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Faltante del contratista Fallante del contratista ——
Inasistencia beneficiario \ Inasistencia beneficiario \
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N Variables Nivel de Cumplimiento N° Variables Nivel de Cumplimiento
Cuenta con concepto sanitano favorable o favorable con requenmientos con
fecha de expedicion inferior a un aflo emitido por la autondad sanitana
P o en su defecto el soporte de radicado de la solicitud ante la
entidad santtana competente Implementa medidas correctivas pertinentes con el fin de subsanar las
Fecha de concepto: l 8 . o{ ’ZOZI/ exigencias establecidas por la autoridad sanitana en el acta de visita de
= Inspeccion Vigilancia y Control, cuando el porcentaje de cumphmiento es|
Numero de acta: H?IEG 7 c NC NA diferente al 100%. c NC NA
Concepto:
) Fovyobl X OO |, M OO
USS / SubRed: ﬁ) v
% cumplimiento qg » /
Fecha de solicitud:
Numero de radicado: \
Entidad: TSR
N Variables Nivel de Cumplimiento N° Vanables Nivel de Cumplimiento
Las instalaciones impiden el ingreso de polvo, lluvia. plagas, suciedades,
Log alvedgdores se conservan en perfecio estado de aseo. libres de c NC NA u ofros componentes, las areas destinadas para la operacion se NC NA
4 |acumulacién de basuras, estancamiento de aguas y en buen estado de 5
mantenimiento W E] D encuentran separadas de cualquier tipo de vivienda. Los alrededores se D D
£ mantienen limpios y sin acumulacion de basuras.
NC NA Los pisos son recubiertos en material higienico-sanitaro liso. no poroso c NC NA
Las paredes del sitic de almacenamiento lemporal de alimentos y [:] [j no absorbente, impermeables, resistentes, antdeshizantes, de facil E D
almacenamiento de residuos son de color claro. material resistente higienizacion y con acabados libres de grietas o delectos que dificulten la D
6 impermeable, no absorbentes y de facil impieza y desinfeccion de acabado 7 limpieza, desinfeccion y el mantenimiento sanitano. No tenen superficies
liso y sin grietas Las uniones entre paredes y piso cuentan con media cafia resbaladizas, ni objetos que obstiuyan el paso hacia la ruta de
Las superficies de las paredes estan sefalizadas indicando la salida de evacuacion, cuenta con sistemas de dienaje y tuberias en cantdad
ey
emergencia los cuadios. lamparas y repisas estan asegurados suficientes en los lugares requetidos para las operaciones piopias de
manejo de alimentos, y las actvidades de higienizacion
Los techos son disefiados de tal manera que ewite la suciedad, la c Las ventanas son d o T N
¥ ] X g N abadu 21 eleclos que dificulten s
|superficial. se facilila la kmpieza y desinleccion y el manleninuento sanitario E D D limpieza y desimfeccion Protegidas por medio de anauuenlm\l‘ | ~
8 |respectivo Los lechos en malenal de asbesto, cemento, lamina galvanizadas 9 N s ) atenal no
yio cecchas, se prolegen con pintuse epbxics @ color ciaro Las unjonss CONosIvo, que sean fesistentes a la impieza y la manipulacion Tienen
ontie tocho y parsd 86 sncusnisan kmpias, sacas y herméiices pare eef of I;:)\::JI::: en buen eslado, asegurados flimemente a los matcos que los
ingreso de plagas o suciedad
Las puertas de todas las areas, son en maleral resislente. no generan N 86 cuenis can la luminacion natutal Yo artificial |
sustancias toxicas, no poroso, con acabados libres de grietas o delectos que & L A realizacion \vlu las ac lmllsuh.: en llu\lvh las La:e Ir‘z::”?updm : S NG A
difi > P 3 I:I : ¢ as la 4 ampaias
10 " y Se encuentran acondicionadas a los| 11 |accesoiios y olios medios de iluminacion del punto de entieg
requerimientos de impermeabilidad y llevan un recubnimiento con pintura rcisold Yu ¥ Uege. eatin
nole s .
epéxica de color claro. Las aberturas entre las puerias y los pisos.  1as td‘;;?;;‘:: 'y;" ebidamente asegurados para evitar la contaminacion en
paredes garantizan la hermeticidad, para evitar Ingreso de plagas e
i Cuenta con servicios sanitaios en buen estado, funcionando
Dispone de un sislema de ventilacion directs o indirects: adecuada pare adecuadamente, cuentan con | con gnfo de accl o no (o] NC NA
prevenir la condensacién del vapor y facilitar la remocion del calor. Las D manual y elementos de aseo como reciplente de recoleccion de basura
12 |aberturas para la circulacion del aire se encuentran prolegidas por mallas 13 |con tapa de accionamiento de pedal, con bolsa. dispensador con jabon
anti-insectos de material no corrosivo y son faciimente removibles para su liquido desinfectante, papel higiénico y sistema de secado de manos (
limpieza y reparacion toallas de papel o secador de manos eléctrico) Ademas, estos servicios
eslan separados fisicamente del area de almacenamiento temporal de
alimentos
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dria N1

- Variables . Nivel de Cumpfimients N . Variables

Dispone de area de higienizacion de slementot de aseo ubicada en un lugar

_ Destina uh espacio para of de los
o @ no genere de contaminacion, aislado de los alimentos. Para los L C NC NA
. :‘m :nndo ::'::y rna ::um- b ."“ *““m.:: ra | {tales como’ detergentes, desinfactantes, entrs otros, an un luger alsjado -4
- ‘rrvdmmnhuso. m ton un disposiive méwil (carro estrujador). Se) 16 {0s! droe de empaque, simacenamient y entrege de akmentos pars ’A D
~ & s & n gy evitar el riesgo de contaminacion quimice. El ligar esta identificado.

*mhml—m-&mmmm orgenizedo, sehskzado y bejo feve
Adopta lo estsblecido en la Guia del Plan de Saneamienta, publicado en el ¢ NC NA El profesional en Nutricién y Distética, ita y svalue al parsonal e NC NA
Sistema de Gestion SG de la SDIS, ajusta el Plan de Saneamiento de| manipulador en o Plan ds Sanssmisnto, cade vas (3) meves -,

16 |acuerdo con las caracteristicas del cabildo indigena, asi mismo, aplica los & D 1 h‘ D D

en la guin y mentiene registros de control

o ey Nombre de la acividad L', lk
akizad Fechs de Ia actividad: z?' OC', %l[
de d &
;.‘!Pl"w u::l::);'.:hiﬂzﬂ'm de agua potable con “P“‘*v & Ne NA No hay avidencia da indicios o presencia de plages, roedores o

se realize higenizacion cada seis (6) meses. @ [:] l:] e é [ﬁ IE’
w115 05 ZBY wpmam i TOG- ] 2023

|Empresa: @mﬁw Empresa: Alicazd ﬁ it
e avorab s s i ro/orable

Fecha concepto sanitario {8' Oy dozy Fecha concepto sanitario: lB' Ol/ vmz ‘/

Garantiza las condiciones émmu de u\hr\, higiene, limpieza y desinfeccion en todas las nrusy procesos -subluldos para |a entrega de canastas, dispone de avisos o advertencias que indique| c NC MNA
20 fle y de les practicas higiénicas durante la de Ademéds, no se las con p! que puedan causar
ion quimica ylo mcmbnbgu
Catago oG
w| — Variables b Nivel de Cumplimiento N o Varibles * Nivel de Cumplimiento
Cuenta con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos,
con feche de expedicion inferior & un afio emitido por le autoridad sanitaria
{competente © en su defecto el soporte de radicado de la solicitud ante la . . .
entidad , de las donde se realizan las Cuenta con las actas de inspacuon, vlghnm y control de los
{actvidades de ensambie. c NC NA que transportan los ali sanitario c NC NA
emitido por la Secretarfa Distrital d. Salud de Bogota, con fecha de
Nombre det proveedor: |J=305 An#0ni0 |expedicion menor a un (1) affo.

21108 2
recmar concepte: | oy5 . 1) 200D X O O 1
= Numero de acta: O@DQ’J]&&‘/ o
Concepta: . 2 ﬁﬂ »&W-Cﬂ Tipo de vehiculo Producto Placa Fecha CHS
e 6T Fogon | Ahcamlbz  Wor 266 18-0/- 29
S LA Forgon Flover  Wwor #6€ ih-ol !
Seids St Fui&ont HuevO Mot 766 IR -0l- 2%
Namero de radicado: ,__‘_‘,_/" / /-

y d Covmdo de ‘V-nﬁucnon vehiculos de| c NC NA En el formato de impieza y desinfeccion que hace parte del Plan de

c NC NA
u.hpw:;“hsms o P do en el SIG & D D “e..,,.“cm::~' se realiza la venficacion de los] \g D D

c NC NA
=] del vehicul dor de al y los awxl di de un certificado medico que -cr-du su aptitud para ipular al Este certificado deba ser expaddo por un —
25 {medico con numero de registro profesional y tener una fecha de omduw inferior  un (1) afo. Ads 3 que ia su on P 'A D D
ba sicos de Buenas P de Manufi y P enla de d.mmd-unﬂmd. pacitaci yp
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE CERTIFICADO MEDICO FECHA DE CAPACITACION

(Goclsclor | Jesn Aafonio Taailler 16- OB - ARY L7 08- 2021
AMosilior | @ewmorclo /)jo/rL/ (6-03- 202¢/ 238-n1-202%

i los procesos del
== Aime | c NA Cuenta con todes las zonas establecidas pare > i -
2 MW. v m:‘:l?m - nm:t.m dh:bo b::u dom:rn’:'u:m‘ - 27 |Wmacenanento ylo entrega diferenciando por tipo de canasta y por
= 5 ctualizado 8l “formato de S de * sublicado en el D D tipo de alimento, diferenciendo las zonas de Futas y verduras con las| E D D
<~ |Sistema Integrado de Gestion (SIG) de s pagina web de la SDIS zonas de sbarrotes
: : Los almentos no perecederos (abeirotes), son ensamblados de forma
. {€ profesional N_mricioniu del Cabildo el dia previo & la entrega implements c NC NA separada de los alimentos perecederos (frutas y verdures) dade la c
2 o l\_vmdc “Verificacién de alimentos en bodega de Empague de canastes composicion quimica de los mismos. Se utiizan bandas transportadoras
| cabiidos indigenas” publicados en el Sistema Integrado de Gestidn en Ia D D 29 15 wstoma de mesas fas con wiperficies ¥sas. sin wristasy on materiales @ D [:
pagna web de la SDIS. de faci y Se dp
de bascula digital en buen estado.

S- simacenan Iu canasiillas con los alimentos sobre estibas de material

S €n. bna 4 "‘"" e que permia le circulacion de g ¥ NA El drea de almacenamisnto y/o entrega es acorde a la cantidad de
o :u:'.l: 5o 1onliza con:: mato de uzlny d::nh:cnan del Pla: E D D 31 |canastes a entregar y of nimero de canastilas requeridas, considerando E D D
h mp! . 1
de Saneamiento del u.bu:o‘ ol for : un espacio para maniobras y transito del personal.
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g0 0G

o Yutaten SR . ___ Nivel de Cumplimiento N vm | NvetdsCumpiimiento
i Los en bolsas ¥ mallas,
X
~ |Se identifican cl te las de alipo A, - c NG NA grmomm;muwsmmmn::mmmuuw::‘; ¢ NC NA
32 |de evitar posibl i al de entrega tamias| m D D b7y ol Mm mﬂ'ﬂ"m" : Wﬁmlwm E D E]

participantes. par y dgiles en la parte superior. huevos sa

en la cubeta con su proteccién requerida por ia ficha técnica de|

p

Los empaques secundarios, tanto de abarrotes como de fruver, estan

En
[]3
[z

Se utifiza como bolsas en

de alta densidad caﬂ'r' 25y su capacidad es acorde al puso dd fipo de|
de

c NC NA

34 |impresos a una tinta en las dos caras o con sfickers de tamafio media carta; 5 tich mc.“m‘:cmﬂvﬂ -,dm u‘-:v:nundo .p:r: @ D D
con el logo y ley de con lo en el anexo técnico. o8 de p (ntas y ) y no

purecederos (abarrotes).

N Variable mu.w e L __ Variable % oy Nivel de Cumpfimiento
Drsefia, implementa y soporta (fsta de esistencia, pretest, post test, material c NC NA c NC NA
informativo, entre m) un plan de yp
jdeghio =l 2 &!:::el . de ": m [:] D Todo el pefsl:nd que inferviene de manera directa o de z} D l:l
mquw mmﬂu:nﬁmamwmammh OC; C:?DE"'BBCO‘"C?.:TOO OC;T;\' los m‘“(b”;

oe :';)y-:ow“ SUAEOR T 15 (SN TR0 NG O Sndn et & a :fn r.o‘:’a yllo msllu‘, Ilavabocas en r:’ate:'ial desecwh::ie u': un fmbt’)q;),

. limpio, en buen estado y aplica Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
< en todos los procesos realizados.
Nombre de la actividad ETA :)
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE CERTIFICADO MEDICO

66/1’)0{0/0 C/w /offo Xiofore  Pedita ZI-OS-Z‘//ZI-OJ'Z‘/
Jean écs#oyue Leonel  Moroles 2103 29/21-03 24
Acticuiea_Logan O 21-03-2%

Maric, Rved 2l-03°29

Won (it Zl-05-29
A0 ez 21-03-2¢

N SR . Variables Nivel de Cumplimiento - N° 34 Variables Nivel de Cumpiimiento

Los alimentos que componen la canasta basica cabildo indigena cumplen|

NC

X O O

Los productos ensamblados corresponden al listado de muestras de|

uMynuehsmthcmmbnmmoMIhuen o de|

c NC NA
38 mmmmeﬁauemamelamwmyhsﬁchasmde 39 marcas aprobadas. @ D D
(caldad, o efc).
c NC NA c NC NA
Los ament; y dan a Se dispone de un stock de alimentos para reposicién en el caso de,
la Resolucion No. 5109 de 2005, R 6n 810 de 2021, 2492 @ D E] iy o (g D D

presentar no conformidades en calidad y cantidad establecida, con el fin)
de realizar el cambio.

|acuerdo con las normas de cada ali (segn
Cc NC NA Cuenta con las actas de toma de mueslmspamanahss | c NC N
M O O st = = OO
I i y las acck lphque)
£l Cabildo apiica los de calidad para g 1a il
42 |entrega de inocuos y seguros a los p Fecha de muestreo: 58.061 fU&
Fecha entrega de resutados: | )¢/~ IO'ZOC‘
Fecha entrega de resultados: /
En caso de de al son alos en el anexo técnico, méaxima tres (3) intercambios por cada grupo de alimentos de acuerdo a las tablas “lista de.

|imtercambios de tos apoyos de complementacién alimentaria canasta bésicas - Cabildo indigena”. No se podré realizar varios intercambios con el mismo alimento.

Alimento (minuta principal)

'Intercambio

Meiz Dlooco hllals 71O

Cochoco ofe. cebodky

Aton Jon /0 en Aques

Alon /omt/() en_ Aceu

44

Arotech o Yo

cracholi& Grocoll
S e — i
~

vl * Variables Nivel de Cumplimiento N Variables ‘
.i“ﬂcnhidohfwmaalammm(athmpmummue NC NA B - |
~ |entrega mensual de canastas minimo (3) res dias antes de cada entrega. D D El p do distribucion de las se inicia de manera pur;lua y
#5 |Ademas, cumple con las fechas de entrega. En caso de requerir ajustes a la 48 |de forma que se p argas|

programacién de entrega se mformn con minimo cinco (5) dlas habiles de
i6n a la fecha

@n
[z
[z

© Nivel de Cumplimiente

filas, la entrega es d&gil, sin traumatismos, do tal forma que los|
participantes puedan realizar la verificacion del listado de los alimentos|
quﬂossonantropsdm.

M O L]
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= FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
e e cmsruwmscmnosm K. SR
goria 8 D
- Voriables s | ik ; e mm Vorsthes ) e
R PN | Hih s ol Sl I oA =
—
€1 cabddo edge sl parics a del de
P g g P Ao e 6 El cabido cuenta con los istados de entrega de canastas y debidamente s . -
,m”mm,w-mh.” E:'""":'"""’ I'Zl D D 48 |digenciados con frma y huelta de acuerdo a lo establecido en ef anexo D D
mayor se el formato i6n enfrega canasta alimentaria de omas.
acuerdo con lo establecido en el anexo técmico.
“IEICMAM-IM,MIMMMpovmdohmmmﬁmA—mmmﬂbimm‘mmhmuh Cc NC NA
& ikin $ g
go BOR D DISTRIS U D D
vl ; Variable ~ | Nivel de Cumplimients "3 Varable Nivel de Cumplimionto
c NC NA
El cabildo informa a la interventoria y/o superwsion las fechas de entrega de| Los menis o de p > que los refrigen
50 igern Mohhl cinco (5) dias habies de cada mes, dentrol @ D D 51 > por la i6n de n de la SOIS) D D
del de los. del refngerio 3 . |(menis tadiconales y menis de refrigeros con alimentos
Fecha de Fecha de aprobacion
moanomﬁumwnhsloehudcutm - |ndustraizados)
AR 9474
Los all que d P al Los de -‘W » de
o listado de de marcas ap mes 3 mes por [ NC NA . caidad Las mw»mmdﬂmmw Cc NC NA
parhddcabidohrobaﬂnd.loimdclm-wm l:l D lz] o que cos e (°°'°'"-"‘°°‘"°': D D
buen estado.
(So. w.u.‘- e p 2 ) g 3 - B istado de entregas de refrngencs utiizado por el cabido, se encuentral & s
54 |(aPlca srelipres Moo spkqus) vl D D 5 |en el formato establecido por la SIS, el cual deberd estar frmado por| EI
de de yores a 60°C ) ylo) ios parbcpantes Ia Supervisidn
frios ( 4 °C +/- 2 “C) seg(n splque ¥y por .
TIPO DE REF RIGERIO (Tradicionss-
N* MENU
Industriatz sdo) FECHA DE ENTREGA ACTWVIDAD COMPONENTES
g
N ¥ Variable Nrvel do Cumploreento ~ Varable Nivel de Cumplimiento

La nutricionista del cabildo realiza la foma de las medidas antropométricas

(peso y talla) al 100% de los nifos y nifas (menores de S afos) y de las c NC MA c Nc NA
mujeres en gestacion, y al 0% de los demds grupos de edad enstencisn [ [ ][] [9 X O [
Se p de los p con una Unica toma de
didas a cada P por (enero a junio-jubo a diclembre) Cuerta con ks equpos para loma de medidas antropométricas
(pesabebés. balanza de pie, nfantdmetro, tallimetro) de acuerdo a lo
% NPaw pantes s | estatiecsio en ef anexo craco. Se cuenta con elementos para kmpieza|
% st y Gesinfeccitn para equUIDOS pafos y
(sohucxtn de micohol sl 70% o hpociorto de sodio al 5%), en un
Noamorie 9.4 whas \\ recymente CON aspersor
Mujeres en gestacion \
Demas grupos de atencion \
Se reg los datos en el kstado oficial SIRBE, el
“Reg datos étricos”, esle para los casos de los parbcpantes) c NC NA c NC NA
.que no aparezcan en el kstado oficial SIRBE, o partcipantes en condiciones, £l profesional nutncionesta dwtsta ha recibado fortalecamsento 16cico, en
58 especiales y el formato “Regsstro datos antropométricos del recén nacxdo) EI D [g s'hlﬂnympto«e por el equipo) IZ] D D
hasta los 6 meses®, son porel maamo el de dela de la SDIS. Dicho| i
oitimo dia hébil del mes de cada toma tos K dil " Fecha ingreso SIRBE fortak o tcraco pr mw“umm Fecha fortalecamiento
se mantenen en archivo y cuentan con firma del profesional en nutncién de!
cabildo.
El profesional nutricionista dietista y gestor del cabido indigena, asste a lal
sensibilizacién sobre el proceso de registro de informacion de parbcipantes| € Ne o resultados de Ia clasificacsin del estado nutricional @ los paricipantes,
on el sstema misional de informacion - SIRBE. la cual es reakizada por k) @ D I:I dentro de los 30 dias de ser entregados por el c NC NA
de = y y Bene equipo de wigiancia nutricional de la SDIS. Se presenta soporte de la
&0 [Voencia de un afio. de con lo en el anexo técnico. D D
. 6
Fecha de sensibiizacion . Fecha de entrega de 3
Nutricionista Paskin ds Sussihiisashin gaster ctassicacion manconat \

c NC NA El profesional nutncionista dietista del Cabddo realiza las canalizaciones

al sistema de salud segn el caso o al médico tradicional maximo 60|

€ profesional nutricionista dietista del Cabildo brinda onientacidn en practicas)| D D m dias después de la entrega de la . 3n del estado icH de|

de icion y fisica las| los participantes en el formato definido; la canalizacién tendrsé unal

ECalos con icion durante el vigencia maama de un afio, en caso de que el paricpante tenga una

canalizacion wigenie realiza seguimiento en ef sistema SIRBE en la|
|secaon GyH en el mismo periodo de iempo.

&y
[z
Xz

[ ] po= e - (=3 rp-a—uu—a—u.m
(ClasMCaciOn musTCIONA) my*’“ \
Focha o \a actrvaad \ Fecha de las canalizaciones \
Actvaded Restieda \ i vt e e \
(T ———————— W Seguimientos en I secciée Gyt \
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He=hn FORMATO ACTA DE VISITA TECNICA
S S CANASTAS ALIMENTARIAS CABILDOS INDIGENAS FEI% IslacEn
OMO O BT 0S Lo U D DAB . - O DAL
N Variable Nivel de Cumplimiento N Variable Nivel de Cumplamsento
e L. = pmo-wwnwunce vdh(::ludabh- Ec'w‘hﬂ.l S o5 o)
estilos de a y cronograma de|
|E1 profesional mutricionista dietista del cabido entrega para revision | . jes, wideas, iméag, g , &) que fa
P ::h i de 7 los o 6% o : Tk de se m::'mam.uwmwmuh.
vida able (EVS) y estilos de vida saludable, a v
64 |ios 30 dias calendario posterior a la fima del acta de inicio. Ademés, realiza 65 ~ F S =1
sjustes o aprob 7 de la umero de hogares
gmmam':::‘ms mmmm::ﬂ::hﬂlc:ﬁ) Iot/, 07'606‘/] jcablido 283
hébiles. En de adicitn al entrega
::r:o(.’»)dhsw:::nmnhﬁma':m e [:wm'".'“."“' o IL/ 7.
Fecha de aprobacion Fecha de la actividad ,Z_ /OZOZ‘/
[12-o7- 2074 ] pctad mainds | Tlle) Ack ik Fo3ice
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERS\ncnos SOCIALES PARA LA INCLUSION
OCIAL

FORMATO ACTA DE ENTREGA CANASTAS BASICAS, PAQUETE
ALIMENTARIO DE CONTINGENCIA O CASOS ESPECIALES

Cédigo: FOR-PSS-437

Version: 0

- 04/03/2021

Fecha: Memo 12021008219

DIA:

26

MES:

Fecha de
{0

Entrega

Péagina:1 de 2
ANO: N°® CONTRATO: OPERAPOR 3
2024 £259¢ /—2‘/ (obildo ndigena Prla Ko B0
N° OPERACION: Hora de Inicio: :) b amn.

Nombre de la Localidad

Marque la clase de canasta basica que entrega
(Marque con una X segun corresponda)

Nombre y direccién del punto de entrega

USme

Rural: __
Afro:

Cabildo Indigena: _X
Paquete Alimentario Contingencia:
Paquete Alimentario Casos Especiales:

Coag v

P63 .

COLJ(M" Pudally fi |00

CANTIDADES CANASTAS BASICAS:

Cantidad Tan;aﬁo TamBano TamCano Total
Cantidad programada (segun
E pedido correo) (oY 123 0 284
FCantidad entregada 16Y 125 ») 283
Cantidad no entregada (% O (% = ]
CANTIDADES PAQUETE ALIMENTARIO DE CONTINGENCIA:
Cantidad Tamano Tamano Tamano Total
6 dias 12 dias S 26 dias

Cantidad programada

Vol

7

Cantidad entregada

/

o,

b

Cantidad no entregada

d

/

—

e

PAQUETES ALIMENTARIOS DE CONTINGENCIA A CASOS ESPECIALES

Cantidad

Tipo A

Tipo B

Total

Cantidad programada

Cantidad entregada

Cantidad no entregada

Ryt

/

/

/
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Relacién de documentos anexos: l) &)f(}dv W{SW\}% ('5% "‘:'\"'0—\.)

Hora de terminacion de la entrega:

(: ‘&O PW\

DATOS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA ENTREGA:
Operador Interventoria y/o supervision Profesional SDIS

Nombres y apellidos: No res y apellidos: z ) Nombres y apellidos:

B ornsels CLSA 7 "/0/7/0 [ Botente Jomenez Natale Garna Valeraele.
Cargg: , argo O @& Jo SpPewidtu | Cargo
& arLa 4 n/nﬂﬂtl“'i‘f ) i b o Pﬁf ool 7953

eléfono Teléfono: G Teléfono:
D/0180I86 301645081
Firma me% Firma: éfﬂ)‘ﬂ‘l([ gé
cc. 3>S5./)S.311) 1022356277 cC. 53124392
/
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