ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-064 T

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 120 %% °F
DE BOGOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE ABASTECIMIEN

TO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

operativas.

OBJET!VO:_Veriﬁcar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
2. FECHA DE REVISION: 03/05/2024

2.Nombre de la 3. 4. J 5. 6. 7.
Empresa y fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y (
higienizacion usado Seguimiento
. 26/08/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORIT | 5.25% EN 200
| EFICAX DE SODIO O DE SODIO | PPM
FUMIGACIONE
SSAS

| 2L o2 frony




~ PROCESO: PREST4<I0N DE SERVICIOS SOCIALES ‘Codigo: Fo@ss-nes =
T PROCEDIMIENTO: N DE SANEAMIENTO BASICO — I |
Version:
mw FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES Facha: o 57 —j
e DESINFECTANTES ;.';“;n, Y
R e o e | [~ S
—— -  PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

~ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — : |
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO - .
MES: JULIO  ANO:2024 )

2 Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio ]
3. Desinfectante utiizado ~ hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3. Concentracion: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

R o 1. Semana: DEL 01 JULIO 2024 AL 6 JULIO 2024 —— —
5. Areas e L ey P S S S S —_— ]
alimentos L M | - J . s | D; |
cspaciosy  Canivad Cantidad (Cantidad) Cantidnd (Cantidad] Cantided Cantidad (Cantidad] C c c [Cantidad| Cantidad
| ntos de agua | n:ininl'eunnw de agua desinfectante de agua Infectante| Cantidad de de agua |desinfectante de agua |desinfectante de agua desinfectants
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Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www Inleqiacionsocial gov co  Informacién Linea 195
F-F-003b



Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 87 97 www nteqraconsocial qov co

= = ~ PROCESO: nnssy-"l‘b"u DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FO7 "S5-085
. PROCEDIMIENTO:®  \N DE SANEAMIENTO BASICO
| Versién: 0
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SO, - DESINFECTANTES ﬁ——x’z e
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lementos de ngua desinfectante ﬂ- agua desinfeciants de agua | desinfeclante [Cantidad de|desin de agua |desinfectantel de agua desinfectants a . uumr.mnm
| (mh | (L) | (mi) (b | (ml | agus(L (L) (it} L)y | (m)
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cadtibhe o s e

- ) __ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

PROCESO PRESTM:‘_’\_N DE Si
PROCEDIMIENTO: SERVICIOS SOCIALES |

+ DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  Focha: warmoin 55571

DESINFECTANTES

_____PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION _

MES: JULIO  ANO:2024 s e me
2. Nombre del_respﬂm_aﬂa del Seguimianto JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARQO
3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacién 3.

3. Lote: 200051684/10:15

cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

I (FOP=*S085 |
| Codigo: FOP |
Versién: 0
| AngTi2017

Pagina: 1ded

S, S |

2. Cargo reaponsable de servicio

3. Marca:

hlpoclonto aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

3. Concentracion: 5.25%

Full fresh 4 Itr x 250 m|

1. Semana: DEL 08 JULIO 2024 AL 13 JULIO 2024

5 Areas, VS —— e R E —— S e -
S, E _“'lci_l .EV_“ Cantidad |Cantidad NLlnlldud T —- “Cantidad [Cantidad| vc.nudu L:um 8 Cnnudﬁ?_t{':_ihﬁund
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PROCEDIMIENTO:

PROCESO: PRESTAFAN DE SERVICIOS SOCIALES
—. DE SANEAMIENTO BASICO

“Cédigo: FOF “~5-085

ccie il
FORM . Versidn: 0 1
. Ao sggé-mgggs A SOLUCIONES foons samiisin
" O = Ty = PRI —
NTES | Pagina: 2 de 3 |
5. Areas, L R G —_—— =t S N
Furnentos. - —[ " : J v s D
spacios y Cantidad  Cantidad Cantidad Canided  Contitag—aiac— = | e
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| JOSE MIGUEL JIMENEZ _H_-_—ﬁ
| —_— —
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1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA PARAISO
'MES: JULIO

2. Nombre del responsable del S@lmtanto

_____PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

ANO:2024

3. Desinfectante utilizado
3 Lote. 200051684/10:15

¥

ALEALDIL MATOR
OF BOGOTA D ¢

PROCESO: PRESTACION DE SERVIC
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMI

DESINFECTANTES

MEOCIALES
J BASICO

[ Cédigo: FOR-PSS-065

Varsién: 0

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | Fecha: memont 38378

|\ dsioTiR017

| F'anm 1de'3

FORMATO SEGUIHIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

 hipoclorito -

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

2. Cargo responsable de servicio

- Limpiador desinfectante 5 generacién

cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

"3

Marca:

hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

3. Concentracién: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 15 JULIO 2024 AL 20 JULIO2024

5 Areas. . = e e ——— e e e
alimentos, L | R v B |
espaciosy ~ (Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |
lementos dolgua infectante de agua |d te de agua desinfectante Cantidad de desinfectants| de agua desinfectante de agua desinfectants de agua desinfectants
e )| () | ) | m) | (L) | (m) | aguak) | (m) | () | b | (L) | my | (&) | (m)
Frutas y | ' {T , i
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OCIALES
. BASICO

PHROCESO: PRESTACION DE SERVICI
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE

| Cédigo: FOR-PS5-065
|

Varsi6n: 0
¢ EALNA WO FORMATO: SEGL"MlENTOS A SOLUCIONES Focha; Mema Int. 38378 |
B BOCOTA B ¢ iWOTINT — E |
e DESINFECTANTES | | Pagira 2 de 3
— = S R = — — = —
5 Areas. L M 1 M \ J Y] S D
lalimentos, ]
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lementos domﬂulnfoehnu de agua Mﬂ'lﬂlnhd!lmll mlnmmlununnldn Infectante| de infectante| de agua desi de agua d
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ALC AL DHA MAYOR
D 8OGOTA D E

ANO:2024

3. Desinfectante utilizado
3. Lote: 200051684/10:15

~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENT() UASICO

hipoclorito -

- Limpiador desinfectante 5 generacién

cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

IALES

Y

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
RV DESINFECTA NTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0 ]
| Fecha: Memo Int. 38379
1072017

F pagmu 1ded
|

_ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

~_ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
[MES: JULIO

2. Nombre del responsabla del Seguimlanlo

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

2. Cargo: respoasable de servicio |

Marca:

hlpuclurna aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

3. Concentracién: §.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 22 JULIO 2024 AL 27 JULIO 2024

5 Areas, I - e — e — —B_-___H_- S Janes
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©  proceso: PRESTACION DE SERVICI CIALES Cédigo: FOR-PSS-085 |
vy PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENT. BASICO
EE | | Versién:0
B FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES Focha: ,....,,...Lm
- DESINFECTANTES } oz —|
- i
[
} ——— o - . I —
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limentos, | _ |_ N == Em . W
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_ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
‘1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

MES: JULIO  ANO:2024

2. Nombre del responsable del Saguiﬁwien(o:

3. Desinfectante utilizado
3. Lote: 200051684/10:15

hipoclorite -

FHROCESO: PRESTACION DE SERVICI
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIEAI

DESINFECTANTES

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

Limpiador desinfectante 5 generacién
cambio ac Full Fresh 200061684/10:15

OCIALES
BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

| Versién: 0

| 1mom207

| Pdgina: 1ded

| Cédigo: FOR-PSS-085 |

| Facha: Meme int Wite

2 Cargo: responsable de servicio

hlpoclorlta aro - cambio ac Full Fresh

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

3. Concentracién: 6.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 20 JULIO 2024 AL 31 JULIO 2024

5 Areas I o - e VT -
v [Cantidad Cantidad |Cantidad] c.mld-a_icmﬂu-d Mtlzmaa_ I —lJT:iﬁuad IGantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad |
eopams ¥ | de lgul desinfectante de agua |dulnl'|etlnw de agua [desinfectante| Cantidad de | desinfectante| de agua desinfectante| de agua Idnelnfu'hnln de agua desinfectants
elementos L () I A 1 O (' (ml) | mguafl) | (my) | (L) | {ml) (L) | L) (ml) 1
B | | |
ey w0 wo | vo| %0 | o[ W0 No | Me M| Ne el M |
verguras _ | -7 L e ) S L I A [ ML . SO (OO -
Bolsas de =|
leche, . ) | ! : |
Fémtpaques (3 v | &= \¥| 20 | e Ale -\\\a Ale | Ale Ala | }
lacteos | | 4 S| W M~ s i STRL] S
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| PROCESO: PRESTACION DE SERVICIC

= OCIALES | Cédigo: FORPS§.085 |
@ - PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIET O BASICO i |
Versién: 0 ==
& FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ' fong soiss
e — DESINFECTANTES o T — =
5 Areas, LM M T v | s e
alimentos, - T - o o o] o
espaciosy  Canlidad Cantidad (Cantidad Cantided |Cantidad] Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |
elementos de agua desinfectante de agua desinfectants de agua |desinfectante Cantidad de desinfectante de agua |dnlr|focnm de agua -dulmchnul de agua desinfactante
e T o/ S Y -l el b ] ) __U-J_‘ )| my
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Barios
e 2] \i_a_ (O] % 0 2 ue Ma | Aia Aol du Al | die S —
Ambiente ' i T | ' |
e - ¢ 1| b Ll ¢ LA | e | "\E‘_J.._fl'm__ A e
rea LAVADO ¥ R R = 1
ASEOCOCINA| 1o | uD | 10 | 4O | )0 | yo ‘ AR Wa | Myl ay Ua | N
| — S N T [ —— .__|. == R | - R - e T —
SALON | ) 0 | '
comepor | !° | 40 @ | &R ) | 40 A LA LS T TV . LT A (1 o
— —I — ——— —t - . — ! - - ‘ et g ———— A
| | |
| |
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T Cédigo: FOR-PSS-067

| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |
Versi6n: 0

St | | Fecha: Memo Int 38370~
A weron FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | f&';‘m":?.m nt. 38
eelile EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES UL -

CRETARUA DI INTECIAC 100 S UG

Pagina: 1de 2

. 1. UNIDAD OPERATIVA' COMEDOR PARAISO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3.FECHA
JOSE MIGUEL JIMENEZ | MES:06/07/2024
ALFARO

4. |
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 | o
r ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A | AREACOCINA —[ — N ‘i‘
|

Revise que en ia cocina no existan elementos en |
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean ‘ NIP
.| usados como habitat de roedores e insectos. |
- Revise que en la bodega no exista acumulacion
Ao | deempaques (bolsas, cajas de carton, guacales, ‘
| costales, frascos, etc ) = I

R T T e — e —

Revise que en la bodega no existan elementos *
| ' en desuso que estén acumulando suciedad y |
B1 | sean usados como habitat de roedores e ‘ NIP
insectos. \ | i
|
| | _
| Revise que en la bodega no exista acumulacion | ‘ |
B2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, i NIP |
| costales, frascos, etc.) | |

| 4.C | CUARTO DE BASURAS L ]
Revise que en el cuarto de basuras no exstan |

| elementos en desuso que estén acumutando|

C1 suciedad y sean usados como habitat de |
roedores e insectos. |

N/P

"Revise que en el cuarto de basuras no exista |
c2 acumulacion de empaques (boisas, cajas de | NP
’ | carton, guacales, costales, frascos, etc) |

'4D | SALONES Y OFICINAS | o
| Revise que en jos salones y oficinas no existan

b | elementos en desuso que estén acumulando
DA | suciedad y sean usados como habitat de N/P

roedores e insectos.

" Revise que en los salones y oficinas no exista

D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N/P
i | cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4E BANOS - - _..__J,__ o
' " Revise que en fos bafios no existan elementos |
| en desuso que estén acumulando suciedad y NP
&1 sean usados como habitat de roedores e

| insectos. : : |

| Revise que en los bafios no exista acumulacion -
| | de empaques (bolsas, cajas de carton,

E2 | guacales, coslales, frascos, etc.) NP

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO | : ] .
“"Revise que en el cuarto de material didactico no :
| F1 | existan elementos en desuso que estén

’ acumulando suciedad y sean usados como
| hébitat de roedoreseinsectos. | —— \
[ Revise que en el cuarto de material didactico no | o __%
F.2 | exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N/A

de carton, guacales, costales, frascos, etc ) L] H

Vo oo »E-U’-
1T+ 4
»

|
N/A | _ ’

S ——
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considerar | |
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l Cédigo: FOR-PSS-066

|Verllén:0

! Fecha: Memo Int 38379 - |

| e e FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/072017
| secw -‘r[ NTT G ™ PLAGAS Pagna 1de2
K UNIDAD OPERATIVA PARAISO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA
JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO | 06/07/2024
6
4 5 NE
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSESZQEES s
[4A ' AREA COCINA
Revise las 5|9ma~ntes areas de la cocina en busca de | .
| evidencia d de ' plagas. | - B
A1 Unlunes entre el piso y las paredes y paredes y | N P-
A i DEDGJO y en la parte de atras de la nevera. N.P —= -
A3 A3 | Debajo de Ia estufa. NP N R
A4 | En las bandejas de la estufa. NP
A5 Il Debajo, encima y dentro de los gabmates NP S ——
A6 | Debajodelaestanteria NP N :
A7 _ Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P_ I
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P —
@ !_!_\;?___ | Debaio del lavaplatos B | NP I
LA 10 | En el techo falso de la cocina | - 'N.P =
4B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS R e e
|B.1 Uniones entre el pssoyiasparedaypamdesy NP
. techos.
(B2 | Debajoy en los entrepafios de la estanteria N.P o SR
B3 Debajo de las estibas NP
B.4 | Dentro de las canastillas . N.P
v | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE ] |
’ RESIDUOS _ {
lca " Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | o o
== techos. _ ’
| C.2 Dentro y alrededor de la caneca. L N.P
4D “SALONES Y OFICINAS (S .
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y INP [
| & | techos. _ : J
D2 | Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E | BANOS
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP ]
» bchos - : : -
E2 Cisterna e inodoro N.P
"4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLLUDICO |
' " Uniones entre el piso y las paredes y paredesy |
| F.f tEChQS |
(F2___ | "Debajo y en los entreparios de laestanteria | N/A |
= Dﬂuly_alrededordelascalas NA - — R
TEa “Airededor de las colchonetas N/A | |
4G LAVANDERIA | I S IR
" Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 0 '
@1 | techos. I B
G2 “Debajo yal airededor de la lavadora | N/A \
L —_ = [
[ T ACCl_ONES CORRECTIVAS e (7
|
QRSN _(nempopropuEsTo) | fFSPONSABLERS)
[ — i‘— A&{{/u"’_
/‘“ Lk J

"\
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L CALOU WAYO FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 180722017
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
| PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
/ ) ~ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA TOMA |26 defebrero202a
2. UNIDAD OPERATIVA: PARASO
3.AREA |COMEDOR COMUNITARIO
4. PLAGUICIDA APLICADO ALFACIPERMETRINA
5. RODENTICIDA APLICADO N/A i
6. INGREDIENTE ACTIVO ALQUIDIMETIL BENCIL CLORURO DE AMONIO
7. DOSIFICACION 2.5 LITROS
8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO
%REO’::PERS%SA QUE EJECUTOEL | crioax FUMIGACIONES S.AS
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES:
FECHA DE REVISION: 03/05/2024
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ALCAL H
m:.\;ga FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | 1BIOTI2017

E INTEGRALKN SO0 L IPagna 1del

[ — | I

COMEDOR PARAISO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION [2 FECHA 06/07/2024
| JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

T [ 5

3A 4, ' POR
_ SPECTO Y AREA A VERIFICAR I CALIFICACION | ?ﬁ;’&'g’éz.rfn
3A AREA DE COCINA ; ; B ,
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) _| 1|
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) | 1 I ]
A3 | Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
| la cocina -
‘A4  Losmarcos de puertas y ventanas son 1 ,
, | herméticos. | I B _ ]
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 |
. .agujeros. S __ B L
A6 | Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
| .conlos muros. — o N
A.7  Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 | .
3B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS I | I
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
8.2 | Los marcos de puertas y ventanas son | 1
L  herméticos. » | B ~
3 ] Paredes y techos de la bodega estan libres de | 1
L |agujeros. I A | B e
Los techos de la bodega de alimentos acoplan | 1
. | herméticamente con los muros. !
'3.C _ |OTRAS AREAS = I
cA Los techos de las demas areas acopian 1
’ | herméticamente con los muros.
c.z 'Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1]
'C.3  Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 1
T —{ T SaSSEESS | 1
— . ! |
|
|

_ |
_ la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
ificacion de la verifi | Pagina 1 de Z (Verificacion Hermeticidad)

7.
8
ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

6
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO)

—————
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
Bk Fecha: Memo INT 38379 - |
ootk FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO  18/0772017 ]
CRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL 1 |
Ao I |Phoidez
COMEDOR COMUNITARIO PARAISO
Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.
RES DOCUMENTO DE N
PONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA (
| Responsable, 1024562260 RESPONSA
| Coordinador o[JOSE MIGUEL JIMENEZ BLE DE
Director de la|ALFARO SERVICIO
unidad operativa a2®
Responsable ylo 52160722 AUXILIAR G
Delegado SANDRA GUZMAN ADMINISTRA
Administrativo TIVA
s 2 Sefud 1.004.109.720 NUTRICIONI
upervisor o jefe de | FRANCY RODRIGUEZ STA —
Servicios DIETISTA
Generales u otro | e
delegado ASOCIADO et é;f‘:':"iﬂ'“

Fecha de la adopcion: 03/05/2024
'Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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