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1. Identificacion

CORPORACION ASIS DE COLOMBIA
Ne Convenio/Vigencia: 7324-2024 Nombre Asociado:

Nombre Comedor Comunitario 113606-CCCP 10-005 LUIS CARLOS GALAN

Fecha Inicio Operacién: 2/05/2024 Fecha Final Operacion: 23/11/2024
Nombre Responsable del Servicio: MONICA ZAMORA
2. Ubicacién
Localidad: ENGATIVA Barrio: LUIS CARLOS GALAN Direccion: CL 9591 18
Tel: NO TIENE Cel 3144154439 Correo Electronico: C_7324-2024_LuisCarlosGalan@outlook.com

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 293

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 290 Total Asistencia del Dia: 286 Total Histérico de Asistencia: 43282

Informacion por parte de la Supervision |

Durante la visita de cierre se evidencia la entrega del menu 5 de la semana 1, el cual consta de: SOPA DE FIDEOS, ARROZ
CON ARVEJA VERDE FRESCA, PECHUGA DE POLLO EN TROZOS EN SALSA BLANCA, VERDURAS CON HUEVO,
PAPA COCIDA CON CASCARA, SORBETE DE MARACUYA y MELON CON YOGURT, dando cumplimiento al ciclo de
menu_establecido por la SDIS.

Durante la ejecucién del convenio de asociacién 7324-2024 el Asociado dio cumplimiento a los compromisos especificos del
componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad. Asi mismo, adelanté las acciones correctivas requeridas para subsanar
los hallazgos evidenciados y no presenta medidas contractuales en estado abierto.

Se realiza verificacion del informe de ejecucion del mes de octubre 2024.

Pendiente resultados microbiologicos del mes de Octubre
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Quien Atiende la Visita Quien Reallza la Visita
MONICA ZAMORA NEILA ORTIZ LUGPD
Nombres y Apellidos Nombres y Apellid
|
. : /
Vit ca 2477&/24 4@ 1‘, 2
y Firma G Fima |/
52.504.504 .050,956.611
Cédula de Cludadania Cédula de Ciudadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo

Nota: La firma do este documento implion aceplacion de 1odo lo escrito.
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CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA DIA 8 MES 11 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113606-CCCP 10-005 LUIS CARLOS GALAN

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7324-2024

TIPO DE VISITA Apertura Seguimiento Cierre X

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

No de Variable: #N/A No de Variable: #N/A

#N/A #N/A
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Formato No
Controlado

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°

GRUPO 3: de 6 a 8 arios

MENU: 5

GRUPO 4: de 9 a 13 arfios

GRUPO 5: mayores de 14 afios

8/11/2024 11:54:10 a. m.
#90b-18 Calle 99a

Suba

Bogota

87/11/2024 1

€lndinamarca

Apoyo a la supervision

NEILA ORTIZ LUGO

Nombres y Apellidos

1050956611

Cédula de Ciudadania
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en el informe de ensayo BA24-08076, el cual se adjunta a la presente acta.
L~

Quien Realiza la Visita

Quien Atiende la Visita

NA NEILA ORTIZ LUGO

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Firma Firma
NA 1.050.956.611
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
NA PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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ISO/IEC: 17025:2017

13-LAB-015

LABORATORIO HEALTH & NUTRITION SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SGS COLOMBIA S.A.S CR 302590 P 1 BRR OF CORRESPONDENCIA
Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca SECRETARIA HACIENDA - BOGOTA

Contacto: Diego_Oliveros
NIT: 8999990612-6

Informe de Ensayo: BA24-08076 Rev. 0 Pag.1 de 2

(SGS Orden No. : 35410-10 )
Fecha de Toma: 06/11/2024
Fecha de Recepcion : 2024-11-06
Cantidad de Muestras : 1
Fecha de Iniciado el Ensayo : 2024-11-06 Fecha de Finalizado el Ensayo : 2024-11-10
Resultados de los Ensayos : Consulte la(s) pagina(s) siguiente(s). )
N
Detalles de muestra(s) analizada(s) :
ltem No. Identificacién de Muestra
BA24-08076.001 PT - PECHUGA DE POLLO EN TROZOS EN SALSA A LA NARANJA -
ALIMENTOS_PREPARADOS
. - _J
~N
Método de Ensayo :
Ensayo Metodologia
Deteccion de Salmonella sp. ISO 6579-1: 2017/AMD 1:2021
Deteccidn de Listeria sp 1ISO 11290-1:2017
Recuento de Bacillus cereus. 1ISO 7932:2004
Recuento de Staphylococcus aureus coag positiva 1SO 6888-1:2021
Recuento de Coliformes totales y E. coli NTC 4458:2018 )

Emitido en Bogota, 2024-11-12

Revisado por:

Coudol.

Ricardo Javier Romero Franco

Supervisor de Laboratorio

ADVERTENCIA:

La(s) muestra(s) a la(s) que se refiere(n) las conclusiones registradas en este documento (los “Resultados”) fueron elaboradas y/o proporcionadas por el Cliente o por un tercero que actus
bajo las directrices del Cliente. Los hallazgos no constituyen garantia de la representatividad de la muestra de ninguna mercancia y se refieren estrictamente a Igs) muestra(s). La Compaiiia
no acepta ninguna responsabilidad con respecto al origen o la fuente de donde se indica que la(s) muestra(s) es/fue extraida.

Los reportes emitidos como consecuencia de inspecciones o ensayos con base en muestras, contendran la opinion de la compaiiia, unica y exclusivamente sobre las muestras que hayar
sido objeto de inspeccién o ensayo, por lo que bajo ninguna circunstancia podra interpretarse que contienen una opinién sobre la totalidad del lote del que haya sido obtenida la muestr:
objeto de la inspeccion o ensayo.

Este documento es emitido por la Compafia bajo sus Condiciones Generales de Servicio accesibles en http//www.sgs.com/en/Terms-and-Conditions.aspx. Se destacan las estipulaciones
que sobre limitacién de responsabilidad, indemnizacién y jurisdicciéon se encuentran incluidas en las Condiciones Generales de Servicio.

Se advierte a cualquier tenedor de este documento que la informacién aqui contenida refleja las conclusiones de la Compaiiia para el momento de su intervencién y dentro de los limites de

las instrucciones del Cliente, si las hubiere. La responsabilidad de la Compafiia es exclusiva para con su Cliente y este documento no exonera a las partes de una transaccion de ejercer

todos sus derechos y obligaciones bajo los documentos de la misma. Cualquier alteracién no autorizada, adulteracion o falsificacion del contenido o apariencia de este documento es ilegal y

los infractores podran ser procesados hasta los maximos que permita la ley.

Las quejas, apelaciones o consultas sobre la validez de este certificado podran ser enviadas al correo co.servicioalcliente@sgs.com o al teléfono 6017422274 Extension 13607.

1211202411590000029322

SGS COLOMBIA S.A.S | Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca - Colombia - Tel. +57 6017422274 Extensién 13607 - www.co.sgs.com

| Miembro del Grupo SGS(Société Générale de Surveillance)
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Detalles de la muestra analizada A
Iltem No. : BA24-08076.001
Identificacién de Muestra : PT - PECHUGA DE POLLO EN TROZOS EN SALSA A LA NARANJA - ALIMENTOS_PREPARADOS
Muestreado Por : SGS COLOMBIAS.A.S
Temperatura de Recibido : 5.10°C
Peso : 200G
Proveedor : MARIA BARRERA
Temperatura de muestreo : 90°C
Punto de Muestreo : COMEDOR LUIS CARLOS GALAN - CONVENIO 7324
Fecha de Fabricacion : 06/11/2024 12:00:00 a. m.
Fecha de Vencimiento : 06/11/2024 12:00:00 a. m.
Cantidad : 1
- J

Resultados de los Ensayos :

Ensayo LC Resultados Unidad Limites Concepto

Laboratorio Microbiolégico

Deteccién de Salmonella sp. (A) - AUSENCIA /259 -- - Ausencia ©)
Deteccién de L. monocytogenes (A) - AUSENCIA 1259 -- - Ausencia ©)
Recuento de Bacillus cereus a 30 °C (A) 100 <100 UFC/g ---100 (C)
Recuento de Staphylococcus aureus coag positiva (A) 100 <100 UFCl/g ---100 (C)
Recuento de E. coli (A) 10 <10 UFClg --10 (C)

(A) = Estos resultados de Andlisis estan acreditados por ONAC bajo Cédigo de Laboratorio 13-LAB-015."

N.D.= No Detectado N.A. = No Analizado -- = No Aplicable
LC= Limite de Cuantificacion
Declaracion de cumplimiento: Los resultados de los ensayos y la declaraci 6n de cumplimiento con la especificacién en este informe se refieren
solamente a la muestra de ensayo tal como ha sido analizada y no del lote del cual se ha tomado la muestra. Valores de declaracisn:
( C) = El valor medido cumple con el Iimite de la especificacion
(NC ) = El valor medido no cumple con el Iimite de la especificacion
(NR) = Para el valor medido no es posible una declaracisn de cumplimiento con la especificacison
Cuando la metodologia arroje datos debajo del limite ,no se aplica incertidumbre.

Notas : Limite segun resolucion 1407:2022

*** Fin de Reporte ***

ADVERTENCIA:

La(s) muestra(s) a la(s) que se refiere(n) las conclusiones registradas en este documento (los “Resultados”) fueron elaboradas y/o proporcionadas por el Cliente o por un tercero que actua
bajo las directrices del Cliente. Los hallazgos no constituyen garantia de la representatividad de la muestra de ninguna mercancia y se refieren estrictamente a lds) muestra(s). La Compaiia
no acepta ninguna responsabilidad con respecto al origen o la fuente de donde se indica que la(s) muestra(s) es/fue extraida.

Los reportes emitidos como consecuencia de inspecciones o ensayos con base en muestras, contendran la opinion de la compafiia, unica y exclusivamente sobre las muestras que hayar
sido objeto de inspeccion o ensayo, por lo que bajo ninguna circunstancia podra interpretarse que contienen una opinién sobre la totalidad del lote del que haya sido obtenida la muestr:
objeto de la inspeccion o ensayo.

Este documento es emitido por la Compafia bajo sus Condiciones Generales de Servicio accesibles en http//www.sgs.com/en/Terms-and-Conditions.aspx. Se destacan las estipulaciones
que sobre limitacién de responsabilidad, indemnizacién y jurisdicciéon se encuentran incluidas en las Condiciones Generales de Servicio.

Se advierte a cualquier tenedor de este documento que la informacién aqui contenida refleja las conclusiones de la Compaiiia para el momento de su intervencién y dentro de los limites de

las instrucciones del Cliente, si las hubiere. La responsabilidad de la Compafiia es exclusiva para con su Cliente y este documento no exonera a las partes de una transaccion de ejercer

todos sus derechos y obligaciones bajo los documentos de la misma. Cualquier alteracién no autorizada, adulteracion o falsificacion del contenido o apariencia de este documento es ilegal y

los infractores podran ser procesados hasta los maximos que permita la ley.

Las quejas, apelaciones o consultas sobre la validez de este certificado podran ser enviadas al correo co.servicioalcliente@sgs.com o al teléfono 6017422274 Extensién 13607.

1211202411590000029322

SGS COLOMBIA S.A.S | Carrera 100 No. 25C-11, Bogota-Cundinamarca - Colombia - Tel. +57 6017422274 Extension 13607 - www.co.sgs.com

| Miembro del Grupo SGS(Société Générale de Surveillance)
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FechaRevision | 08 | 11 | 2024

A. Informacién General

N° Convenio/Vigencia:

7324-2024

Nombre Asociado:

Nombre Comedor Comunitario :

| Periodo Informe:  Desde

[o1 ] 10] 2024 | Hesta

[ 31 ] 10 [ 2024 |

CORPORACION ASIS DE COLOMBIA

113606-CCCP 10-005 LUIS CARLOS GALAN

Fecha Inicio Operacién: 02/05/2024 Fecha Final Operacion: 23/11/2024
Responsable Servicio : MONICA ZAMORA
B. Lista de Chequeo
CONTENIDO INFORME MENSUAL CINC OBSERVACION

1. Identificacion general C No aplica
2. Nombre Comedor Comunitario C No aplica
2.1 Informacién Unidad Operativa C No aplica
2.2. CUMPLIMIENTO COMPROMISOS ESPECIFICOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
2.2.1 Compromisos Subcomponentes Suministro Alimentario, Vigilancia Nutricional y Promocién en Précticas Saludables de Alimentacion, c N i
Nutricién y Actividad Fisica. o aplica
2.2.2. Compromisos Subcomponente Salubridad c No aplica
2.3. Reporte de capacitaciones realizadas en el mes al talento humano del comedor comunitario Cc No aplica
2.4. Reporte de actividades de vigilancia nutricional C No aplica
2.5. Reporte de actividades en acciones de informacién, educacién y comunicacion (IEC) en promocion de practicas saludables en )

N - L - - C No aplica
Alimentacion, Nutricion y Actividad Fisica.
2.6. Acciones correctivas implementadas para subsanar las observaciones, requerimientos y requerimientos reiterados generados en el c No aplica

periodo.

SOPORTES DE ACTIVIDADES E IDENTIFICACION COMPROMISOS ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Compromisos Subcomponentes Suministro Alimentario, Vigilancia Nutricional y Promocién en Préacticas Saludables de Alimentacion, Nutricién y Actividad Fisica

Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo NI ELE CEaU Ay S pefiEe archlvo & el C/INC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
FOR-PSS-243 Formato Preparacion de alimentos Pre_Ali_Oct_2024 C No aplica
1
FOR—PSS—2{15 Formato Autorizacion cambio de preparacion Aut_Prep_Oct_2024 c No aplica
(Cuando Aplique)
FOR—PSS—22§ Formato Plan de compras consolidado Pla_Com Men_Oct_2024 c No aplica
mensual asociados.
2
FOR-PSS-236 Formato Control de entrada y salida de i .
) . y EyS_Ali_Octubre_2024 C No aplica
alimentos asociados.
Un (1) archivo PDF que incluya:
* Resultados de encuesta
3 * Encuestas diligenciadas Encuesta_Vegetariana C No aplica
« Correo de envio a Subdireccion de Nutricion SDIS.
Un (1) solo archivo PDF que incluya:
*Soporte fotografico de minutas patrén, el ciclo de menus y los
2 docu_mentos de andlisis de aporte nutricional al personal Dis_Men_Oct_2024 c No aplica
manipulador.
*Soporte fotografico ciclo de menus y menu del diaa
participantes
1. Mduccién_Octubre_2024 C No aplica
Cada archivo PDF debe incluir: 2. Pro_Planificacién_Octubre_2024 C No aplica
* Acta 3. Minuta Patr6n Octubre 2024 C No aplica
5 + Formato asistencia FOR-PSS-296
« Registro fotografico (geolocalizacion)
« Material de apoyo utilizado para la capacitacion 4. Bstandarizacién Octubre 2024 C No aplica
5. Recepcion_Criterios_Octubre 2024 C No aplica
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COMPONENTE NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUBRIDAD - CONVENIOS 2024 PAGINA 2de5
Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo N2 | ClOeUHETD Serpefie e arc_hwo & (A2l C/INC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
Evidencias fotogréaficas del men especial suministrado a los
participantes los dias 24 y 31 de diciembre 2024 con fecha vy . . )
6 hora, de acuerdo a lo establecido por la Subdirecciéon de Mend_ Especial NA No aplica
Nutricién.
Asistencia_Sensibilizacion_Octubre 2024 C No aplica
Cada archivo PDF debe incluir:
7 « Acta
« Listado de asistencia.
Asistencia_Medidas _Antropométricas C No aplica
Croqo_gfama trimestral y correo de envi6 a Subdireccién de Cro_Dat_Antr c No aplica
Nutricion
Formato Informacién Nutricional de participantes del SIRBE ;| )
registro fotografico. Dat_Ant c No aplica
8
FOR—_PSS—lﬁl Formato reglstro datos,a_ntropometrlcos (Para Reg_Dat_Ant c No aplica
participantes nuevos) y registro fotografico.
Un (1) solo archivo PDF que incluya:
9 Capturas de pantalla en las que se evidencie los datos de los Ant_SIRBE C No aplica
participantes en SIRBE.
Un (1) solo PDF:
FOR-PSS-397 Formato Canalizacién a servicio de salud. Can_Sal C No aplica
10
Un (1) solo PDF : )
Acta de socializacion, registro fotogréfico y listado de asistencia. Soc_Par ¢ No aplica
Un (1) solo PDF que incluya:
Formato de construccion, cronograma y correo electrénico de
aprobacion remitido por la Subdireccion de Nutricién.
FOR—P§5—295 Forr_nato_ ’Construc_mon est_rateg|as de informacion Pla_Apr_IEC c No aplica
educacion y comunicacion en estilos de vida saludable: - -
alimentacion, nutricién y actividad fisica.
11 FOR-PSS-297 Formato Cronograma capacitacion estilos de vida
saludable.
Un (1) solo archivo PDF que incluya:
Acta, planilla de asistencia y registro fotogréafico con Imp_IEC_Oct_2024 C No aplica
geolocalizacion.
Un (1) solo archivo PDF:
12 Capturas de pantalla donde se evidencie el registro de la| IEC_SIRBE C No aplica
informacién de las actividades en SIRBE.
Un (1) solo archivo PDF que incluya: - )
13 Formato Reporte cualitativo (FOR-PSS-300) y correo de envio Informe_Cualitativo NA No aplica
14 Correo de envio en pdf Informe_Mensual_ANS_Octubre_2024 C No aplica
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Soportes Compromisos Subcomponentes Salubridad

Compromiso

Documento(s) Soporte(s) y/o archivo

Nombre del documento soporte y/o archivo en PDF
para cargue en carpeta one drive

CINC

NA

OBSERVACION

FOR-PSS-230 Formato recepcién de alimentos

Rec_Ali_Octubre_2024

No aplica

Acta Concepto Sanitario vigente del Comedor Comunitario o

solicitud de visita.

Concepto_Sanitario

No aplica

Un (1) solo archivo PDF de los conceptos sanitarios vigentes
de los proveedores en el siguiente orden:

*Pollo (CS y Autorizacion Sanitaria)
*Carnes (CS y Autorizacién Sanitaria
Lacteos (CS)

*Abarrotes (CS)

*Pulpa de Frutas (CS)

CS_Proveedores

No aplica

FOR-PSS-232 Formato Verificacion transporte de alimentos.
Un (1) solo archivo PDF de los conceptos sanitarios vigentes
de transporte en el siguiente orden:

+Pollo

*Carnes

+LActeos

*Abarrotes

*Pulpa de Frutas

Tra_Ali_Octubre_2024

No aplica

FOR-PSS-248 Formato Acompafiamiento de la operacién del
servicio de alimentacion mensual.

Aco_Ser_Oct_2024

No aplica

FOR-PSS-230 Formato recepcion de alimentos.

Rec_Ali_Octubre_2024

No aplica

FOR-PSS-243 Formato Preparacion de alimentos.

Pre_Ali_Oct_2024

No aplica

FOR-PSS-238 Formato Control de temperatura de equipos de
refrigeracion.

Tem_Ref_Oct_2024

No aplica

FOR-PSS-239 Formato Control de temperatura de equipos en
congelacion

Tem_Con_Oct_2024

No aplica

Disponer de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacién del servicio en el Comedor
Comunitario conforme las especificaciones sefialadas en el
anexo técnico, en condiciones de buen estado y funcionamiento.

No aplica

Documento plan de saneamiento actualizado

Plan_Saneamiento

No aplica

Un (1) solo archivo PDF con los formatos diligenciados en
el siguiente orden:

FOR-PSS 064 Control lavado desinfeccion tanque agua potable
FOR PSS 065 Formato seguimiento a soluciones desinfectantes
FOR PSS 067 Inspeccion manejo elementos desuso embalajes
FOR-PSS-068 Lista verificacion limpieza desinfeccion
correctivas

FOR-PSS-066 Formato inspeccion de la presencia de plagas
FOR-PSS-069 Formato registro de control de plagas.
FOR-PSS-071 Formato verificacion de hermeticidad
FOR-PSS-072 Formato declaracion de compromiso

Imp_Pla_Octubre 2024

No aplica

Un solo archivo en PDF:
Actay listado de asistencia

Asistencia_Socializacién_Desperdicios

No aplica

Un solo archivo en PDF:
Acta, planilla de asistencia, registro fotogréfico,
(Geolocalizacion),

Divulgacion_Talento_Humano

No aplica

10

Formato FOR-GA-047 Formato, registro, medicién y control de
descomide. Correo o soporte de envio reporte trimestral

Registro_Control_Desperdicios

Correo o soporte de envio reporte trimestral

No aplica

11

Acta Concepto Sanitario vigente del Comedor Comunitario o

salicitud de visita.

Concepto_Sanitario

No aplica
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Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo INEiHHEE El2 ClEUEie Seperie e archlvo & [Piel C/INC| NA OBSERVACION
para cargue en carpeta one drive
Un solo PDF que incluya:
Cronograma
12 Hojas de vida equipos . Plan_Mantenimiento C No aplica
Soportes mantenimientos que se hayan realizado en el mes del
informe
Formato Verificacion basculas y grameras
Un solo PDF que incluya:
13 Soporte Lavado tanque Certificacion_Tanque C No aplica
Concepto Sanitario empresa
Ficha técnica de productos utilizados
Un solo PDF que incluya el plan de capacitacién continuo Y]
permanente para el talento humano manipulador de alimentos Plan_Capacitacion C No aplica
del Comedor Comunitario y su respectivo cronograma.
Un solo PDF que incluya acta, material de apoyo, registro
14 fot(_)g_raflco (_Geolocallza(:lon) y Ilsta(_io de asistencia de _ rla Cap_Personal_Octubre_2024 c No aplica
actividad realizada al personal (relacionada con la resolucién
2674/2013).
Un solo PDF que incluya acta, registro|
fotqgraf|co(GeoIoc§I|;aC|9n) y ‘I|stad0 de asistencia de |la| Soc_Lav_Oct_2024 c No aplica
actividad de socializacion realizada con el personal y los
participantes.
15 Reglstro fotogréfico toma de muestras (una por semana) que Preparaciones_Octubre_2024 c No aplica
indique fecha y hora
16 Formato toma de muestras entregado por el laboratorio Tom_Mic_Oct_2024 C No aplica
17 PDF Resultados microbiolégicos (cuando sean recibidos) Res_Mic_Oct_2024 C No aplica
18 PDF re_spuestas a observaciones o requerimientos (en caso de| Acc_Mic_Oct_2024 c No aplica
que aplique)
19 PDF Formato toma de muestras (cuando aplique) Act_Mic_ETA NA No aplica
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Observaciones Generales

rc.

Se le solicité correcciones al responsable del servicio, las cuales fueron ejecutadas, por lo tanto, se procede
a dar concepto APROBADO al informe de ejecucion. Adicionalmente, se envia correo de Aprobacién a los

correos oficiales del comedor y del asociado.

/

/

/

/

/

/

|D. Concepto Revisién Informe Mensual de Ejecucién

Conforme X No Conforme

E. Firma

Asoclado

Supervision

Mot s

Nombre y Apellido

// onlcq Z@_m

Nombre y Apellido

ﬂeu(a O‘!‘v"’ IU??)
/ v

" Fuma

losoqpré(ﬂl

S2.80%. Soy
Cédula de Ciudadania Cédula Ciudadania
| Pesvonsable el Streneo. A@UO q (G S o i 3104
Cargo Cargo |
Nota: El presente documento es lirmado elecirani de con s Loy 527 de 1000 y el Decrelo 2384 da 2012




	7324-2024_ANS_08_11_2024_Cierre.pdf (p.1-11)
	Acta de cierre 
	Acta de cierre 
	Documento 204

	RF 8 DE NOV
	Lista de chequeo informe
	Lista de chequeo 
	Documento 204


	CIERRE.pdf (p.12)
	7324_Res_Mic_NOV_2024_unlocked.pdf (p.13-14)

