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No. DE ACTA
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NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

PORTAL DE LOS SUENOS

LOCALIDAD

DIAGONAL 50 D BIS SUR 5B 27

RAFAEL URIBE

BARRIO

EL PORTAL

TELEFONO
30563636077

CORREO ELECTRONICO

jardinportal2023@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES

PARVULOS

10 NA | NA

14 NA | NA

25 NA | NA

PRE JARDIN

44 N.A

N.A

JARDIN

N.A

NA | NA

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA

9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas

13
(€2

orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico y la normatividad vigente?

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO TOMA Y REGISTRO
A. DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacion a la subdireccién local o carga la informacion en el Sistema Misional SIRBE

de manera oportuna?

¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios participantes,

entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

SAT

Sl

Sl

Entregaron datos o cargaron en

R . Fecha y medio de la Cuenta con ,
Fecha de realizaciéon de la toma masiva . . SIRBE X ., Cuando Toma ala que
Quién realizo la toma i i entrega o clasificacion L
de peso y talla (registre si entregaron datos o - la recibié corresponde
Fecha de cargue en SIRBE nutricional?
cargaron en SIRBE)
23 DE MAYO DEL 2024 NUTRICIONISTA DE_ |ENVIAN DATOS  MEDIANTE 27 DE MAYO DE 2024 N.A NA MAYO
APOYO CORREO ELECTRONICO ’ ’
c ¢ Realizo la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las
' nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS? NA
b ¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones de malnutricién .
: en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral ala Desnutricion y al exceso de peso, y demas procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informacion del cuadro:

Activacion de Ruta (Si o No)

Tipo de Riesgo nutricional o Ndmero de X L
. L s " " Observaciones Seguimiento
Situacién de malnutricién nifias y nifios
RIESGO DE DNT 1 Se realiza seguimiento menor en riesgo nutricional . (EDGO) 23 DE MAYO 2024

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion del convenio acorde con lo
establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte parala

E. clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y SAT
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccién Social"?
Equipo Aplica por grupos de Estado Observaciones
quip edad?
Pesabebé S| BUENO SOPORTE ADQUISICION 22 MARZO 2024
Infantdmetro S BUENO NINGUNA
Balanza de pie S| BUENO SOPORTE ADQUISICION 22 ENERO 2024
Tallimetro S| BUENO ESTADIOMETRO
El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracién emitido por laboratorios autorizados por
el organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.
¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante,
en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE
15 vigente. En caso de que el jardin infantil cuente con usuario y contrasefia debera garantizar el cargue, sino cuenta
(C15) con estos, tendra que articularse con la Subdireccion Local para cargar esta informacion. Ademas, cargara la
informacién solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccién para la Infancia disponga para tal
fin.? SAT
Observacion: Fecha de digitacion en SIRBE el 28 de mayo del 2024. JUAN CARLOS SANTAMARIA MONROY.
A. Sl
B. ¢ Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante? Sl
¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la autoridad sanitaria
14. competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus
(C11) veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes
y huevos, de acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico? SAT
¢Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la compra, que debe incluir como minimo
A. nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor, cronograma de frecuencia de Sl
recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de emisién, nimero de acta?
¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo, pollo, pescado y
B visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ;cuenta con autorizacion sanitaria y sl
concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria, en caso de no contar con el concepto sanitario
debera presentar el soporte de la solicitud de inspeccion para la obtencién del concepto.
¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores de alimentos? Para el caso de los
c. vehiculos transportadores de carnes, ¢aporta concepto sanitario y autorizacion sanitaria vigente emitida por la autoridad sanitaria? Sl
b ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepcién de frutas, verduras, raices, tubérculos y
. . N.V
platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




¢Entregd oportunamente al padre, madre o cuidador, los alimentos equivalentes a la jornada pedagdgica (el dia
15.  anterior a la misma), jornada liberada (el mismo dia), o paquete alimentario de contingencia (cuando aplique), de
(C14) acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico, dejando registro fisico y digital (Excel editable) de la

entrega? N.A
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores, que se encuentren
A registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad operativa. En caso de ser reclamado por una NA
) persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente? |
Fecha de Entrega: N.A Fecha de cubrimiento: N.A
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Nivel Total de paql_letes c.e'ntregados a Observaciones
satisfaccion
Maternal N.A N.A
Caminadores NA NA
Parvulos N.A N.A
Prejardin NA NA
Jardin N.A N.A
Total NA NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son acordes con lo NA
establecido por SDIS? .
Marque con una X la opcién de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A 5ANOS
OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: OPCION 2:
PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE
PONQUE: GALLETAS DE LECHE: AVENA UHT: AVENA UHT: LECHE LIQUIDA ENTERA | LECHE LIQUIDA ENTERA
20-30 gr 13 - 16gr 200ml 200ml UHT 200ml UHT 200ml
MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: MANDARINA:
120 - 180 gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 - 120gr
GRANADILLA: MANZANA: SPAGUETTIS: ARROZ: SPAGUETTIS: ARROZ:
100 - 120 gr 120 - 180gr 250 gr 250 gr 250 gr 250 gr
SPAGUETTIS: ARROZ: ARVEJA SECA: ARVEJA SECA:
250 gr 250 gr 500 gr 500 gr
LENTEJAS: GARBANZO:
500 gr 500 gr
c ¢ En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion correspondiente por parte del NA
: profesional nutricionista asignado al jardin infantil? ’
D ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y oportuna, completas y NA
: diligenciadas adecuadamente? ’
¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las
E nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de comida onces de acuerdo con los intercambios NA
’ autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la ’
madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega: N.A

Fecha de cubrimiento:

N.A

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Nivel Total de paql:letes f:'ntregados a Observaciones
satisfaccion

Maternal N.A N.A
Caminadores N.A N.A
Parvulos N.A N.A
Prejardin N.A N.A
Jardin N.A N.A
Total N.A N.A




¢Lacantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, son acordes con lo establecido

F. porspIs? NA
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion correspondiente por parte del
G. profesional nutricionista asignado al jardin infantil? N.A
H ¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y oportuna, completas y
' diligenciadas adecuadamente? NA
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el Paquete Alimentario
1. correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una N.A
autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
No se presento suspension del servicio.
Fecha de inicio: N.A Fecha de finalizacion: N.A Total dias: N.A
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
i Total de paquetes entregados a .
Nivel . » Observaciones
satisfaccion
Maternal N.A N.A
Caminadores N.A N.A
Parvulos N.A N.A
Prejardin N.A N.A
Jardin N.A N.A
Total N.A N.A
¢Lacantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con lo establecido por
la SDIS? N.A
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacion correspondiente por parte
’ del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
L ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna, completas y
’ diligenciadas adecuadamente? NA
M (Enlos casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde con los dias habiles, previo
: aval del supervisor?. N.A
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o restricciones,
N. Jsuministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en Nutricién de la SDIS asignado al NA
jardin infantil? :
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los proveedores de
" alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra? sl
B. ¢ Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion de alimentos y de entradas y salidas de productos? Si
¢ ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis nutricional/
: grupos de edad atendidos) S
b ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, Familiar o
: Comunitaria locales o a través de sus organizaciones? Sl
Proveedores:

EMEREST COORVMERCK ASDERRONDLICTORES NE I ECLE ADDAO ECLIO)
0 -




2. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL Y DE ASEO PERSONAL COLABORADORAS Y COLABORADORES

A ¢Las facturas de compra de los elementos aseo institucional y de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, coinciden con la herramienta
i control de entradas y salidas? sl
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
4 (¢Garantiza la_vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios)
N.A
PERFILES ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio
Profesionales en atencion a la
primera infancia
Auxiliares de atencién a la primera
infancia
Auxiliar de Servicios Generales
Manipulador de Alimentos
Auxiliar Administrativo
¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante
1.1 dos (2) dias habiles de operacidon consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. N.V
Sl NO
¢,Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? N.V
3 ¢ Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida,
de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? N.V
N.V

4 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

S NO

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

No tiene seguimientos pendientes.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Al realizar lectura de la informacidn registrada en el acta, se esta de acuerdo con ello, asi mismo se continuara trabajando de acuerdo a cada uno de los compromisos establecidos, que por
cierto son muchos.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Seguimiento a la cobertura y a la asistencia (matriculados y asistencia) y 9.1.3.6 compromisos componente talento humano: no aplica, teniendo en cuenta que la
verificacion se realizé de manera virtual.

15. B. Se realiza promocién del uso de la sala amiga "Promocion de la lactancia materna y uso de la Sala Amiga" el 22 de mayo del 2024.

Esta visita generoé requerimiento: SI___ NO _X_

Ninguno

Anexos: documentos y numero de folios

X Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 folio.
X Formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 3 folios

ISabella 5

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: NELLY VARGAS DAZA NOMBRE: ISABELLA GUERRERO CASTANEDA
N° DE IDENTIFICACION : 52442436 N° DE IDENTIFICACION : 1018484817
CARGO:RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: N.A

Version: Mayo 2024




ANEXO : CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

PROVEEDOR DE NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHADE | ALIMENTOS pLAGA  |ALMENTOQUE | CONCEPTO | FECHADE OBSERVACIONES
ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA  |EMISION DELCS | QUE PROVEE TRANSPORTA | SANITARIO | EMISION CS
ASDE OFICIO COMISORIO |25 DE OCTUBRE| | ; LACTEOS Y 3 DE OCTUBRE | PEQUENO PRODUCTOR
PRODUCTORESDE |  900190963-6 FAVORABLE A oo LACTEOS Wz 284 ooy | FavoRasLE s O
LECHE - APROLECHO -
CARNES CAJICA 2077192:6 FAVORABLE AS21N 006680 MBEJMO | cArNicos BIV 427 cARNICOS | FavoraBLe | 19 DEAGOSTO NINGUNA
ABARROTES,
IVAN DE JESUS 16DEENERO |  FRUTAS, FRUTAS Y 2 DE FEBRERO
o oS 5009457-3 FAVORABLE AS04C251375 D VERDURRS, KNL 998 JRTASY | FavoraBLE o NINGUNA
LACTEOS
10DEAGOSTO |  FRUTASY FRUTAS, 6 DE DICIEMBRE | PEQUENO PRODUCTOR
COOPYMERCK 830142259-0 FAVORABLE ASOBE704882 oo ivlinAg I ViR | FAvoRABLE e o
COMERCIALIZADORA 17DE
LAGRANJAFRUVER |  900689651-7 FAVORABLE Asoac 279534 | ZVMARZODE | ppier WFH 826 FRUTASY | FAVORABLE | NOVIEMBRE DE NINGUNA
o 2024 VERDURAS oy
EVERESTRM 8 SAS |  901405570-4 FAVORABLE Aso2cos3a42 | 'SDEMARZO | panapERIA LuL108 PANADERIA | FAVORaBLE | 10DF ENERODE | PEQUENO PRODUCTOR
DE 2023 2024 LOCAL
ABARROTES
ALKOSTO SA FAVORABLE CON 18 DICIEMBRE 6 DE FEBRERO
os 8909000431 | PAVORASLE CON | Asosc 003262 oy PI;\;I\\I(;\TDFIE%S\A WEQ 606 PANADERIA o NINGUNA
FAVORABLE
FECHA 6106124
JARDIN JARDIN INFANTIL EL PORTAL DE LOS SUENOS
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7599-2024 MAYO

PORTAL DE LOS SUENOS

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
CARNES CAJICA FECJ 1701 28/05/24 CARNES
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
IVAN DEJESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2198 38/5/2024 LACTEOS
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
COPYMERK FE 2760 29/05/24 FRUVER
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
COPYMERK FE 2774 30/05/24 FRUVER
No tener en cuenta, se compré en mayo cantidad a Ig
COMERCIALIZADORA LA GRANJA requerida: 4 libras de papa comun, 5 libras de platand
LG 12509 17/05/24 FURVER verde, 1 kilo de arveja verde desganda, 1 libra de cilantro.
FRUVER SAS
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 13450 27/05/24 LACTEOS
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
ALKOSTO X 9251052819 13/05/24 LACTEOS

|ISabella &

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE:NELLY VARGAS DAZA

NOMBRE: ISABELLA GUERRERO CASTENEDA

N° DE IDENTIFICACION : 52442436

N° DE IDENTIFICACION : 1018494817

CARGO:RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Mayo 2024
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VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES

Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.

EVEREST RM8 SAS RM 2351 27/05/24 PANADERIA
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
IVAN DEJEUS RIVERA GOMEZ RIJ 2210 29/05/24 LACTEOS
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
IVAN DEJEUS RIVERA GOMEZ RIJ 2191 26/05/24 ABARROTES
Tener en cuenta la cantidad y alimentos registradas.
ALKOSTO X 9251052821 13/05/24 PANADERIA

ISabella &

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: NELLY VARGAS DAZA NOMBRE: ISABELLA GUERRERO CASTENEDA
N° DE IDENTIFICACION : 52442436 N° DE IDENTIFICACION : 1018494817
CARGO:RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Mayo 2024
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VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
COLABORADORAS Y COLABORADORES: No tener en cuenta un paquete de guantes x
100 unidades y delantal plastico 9 unidades.
MULTIPLASTICOS J.Z BOGOTA SAS FE 4343 9/05/24

ALKOSTO

X 3781037898

8/05/24

INSTITUCIONAL: Se tiene en cuenta todos los elementos y cantidades registradas.

MULTIPLASTICOS J.ZBOGOTA SAS

FE 4344

9/05/24

INSTITUCIONAL: Se tiene en cuenta todos los elementos y cantidades registradas.

ALKOSTO

X 3781037900

8/05/24

INSTITUCIONAL: Solo tener en cuenta el items 8 jabén liquido antibacterial y item 11
toallas manos.

|ISabella &

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE:NELLY VARGAS DAZA

NOMBRE: ISABELLA GUERRERO CASTANEDA

N° DE IDENTIFICACION : 52442436

N° DE IDENTIFICACION : 1018494817

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Mayo 2024




