ROL FECHA CURSO FECHA VCTO

Julio Aldemar Estupifian | Gastronomo 27/03/2023 26/03/2024

Olga Luisa Rua Manipuladora de 11/08/2023 10/08/2024
alimentos

Nancy Fernandez Manipuladora de 22/06/2023 21/06/2024
alimentos

Olga Patricia Guzman Manipuladora de 11/08/2023 10/08/2024
alimentos

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




Certificados de médicos:

CERTIFICADG MEDICO DE APTITUD LABDRAL
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