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AVANCE PARA LA IMPLEMENTACION DE ENFOQUES VALIDACION
Variable Dato Cantidad Observacion de verificacion
HOMBRE 43
SEXO MUJER

TINTERSEXUAL

00 - 05 afios

06 - 12 afios

13 - 17 ailos

18 - 26 arios

27 - 59 afios

Mayores de 60 afios

NO

DISCAPACIDAD Si

SIN INFORMACION
INDIGENA

NEGRO MULATO AFRO
PALENQUERO

GRUPO ETNICO RATZAT

'ROM
NINGUNO
USAQUEN
CHAPINERO
SANTAFE

SAN CRISTOBAL
USVE
TUNJUELTTO
BOSA

KENNEDY
TEUSAQUILLO
FONTIBON
LOCALIDAD ENGATIVA

SUBA

BARRIOS UNIDOS
LOS MARTIRES
ANTONIO NARINO
PUENTE ARANDA
CANDELARIA
RAFAEL URIBE
CIUDAD BOLIVAR
SUMAPAZ

VERDADERO

GRUPO ETARIO VERDADERO

VERDADERO

VERDADERO

VERDADERO
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ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR
MES: ABRIL ANO:2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JOHN ALFREDO FINO LOPEZ
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unidad operativa
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Incluir otros de ser necesario
Incluir otros de ser necesario

Empaques de lacteos
Estanterias

Bolsas de leche
Pisos comedor

Paredes

Techos
Ventanas-anjeo

Abarrotes
Huevos
Sanitario
Lavamanos
Espejo
Pisos
Paredes
Techos
Ventanas
Puertas




Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgf;‘;’zgﬂfgm int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3de 5

4. Areas, alimentos, i . Se
espacios o elementos a |del L . dgel o
considerar segun la SR S
unidad operativa o 1 o x deni &
Incluir otros de ser necesario

‘g o " i s . ‘x i (; 2,) o ,@ SN e o SRS SRS S : T B o e e ‘”“‘ : . % 3

‘ . ‘3«’ . ;‘g;‘/ - ) . ; . f‘ \‘:ﬂ . ‘  e\w : 4 L 0 > \ ” . : - ‘i‘ ‘ &»ﬁ & : " .

Canecas ZIAIT L ELE]LY L1k ittt ibirda i ikidgdiidid
Pisos ity L 1ELS rinipirla i Lisisl iR 1 &1 )
Paredes IERGIRE PR Lklild Lol jefajaleivjeldjl
Techos Lililaliis s Lille Ll eyl |l L L
Puerta $ bl R K il é il teiri el 1 b1 3
Incluir otros de ser necesario

Colchonetas .L.L_L_\._L.\—.L_L_L-L_L.L.\.-L.L.L-L-L.LL.LJ_-L.L..L.\.-.L-L-L.L
Ambiente ._L_\..L.\-LL_L_L_.\._L_\.-L.L&..L.LL.L.LLL_L_LL.L-L—LL.LJ.
Puntos ecoldgicos _\,L_[_ll_\.\..\..L_LlJ..LJ..L.L.L.LLLLLLJ_.L.L.L,L.L-\.
Elementos de aseo _\__LJ_,L_LL_L.L.LL.L.L_LL.L.L.L.L.LL-L_L_L.L..L._L.L.L.L..L
Incluir otros de ser necesario




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version:
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEBOGOTA DL DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 4 de 5
3. ACCIONES CstRECTIVAS 7.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Formato Seguimiento a
soluciones desinfectantes
FOR-PSS-065.

Sh




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versioén: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ety bl DESINFECTANTES 1810772017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OI_DERATIVA: ___VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR
MES:___ABRIL_ ANO:_2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHN A FINO 2. Cargo : TECNICO DE COCINA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: MABEK
3. Lote: 241006
3. Fecha de vencimiento: 16/10/2026 3. Concentracion: 5.25%
L 4. Semana: L Al G-
5. Areas,
alimentos, L J Vv S D
espacios y Cantidad | ,Cantldad - Cantidad v‘r&“intiﬁad Gantiﬂad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos deagua : ua desinmm }infmtanta ﬂaagna dosinfemnt daagua fnﬁectante
. () _{m : 0 L (ml w | (my
Frutas
verdurays J.O 10 \5 I lo A0 Lo | ey
Bolsas de
leche
' O
empaques S 5 lo| lo 1o 1 20 20 {0 lo 20 20
lacteos
Bolsas de ’
pulpa de (s N NIA | N(A KA | N MA MA | N(A N[a NIA | NIA
frutas
E d
e Nia | NI NA | A | NlA | NEA N | Nfa | W& | MIA | Nfa | N
Enlatados
Nla | NI& | Nja | NIa | NE | N/a Nja | KA | N | NE | W& | NA
Equipos
utensilios
X q s \S 10 30 20 6o - \5 5 | &




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad 'Canﬁl'ﬁd Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canﬁdad Cantidad Gantid&d
clementos | deagua (desinfectante de agua W“ﬂ” a | desinfectante | ua [desinfectante| de agua |desinfecta “’QW infectante| de agua
i )y )L e ] ) | ) f W mh
Superficies
v 28 L1.8 s 20 5 20 do 40 2 R s 20 | 80 -

Baros J

do 8 | 3 24 Ky B8 % 6 3 24 B | 64 T, ke
Ambiente

/5 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 - 2 g -
inciuir otros
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Version: 0
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. FORMATO INSPECCION DE —

DE BOGOTA D.C. e LA PRESENCIA DE ’18./07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
VALENTINA HAECKERMANN RIZO 20(dbril 2025

o - OBSER\?A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
[4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A1 Nf
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N-$
A3 Debajo de la estufa. N-§
A.4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N-¢
A.6 Debaijo de la estanteria N-p
Dentro y en el contorno de la campana
A extractora N‘Q
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N ‘0
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N-¢
B.3 Debaijo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas N.¢
4.C | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N-P
: techos.
C.2 Dentro v alrededor de la caneca. N.¢
4.D | SALONES Y OFICINAS ,
D 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N "0
3 techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N 19
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F TCUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Nj O
techos.
2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria NA




OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO)

> Coédigo: FOR-PSS-066
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PR PLAGAS S
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ; Pagina: 2 de 3
E3 Dentro vy alrededor de las cajas NiR
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A
4.G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.p
: techos. .
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora N-§
7 e 9
ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)




Formato Inspeccion del
manejo de elementos en
desuso, embalajesy
empaques FOR-PSS-067.




; Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
f Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fecha: emo Int. 38379
| bt ine EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa'g'na 1 de 3
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2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: VALENTINA HAECKERMANN | 3-FECHA-MES:
RIZO 21| abal oL S
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . 6.
; ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos m\\umgg (\}(U(\()j RQ“\WJHMEO\ 4

A en desuso que estén acumulando suciedad y ( { o en “Ul
dodu ©opGe nues

sean usados como habitat de roedores e
insectos. exoa
Revise que en la bodega no exista acumulacién

:
i
|
|
i
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, Bdﬁ(lb do \90(‘\ D@S(U\fgdag'
;
|
!
!
i
1

huacales, costales, frascos, etc.)

4.B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y ,
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.¢
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, NP

B.2
huacales, costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando N
C:1 suciedad y sean usados como habitat de P
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N,()

C2 3
carton, huacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de NV
roedores e insectos.

‘ Revise que en los salones y oficinas no exista
] D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de - N\O
: carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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4E | BANOS ' ~ !

Revise que en los bafios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y N'f
E.1 o

sean usados como habitat de roedores e

insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
E2 guacales, costales, frascos, etc.) N~€

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén N’P\
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos. :
Revise que en el cuarto de material didactico no :
E2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N ,ﬁ
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

E1
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379

ALCALD(ADEMARA;? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD —18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: VALENTINA HAECKERMANN 2.FECHA:
" 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) U
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
: la cocina
Los marcos de puertas y ventanas son n
A4 S0
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
: agujeros.
Los techos de la cocina se acoplan 1
A.6 £
herméticamente con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la A
> cocina. ,
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ]
B.1 :
la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son 1
B.2 =
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
X herméticamente con los muros.

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Caodigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1
' SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
NCA R Fecha: Memo
DEBOGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 12019048610 -
FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
| FECHA: HORA:
| | NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: Vientos de un mundo mejor 20/04/2025 INICIO: 08:00pm
: FINAL: 09:00 pm
AREA: Nutricion y Dietética RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Valentina Haeckermann Rizo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Capacitacion 3 PSB - BPM
TEMA: Socializacion minuta patrén, ciclo de men(s y analisis nutricional.

OBJETIVO GENERAL: Dar a conocer al personal operativo la planificacion alimentaria para los servicios
sociales de la SDIS, ciclos de menus, andlisis nutricional y minuta patron, elaborados acordes a los grupos
de edades atendidos en los diferentes servicios sociales.

METODOLOGIA: La tematica se desarrollara de manera virtual en tres fases: diagnostico, desarrolio y
evaluacion. En la fase inicial, se aplicara una prueba diagnéstica con el fin de evaluar los conocimientos
previos de los manipuladores de alimentos frente al suministro alimentario y las herramientas y documentos
de la planificacién alimentaria para los grupos etarios. Durante la fase de desarrollo, se presentaran y
proyectaran los documentos avalados por la SDIS (minuta patrén, ciclo de mends y analisis
nutricional.) Se explicara cada contenido mediante una exposicién teérica resaltando lo mas relevante e
importante de cada documento, se escucharan ademas las dudas e inquietudes que surjan durante la sesion.
La capacitacién culminara con un pos-test para evaluar lo aprendido.

TEMAS:

Minuta Patron

Para qué sirve la minuta patrén y cudl es su funcién

Ciclos de menus de 21 dias

Importancia del cumplimiento del ciclo, recoleccién de las muestras testigo
Autorizacién de intercambios de alimentos por sobre maduracién

Andlisis nutricional Minuta Subadultez

RECURSOS:

Recurso fisico: Nutricionista Dietista, técnico de cocina, manipuladores de alimentos.
| Recurso  tecnolégico: Computador, celulares, test en linea  (Google formulario)
; Recurso material: Fotocopias de Minuta Patrén y Ciclo de mends de 21 dias

U




RESULTADOS:

Cualitativos:

9.

El personal operativo comprende la importancia de una adecuada planificacion alimentaria en el
Servicio de Alta Dependencia de la SDIS, reconociendo los componentes clave que garantizan una
alimentacién saludable y equilibrada segun el grupo etario Hombres y Mujeres de 27 A 59 ANOS.

Se fortalece el conocimiento sobre la estructura y uso de los ciclos de menus, el analisis nutricional y
la minuta patrén, permitiendo su correcta aplicacion en el entorno operativo.

Se promueve la apropiacién de lineamientos técnicos que orientan la preparacion y entrega de
alimentos conforme a los estandares nutricionales establecidos, contribuyendo a mejorar la calidad
del servicio alimentario brindado en las unidades operativas.

Se genera un espacio de dialogo entre el personal operativo acerca de las buenas practicas en la
gestion alimentaria, fortaleciendo la toma de decisiones y la porcién servida de cada alimento.

El personal operativo reconoce la minuta patrén como una herramienta informativa de suma

importancia para garantizar las porciones servidas durante la entrega de alimentos.

Se explicé la importancia de leer dentro del servicio de alimentacién la porcién servida de cada alimento
ofrecido y estudiarlos continuamente.

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

SUBDIRECCION DE NUTRICION s 7
GRUPO DE EDAD: Adultos de 19 a 59 afios 11 meses 29 dias ¥ ‘ ~ B
MINUTA PATRGN APROBADA PARA LA - BOQOTI\
SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ P
DESAYUNO
Componente Grupo Alimento e Unidad Casera de Servido®
Peso Bruto Perso Neto Peso Servido
Aromaticas 1.30g 1.30g
Bebida caliente Fruta Todos los dias 25g-83g 258 180cc 6 onzas de agua aromatica frutal
Azicar 58 5
Leche entera pasteurizada para
bebidas como chocolate, coladas, café 70« 270 <
con leche. Todos los diias 270cc 9 onzas 0270 ¢
:::::nt!u pasteurizada como 270cc 270cc
Sabids lictes Avena molida, fécuta de maiz, harina cucharada grande rebosada, para elaboracion de cotada
de platano SN Vhoatl v 105 88 g o avena (270 cc de leche)
Azicar 6 8g 8g 8g
Panelad Todos los dias 10g 108 108 Ppara 9 onzas 0 270 cc de bebida caliente
Chocolate 158 158 i5e
Huevo revueftc: 98 g Huevo revueito: 98 g
n : 106
Huevo de galtina L— 120¢ 1088 thes 'm 1::::':::" s s ':::;::Z;:::‘ i J
L st el Nl AL IR S S ity k) G _ Huevo cocido: 108 Huevocoudo: 1088 |




Se mostré y explicé el anélisis nutricional resaltando el nivel de aporte y el porcentaje de adecuacion de los
diferentes macro y micronutrientes y su importancia frente al cumplimiento de los requerimientos diarios de

la poblacién
weny | semana CO0IGO ALIMENTO rFESa SMID | o NUTRIENTES
COMIDA ALMENTO 8 e goce
| Calorias | Proteins | Grasa | Carboh. | Heno ] Cok® | Sodi Vi A
‘;‘ = BN SN SN R R T —T T ey
i TUBERCULO, Papa comdn, sn
i MENU20 | SEMANA3 CENA pgpisaces PAPA AL VAPOR 192 s b 12500 10000 92 19 01 21 11 0 09 00
: MENUZ0 | SEMANAS cENA m"' PAPA AL VAPOR 153 | Cebolla unca. tallos 1000 a0 1 00 00 02 0o 14 00 0o
I
i MENU20 | SEMANA3 CcENA m"' PAPA AL VAPOR 25 sal 025 028 [ 00 00 60 00 00 %9 a0
b
! WENU20 | SEMANA3 cena NGO JUGO DE FRESA w | pein e 1368 000 P 73 04 48 10 1wy 28 28
MENU 20 | SEMANAS CENA W60 JUGO DE FRESA 698 Azicar, bianco 800 800 » 0o a0 29 o0 00 00 a0
mmm ES) 7350 086 4607 158 79138 | 23718 TE0.7
e S D LTI I RS L L O U
REQUERBAIETOS DE ENERGIA ¥ 300 08,5 C W75 50 W00 | 12500 | 5630
(AMDR - EAR - A1 -UL) 1550 1206 5038 450 22500 | 2300 | 30000
[MIVEL DE APORTE 106%
[Convenciones. AMDR - Rango Aceptable de de EAR - i Promedio Estimado, Al - ingesta Adecuada.
UL - Nivel de ingesta Maxima Tolerable.

i Se proyecto el ciclo de menus de 21 dias resaltando la importancia de cumplirio a cabalidad diariamente, se
avisé ademads la importancia de reportar cualquier novedad frente a los alimentos y preparaciones que se
vayan a ofrecer.

Ejemplo: Sobre maduracion de algunos alimentos perecederos, alteraciones fisicas, quimicas o biologicas,
cualquier novedad debe ser reportada a la nutricionista.

;\ MENU #] 8 s 10 " 2 3 "
BEBIDA CALIENTE de mango de fresa de pra de maracuys Aromatica de feyoa Aromatica de papayueia Aromatica de peta
1 DESAYUNO
i LACTEO Cotada de harina de piatano Cotada de avena Agua de paneta confeche | Colada de fecula de maiz Chocoiate en feche Cotada de avena Agua de panela
‘ H Caide de papa con came Huevos revueitos Caido de papa con polio Queso doble crema Caldo de pajariia Tarval
i DERIVADO CEREAL Pan blando Pan oo Arroz blanco 2 Pan blando Arepa de maiz TOinG £’ Mor Pan tajado
FRUTA Mandanna Pata Fresas Uchuvas Vs Pera Meton
NUEVES
LACTEO Sorbete de quayaba m“&m’m Serbete de wva Sorbete de mango Sorbete de fejoa Sorbete de guanabana Sorbete de guayaba
i DERIVADO CEREAL Pan hojakirado Pan de matz Gatieta de avena Galletas de soda Torta con sabor a queso Panrolo Torta de quinua
[ FRUTA enel sobete Manzana en e sorbete en el sorbete en el sorbete en el sorbete en el sorbete
ALMUERZO
SOPA O CREMA Agaco Sopa de lentejas Sopa de patacon Sopa de arroz 1 Sopa de harna de tigo Mondongo Sopa de avena 1
PROTEWNA Pechugade poroatastas | came go res ensatsa Carme de cerdo asado m’“‘m‘“’“* Albondigas ensaisa | ©ooa9 02 pollo en <33 8} £ ye de mojorra a a plancha
WML ] e | | Srsmndetecuge | rodnde i e | - Ersede 46000t | ¢ o conimoyss] . gyt éﬁﬁ;&i’;‘iﬁ:@
n‘,mo en el ajiaco Pia asado Papa criol Tajada de piatano Papa al vapor con perest Papa chip Papa criolla frita

i

Cuantitativos: _
N.° total de manipuladores capacitados: 6
= 100 % del personal convocado participé en la sesion de capacitacion.

Firma de responsable: Valention Noe cliesdaan

Firma coordinador: \1

Nombre coordinador: Lina Guayara

|
i
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La liamada finalizara en 15 minutos

‘ ¢Necesitas mas tiempo? Disfruta de llamadas
mas largas con un plan Premium de
Google One.

ga5p m.
20/04/2025




|
1
1
|

ASISTENCIA
PSB-BPM ABRIL
FOR-PSS-296




LISTADO DE ASISTENCIA CAPACITACION

Beatriz ’ |

Apellidos

Herrera

Cedula

*

L it

Celular

2227927477 i g

Cargo

Auxiliar de cocina

Google no cred ni aprobé este contenido.
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