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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tangue 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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: __LUZ MARY TELLEZ

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. T
Empresa y fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
15/04/2025 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 200PPM -1.53X
15/10/2024 DE SODIO 13% O DE SODIO | LITRO AGUA = T}L
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Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
sl DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
{ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES: OCTUBRE 1 AL5ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3 Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: ORION
.3 Lote: 38875
§3 Fecha de vencimiento: 6/2025 3. Concentracién: 5,25 %
i
| 4. Semana: 2
. Areas,
limentos, |_ L M M J S D
aciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad c:mjdld‘ Canﬂdnd Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua \desinfectants) de agua |desinfectants| de agua Infectante| de agua | desinfectante | de agua dulnhctlnul de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (mh) | (L) {mi) | (mi) (L) (ml) (8] (ml) (L) {mil) (L) (ml)
Frutas y P ) ;
erduras / S ol ScLf Sormd | Cout Somi Lok S el Sots S‘Qw \
Bolsas de
Ie:.:;eahues GJL* Gornd Galt Go i Col Gbm.L Ealll Coms Qac 1 60“(
acteos
Bolsas de
ulpa de Golt]  Gomd | Cett| Comme | Gotf|  Lowt! | Quet | Comu | Qoct| Gome -
rutas
mpaque de
Embutidos / pMA Na NA N A NP NA N (V22 [ YY) \
IEnIatados
N B va Na N N VR N N-p- -0 nNo \
PEquipos y / \
utensilios U Bd | AT Bewl | sur| Bl LT 3od | VT 30
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Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38378 ~
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
RaoROR DESINFECTANTES 18007/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
5. Areas,
limentos, L M M J v [
Espacias y
lementos & rGad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantided| Cantidad | Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectants| de agua [desinfectante
- (L) (m) | (L) {mi) {L) (ml) (L) {mi) (L) (mi) (L) (ml)
Superficies o
Jer| oo LeT (TN Xex TR | AT Ul [ deT| You
Barios /
LY er
4 Bt 1 Bt $Lt Rt Jer Emi ler] gt
lAmbiente
Ler| 3o dtx Sl Jur Bt | Lur| Bl | AT | 3my
ayasy
ngeos AT Rk ALs i rurd i dur gl 1| Bw
y
LT - -
[Petos/Botas / > W der gml [ ALSF Yo t Nibr Y mJ TRY, Uy
W Ld Qum\ | LecT [ gwnt Jur v
anecas / A Y lur| 8/

. OBSERVACIONES

NOMBRE

28308905

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;

|_LUZ MARY TELLEZ_

et

RESPONSABLE DEL SERVICIO |

C.C.

FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS

MES:_OCTUBRE 7 AL 12 ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 38875
3. Fecha de vencimiento: 6/2025 3. Concentracién: 5,25 %
4. Semana: 2

5. Areas,

limentos, M J \'J S D

paciosy [Cantidad L'E-numuca d| Cmtfdld Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos de agua de agua |desinfectants| de agua [desinfectants| de agua | desinfectante | de agua |desinfectants| de agua |desinfectants| de agua [desinfectants|
(L) {ml) (L) (ml) {L) (ml) (L) (ml) iL) {ml) L {ml) (L} (mi)
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Enlatados

P MR ol we | M| nne | M| e va | wa |we |

Equipos y B
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5. Areas,
Ehmer!tos, E M M J v S D
spacios y
lementos  Gonidsd] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua Infectante| de agua |desinfectants| de agua |desinfactante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectants| de agua |desinfectants|
L (ml) (L) (mf) (8] (mi) L) (mi) (L) {mi) (L) (mi) (L) {ml)
Superficies
| umf L7 o LT | umlb Jer ¥m( 7 trn/ L gt \
Bafios
JL-r ‘gm‘ }LE Rim pLI..T Bl ‘L,LT Qh-\l U ¢ gm; Jur 8)‘?1/ \
lAmbiente
ML By | per| 3miL | dLT| Bmi | FEO| Bl yir| 3m T
IMayas y
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. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;
| _LUZ MARY TELLEZ_ 28308905 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE c.C. FIRMA CARGO |
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2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES: OCTUBRE 15AL 19 ANO:

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

LUZ MARY TELLEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 38875
3. Fecha de vencimliento: 6/2025 3. Concentracién: 5,25 %
| 4. Semana: 2 .
. Areas,
limentos, L | M M | J vV [ S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Iclntldnﬂ Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua (desinfectantel de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfoctante | de agua |[desinfectants| de agua [desinfectants{ de agua
(L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) {L) (mi) (L) __(mi)
Frutas
erdurgs 6ot | Lowt | bodd &y | Botf Eort | Lod| Lonl | jord| 6o7¢ | bout| Gome
Bolsas de
BChe, GoH S Al S"Dcﬁl _S-Q n/.f { Sol 5 4
mpaques — { DM D oL+ gD""‘ (=3 T}
doe | Cutt | gouk | 399 3 .
Bolsas de
3itp;2de 6ot | Lorel | Cotd| Lont | Gett| Lort | Cott| Lopy | Loed| Coml | Coct Coml
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Enlatados s o _— _— o L g - iy _ o
Equipos
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. Areas,
Iimentos. L M M J Vv ) D
spacios y
lementos e rraRaT Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad | Cantidad | Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfactante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectants| de agua |desinfectants| de agua |desinfectants|
(L) (ml) (L (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi)
Superficies % \ ¢
v byt 1L Unl |3 4] Gy [ LLE awed| ), r ymil | der Y g
Bafios il
et L mi ALY g ALY <Lm ) ALT Bl | Jer gm | ALrc Bms
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/6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
| LUZ MARY TELLEZ_ 28308905 .—A-P/ RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE C.C. EIRMA CARGO
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18/07/2017

P4gina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES:_ OCTUBRE 21 AL 26 ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 38875
3. Fecha de vencimiento: 6/2025 3. Concentracién: 5,25 %
4. Semana: 2
. Areas,
limentos, L u M M J v S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad cintldtdl Cantidad
lementos de agua Infectante| de agua |desinfectante| de agua Infectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectants|
(ml) (5] (mi) (mi) (L) (mf) (L) (ml) (L) (ml) (L (ml)
[Frutas y
verduras Gotd| GCowmy | Lott | Gowml | Goct Coal| boct| Goett | Latt| Gorrt| bott| Cor
Bolsas de
leche, = b ot ™m/
lempaques |20 #| Goml| Sect| somt | Sotf| S° ges  BeesE | S0 >0 goit | Sow
lacteos
Bolsas de
pulpa de Cold Gort | Gott Coml | ot Covl | Cotf| @ ewtl Lot Lowy Cotr| Gom
Tutas
E d
embutidos | & | 8 wo| NA | WA | KA Sl VA Ng |y | ~a \
Enlatados a
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. Areas,
limentos, L M M J Vv ) D
spacios y
lementos & iGad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Canfidad| Cantidad Cmtldadt Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua [desinfoctants| de agua |desinfectants| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectants|
(L) my | () (ml)_ (L) (mi) (L) (ml) (L) {mi) (L) (mi) (L) [ (m) |
Superficies )
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Verslén: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES:_OCTUBRE 28 AL 31 ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 38875
3. Fecha de vencimiento: 6/2025 3. Concentraclén: 5,25 %
| 4. Semana: 2
. Areas,
limentos, L M M J Vv S | D
spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Centidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos de agua Infectante| de agua |desinfectante| de agua Infectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectante| de agua |desinfectants| de agua (desinfectants
(L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (O] (ml) (L) {ml) (L) (mi) (L) (ml)
[Frutas y /
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Equi
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AU NAIOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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DE BOGOTADL, DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
. Areas,
limentos,
spacios y L M M J v S D
lementos e nHdad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectants| de agua |desinfectante| de agua |desinfectants| de agua |desinfectants|
. (L) {mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) L (mi)
|Superficies _
AU | Y g | wme | e ame | Lt e /
|Bafios [~
ST R LT B JLt 8ml JLt| Rm /
lAmbiente -
LT 3nv Jr %m" aLlr B | Lot | e //
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i5. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

RESPONSABLE DEL SERVICIO

| LUZ MARY TELLEZ_ 28308905
NOMBRE C.O.

FIRMA

CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 — |
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1.

UNIDAD OPERATIVA:  GARCES NAVAS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUZ MARY TELLEZ

3. FECHA: 1/10/24

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean

NP

NP

A2

costales, frascos, etc.)

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

NP

NP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

insectos.

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hdbitat de roedores e

NP

NP

B.2

costales, frascos, etc.)

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

NP

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de

NP

NP

C.2

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de

NP

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no existan

NP

NP

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

NP

NP

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

NP

NP
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

NP

NP

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A1

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

NA

NA

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NA

NA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:COMEDOR GARCES NAVAS

MES:

OCTUBRE

ANO:2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LUZ MARY TELLEZ

4, Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun
la unidad
operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 2 _al 5

del 7 al 12

del_f5alfs__

del 21 al 26

LIMM|J|V(S
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D
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 -

. DE BOGOTADC 15/06/2018
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina:4d98
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTADC. PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
LUZ MARY TELLEZ 1/10//2024
4 8. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
WA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
; techos.
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
AB Debajo de la estanteria NP
AT Dentro y en el contomo de la campana extractora | NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
AC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
- RESIDUOS
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
c2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
g techos.
E.2 Cistemna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
' techos.
F.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria NA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA
F4 Alrededor de las colchonetas NA
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
G.1 . choe. pisoy yp y NA
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA




AL CALDMA MAYOR
PE ROGOTADC

SECRETARIADE INTEGRACIKON SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Versidn: 0

Pagina 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA OCTUBRE 15 2024

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR GARCES NAVAS

3. AREA SALON COMEDOR COMEDOR COCINA Y BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO SIPERTRIN

5. RODENTICIDA APLICADO BETA-CIPERMETRINA

6. INGREDIENTE ACTIVO INSECTICIDA

7. DOSIFICACION 6 ML/LITROSDE AGUA

8. PLAGA A ERRADICAR

INSECTOS,ROEDORESY VECTORES

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

SE REALIZA EL CONTROL.

PROCESO FUMINDUSTRIAL ABC S.A.S
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LUZ MARY TELLEZ

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Cédigo: FOR-PSS-069
Fecha: Memo Int 38379 - |
| 18/07/2017




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —

A;Fm I:&;\gﬂ FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA: 1/10/2024
LUZ MARY TELLEZ
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR i ACTIVIDAD POR
CALIFIGAGION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

% la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

i agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

: con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. )
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

z la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demés areas acoplan 1

* herméticamente con los muros.
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pégina 1de 2 (Verificacién Honneﬁck_iﬂ




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS JUNIO 2024

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo LUZ MARY TELLEZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o|LUZ MARY TELLEZ 28308905 Responsable
Director de Ia del Servicio
unidad operativa
Responsable ylo
Delegado Sulay Patricia Ortiz Merchan |37627058 Representante %\H&Q\
Administrativo Legal A
Supervisor o jefe de
Servicios Gloria Patricia  Jiménez | 20633995 Manipuladora \ gl
Generales u otro|Bermiidez de Alimentos
delegado
Si se sugiere ofro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: /4 [géf 2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




