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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS

operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién 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: WILLIAM GIOVANNI MORENO FOGLIA

16/04/2024

2 .Nombre de la 3 4. 5. 6. 7 &
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
16/10/2024 HIPOCLORITO DE | HIPOCLORITO O 200PPM (1.53 ml x
FUMINDUSTRIAL SODIO 13% SODIO Lt)




Cédigo; FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
hg Versién: 0
; Fecha: Memo Int. 38379 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
rerstanhe gy DESINFECTANTES i Al
SECAETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina 1 m 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS |
MES:  MAYO ANO: 2024 ‘
| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLIAM GIOVANNI MORENO FOGLIA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO |
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ALKOSTO
3. Lote: 240314-1
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 1 (2AL 4)
I Areas,
limentos, L M M J2 V3 | S4 | D5
paciosy |Cantided| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |r.anﬁd-d Cantidad |Cantidad| Cantidad
Plementos de agua nte| de agua |desinfectante| de agua |desinfectants| de agua | desinfectante | de agua Infectants| de agua da agua M
(L) (mi) (L) (m1) (L) (mi) (L) (ml) _ (L) (mi) (L) (mi) &) | s
rutas y .
rt'erduras 60 60 60 60 60 60 '
sas de
che, |
empagques
facteos 10 10 70 70 10 10
} sas de |
Ipa de |
50 50 50 50 50 50 |
[Empaque de |
embutidos NA NA NA NA NA NA |
Enlatados ;
i NA NA NA NA NA NA !
Equipos y 1
rp‘tensilios 1 3 1 3 1 3 |
|
|
[




Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38370 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
et DESINFECTANTES L, LA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. Areas,
Iu'neqtos. L ] M M J2 V3 S4 | D5
paciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
lementos de agua de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |[desinfecta de agua |desl de agua de agua
(8] {ml) (L) (ml) (5] (mi) (L) {mil) L (ml) t) | (mi) (L) (mi)
Superficies 1 3
1 3 1 3
Barios
i 8 1 8 1 8
Ambiente
1 4 1 4 1 4
Area lavar.:olsﬂ
NA NA NA NA NA NA
Juguetes de
peluche NA NA NA NA NA NA

{6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
M\ﬁmﬁnxmiﬁm_@@
Kl { a

NOMBRE Y C.C. quq@qou




Cédigo: FOR-PSS-065
m PROCESO PRESTACION DE L.OS SERVICIOS SOCIALES | —_— :

Veralén: 0
= Mol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;fo';:z ;‘:‘;”"’ Int. 38379 -
D€ BOGOTA B.C DESINFECTANTES | 1800772017
SECTE YARIA DE NTEGRACION SOCIAL Pagina 1de )

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES.__MAYO ANO: 2024

!
| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLIAM GIOVANNI MORENO FOGLIA 2. Cargo: _RESPONS;‘«_BLE D_EL SERVICIO 11
3. Desinfectante utilizado:  HIPOCLORITO 3. Marca: ALKOSTO
3. Lote: 240314-1

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 (6 AL 11) = i M
_Areas,
limentos, L6 M7 | M8 [ J9 V10 | S11 | D12
pacios y md Cantidad “w":—m (:rw“w g:uau’r Cantidad gm Cantidad o Cantidad e Cantidad
\ :ﬂ“"“‘“ O ™7 i =7 i ™l B | 0L | 0 | ma
asy -
' rduras 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
olsas de
mpaques '
cteos 70 70 10 10 70 70 10 10 70 70 10 10 '
olsas de
ulpa de
tas 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
mpaque de
mbutidos NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Enlatados
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
| ensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3




ALCALDIA MAYDR

PROCESO PRESTACION DE LOS S8ERVICIOS BOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PBS.085

Varslén: 0

Foacha: Mamo Int. 38379

GE 8000TA 0. DESINFECTANTES 1807/2017
B O30T TASIA DE 1NTE GRACION BOCIAL Péagina: 2 de 3
. Areas, )
ntos, L6 M7 [ M8 J9 V10 811 D12
aCios y  |Cantidad| Cantidad |Cantided| Cantidad (Cantidad] Cantided | Cantided | Canfided |Cantided| Centided é?m[ Cantidad ml Cantidad
ntos | de agua nbctmbtd.qul desinfectants| de agua | desinfectante | de agus mectante| de agua |desinfoctants| de agus do agua |desinfectants)
L (mi) (L) (ml) | (1) _(mi) (L) (mi) L) (mi) (L) (mi) | my |
Superficies 1 3 1 3
1 3 1 3 1 3 1 - 2 N
afios
1 B8 1 B8 1 8 1 8 1 8 1 8
/Ambiente
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
ea lavacolas
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Juguetes de
peluche NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
. OBSERVACIONES 1
= - o ——— Ve,
NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: R — = ] @
[ 1:' \aen m—— \'c—énrenu \-oc |0 A \ 2 A[_ﬁ(gmigu_g_agww
[ "NOMBRE Y CC. \ XHGey e FIRMA /’_ CARGO




[———

| e _ : ot
. i : ¢ o FOR- a8 oan
I - ! PROCESQ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES = ‘
_ EI; Verslon: ¢
| e e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Pecha: Mema int. 30378
! D€ BOGOTA O DESINFECTANTES 10772017
SECRE AR DE ATECRATION S0% \,1: o - Pagina 1 de
‘ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ‘GARCES NAVAS
{MES: __ MAYO ANO: 2024 )
2. Nombre del responsable del Segum'nento %EIAM Q_IOVAPIN! MORENOQ F OGLIA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3 Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3, Marca: ALKOSTO
3. Lote: 240314-1
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclon:  5.285% o
— & Semana: 3 (13AL 18) ' -
. Areas, e o o
limentos, L13 Mi4 M15 ~J16 v S18 _ D19 .
spaciosy |Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad|  Cantidad  |Cantidad| Cantidad [Cantided] Cantidad aam.a]‘ Cantidad
lementos de agua fectante de agua |desinfectante! de agua desinfectante| de agua | desinfectante de agua infeatante| de agua [desinfectante de agua |deainfectants
L (mi) (L) (mi) L) (mi) U 1]} (L) (ml) N e ) {mi)
Frutas y |
verduras NA NA 80 | 60 60 , 60 | 80 | &80 60 | 60 60 | 60
Bolsas de
pa’ques i
acteos NA NA 70 70 10 10 0 [ 10 | 70 | 70 10 | w0 | |
olsas de
ulpa de ;
tas NA NA | 50 50 50 | 50 50 S0 | 50 | 50 | 80 s | |
mpaque de
Emgut?dos NA NA NA NA NA NA NA | NA | NA | NA | NA L NA | N
Enlatados
NA NA NA NA NA L NA I NA | NA | NA| NA | NA| NA -
Equipos y
utensilios NA NA 1 3 1 3 1 3 | 1 3 1 3 - o
|




,“
|
z

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS S8OCIALES
Versién: 0
' Fecha: Memo Int. 38379 — |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIA MAYOR DESINFECTANTES 16/07/2017
— ‘ : Pégina: 2 de 3
W CRT YARIA DU INTEGRACION SDCIAL
. Areas,
limentos, L13 M14 M156 J16 V17 | 518 D19
SPacios y [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Centided| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantided| Cantided [ Cantided
lementos de agua Infectante| de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infecta de agua |desinfectants| de agua de agua desinfectants
(L) (ml) (L) (ml) (L) _(mi) (L) (mi) (L (mi) L) (mi) L) (mi)
Superficies 1 3
L NA NA 1 3 1 3 1 3 1 3
[Banos
NA NA 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
jAmbiente
NA NA 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
[Area lavacolas
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Juguetes de
ipeluche NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
6. OBSERVACIONES El dia lunes 13 de mayo fue festivo
//-_J—\

@

=7

RMA

/?es e
E CARGO :
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Verslén: 0

, FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
gy DESINFECTANTES 18/07/2017

L.‘!"-."-:E TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES:___MAYO ANO: 2024

\2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLIAM GIOVANNI MORENO FOGLIA
3. Desinfectante utilizado:

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
HIPOCLORITO 3. Marca: ALKOSTO
3. Lote: 240314-1

|
|

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%
_ 4. Semana: 4 (20 AL 25)
. Areas,
limentos, L20 M21 1 M22 J23 V24 S25_ D26 |
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantided| Cantidad [Cantidad] Centidad [Cantidad Cantidad  [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos | 9@ agua Infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua | desinfectante | de agua |desinfectants| de agua desinfectante| de agua “‘E—_.I
W |  (my (I (mi) (L) _(ml) (L (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L)
Frutas y 1
verduras 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Bolsas de
eche,
mpaques
acteos 20 20 20 20 70 70 20 20 70 70 20 20
Bolsas de
ulpa de
tas 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
E ed
| nr:SEtci‘;os K NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Enlatados
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
|Equipos y
\utensilios | 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
{
|
l
I
l
|




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-0685

Version:

0

Fecha: Memo Int, 38379 -

O SoRnrAD DESINFECTANTES 180712017
SECRETARIADE INTEGRACION S0CIAL Péﬂina: 2 d° 3
. Areas,
llrner!tos. L20 M21 M22 J23 V24 S26 D26
SPaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad]| Cantidad |Cantided| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Centidad] Cantidad
lementos de agua nfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectants | do agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectants| de agua |desinfectants |
(L) (ml) _ (mi) {L) {mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L} {mi)
Superficies 1 3
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
Barios
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Area lavacolas|
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Juguetes de
lpeluche NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
. OBSERVACIONES
B ——— /]
RG DEL SEGUIMIENTO EN IVA: 6’! /
C.,EU‘ ham G, i £00 A i /R:(mm\ale @e.—moa
NOMBRE Y C.C. ©)AQg O FIRMA \ CARGO
kY



ALCALDIA MAYOR
DE POGOTA DG,

SECHT TARIA 1 INTT GRACION SOCIAL

1.

UNIDAD OPERATIVA:

GARCES NAVAS

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

WILLIAM GIOVANNI MORENO FOGLIA

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS S8OCIALES

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

5

ELEMENTOS

4.A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

NP

| 3. FECHA-MES:
|0z fer5

Codigo: I OR-PLO-O67

Varslon: ()

Focha: Memao Int. 383760 -
1800712017

Phgina: 1da 3

Jcczy
6.
ACCION
CORRECTIVA

 — — s

NP

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos |

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

NP

NP

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

NP

NP

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

NP

4D

SALONES Y OFICINAS

D1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NP

NP

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

NP

4E

BANOS

E?

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e

insectos.

NP

NP




X

C R RTTELY T SRS LRt

| Revise que en los banos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carlon,
guacales, coslales, frascos, elc.)

| CUARTO DE M_A_'I’ER_IAL_DIDA_CTICQ!LU_DICQ ] -
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. |

Revise que en el cuarto de material didactico no

exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
| de carton, guacales, costales, frascos, etc.)

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS BOCIALES

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

NP

Cédigo: FOR-PSS.007

Varaidn: 0

Fecha: Memo Int. 38370 —
1BI072017

Pagina 2 de 3

NP

NA

NA

NA
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-086

Versién: 0

" Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

ey h
oe GAS i
SECRT TARIA DI INTEGRACION SOCW Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
WILLIAM GIOVANNI MORENO FOGLIA 02)‘05é2024
4 5. \
ASPECTO Y AREA PARA VERIFICAR PLAGA -
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
ewvidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
Ad En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo. encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
AT Dentro y en el contono de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A 10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debaijo y en los entrepanos de la estanteria NP
B.3 Debaijo de las estibas NP
B4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
Cc2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D 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
) techos.
E2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/ALUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
F2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA
F3 Dentro y alrededor de las cajas NA
Fa4 Alrededor de las colchonetas NA
4G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
i lechos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NA - -
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Cédigo: FOR-PS5-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | ...
"Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017 e
Pagina 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA

28/11/2023
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
3. AREA COCINA, SALON COMEDOR Y BODEGAS DE ALIMENTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO FENDONA 60 SC
5. RODENTICIDA APLICADO ALFACIPERMETRINA
6. INGREDIENTE ACTIVO INSECTICIDA
7. DOSIFICACION 30 CC/5LT DE AGUA

8. PLAGA A ERRADICAR

INSECTOS VOLADORES, RASTREROS Y ROEDORES

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

WILLIAM GIOVANNI MORENO FOGLIA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




. Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD e
DE POGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
WILLIAM GIOVANNI MORENO FOGLIA

2.FECHA: 02/05/2024

5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3A 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
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1

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

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

herméticos.

B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

: agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

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

* herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072
Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017
Pagina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO LA GLORIA CONVENIO 7320-2024

Yo Wiliam Giovanni Moreno Foglia

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.

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

SN

| RESPONSABLES NOMBRE sl CARGO FIRMA
Responsable, =3
Coordinador o |William Giovanni Moreno |79964024 Responsable -
Director de la|Foglia del Servicio .

| unidad operativa 'il

Responsable  ylo /

I| Delegado Sulay Patricia Ortiz Merchan | 37627058 Representante 1

| Administrativo Legal d 5"

| Supervisor o jefe de '

| Servicios Gloria Patricia Jiménez | 20633995 Manipuladora %.CCW.C u.{

Bermudez de Alimentos
Jumensy |

| Generales u otro

| delegado

’-_-.".'Z L

| Fecha de la adopcién: (7 _/05 /5’054

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




