Cédigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
ey FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 180712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

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

Yo

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 ‘ 2
Director de |Ia j@l)«:h @uevdt) S2220104 . W ; ﬂ/{
unidad operativa
Responsable y/o ;
Delegado Poriiay Angie 2.
Administrativo . A(mwie ONAeAS Eqepa | 1N TUZ 45U 20 |BAeSaisivaniy
Supervisor o jefe de = o7l 7
Servicios Hro 676 PR TR, [
Generales u otro o
delegado

Fecha de la adopcién: |G- SepRembe 2025
 Nota: El formato se actualizaré toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:
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Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

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

Yo m—(ﬂma Gm?xd leﬁ« Q\L

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
Coopr:in X & D Gy s Goreclesl| 31931823 Ecsp&hﬁa'sli
Director de Ia
unidad operativa
Res bl o ]
Delogado Aositiay
Administrativo Arpve  catdene = 101u2estx | Admiomimsiy A’Qi‘34 2
Supervisoro jefede| =~ !
Servicios P QA F—~ 52 299 (o PeYires | .. otet
Generales u otro SPY W ere)
delegado oo 70 ~ =t ¢

Fecha de la adopcion: 1 Septiembic 202

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes

instrucciones:
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Codigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versi6n: 0
e FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fcha: Memo It 38379 =
b€ BOGOTAD . DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DT INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

~<ardn T o®\ Gl ancade . KranPnle

OBJETIVO: 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 operativas.

| @)
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NrA®)
2.Nombre de la 3. 4. 5, 6. T

Empresayfecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable

actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
hlglentzacmn usado __~3eguimiento
% \qaciares P%Qbr\ ‘o
5‘:\\1\ g

*%-2021-\ 02/"'?02“ ‘506\0 - 1Na )\ 5.95%

A Npees tfipocorto S '
‘ e - ﬂ

I 2 1] 901 ‘L/O’%I’)D‘Z.’S O NaQC\ S‘)_'B /O A

E e Frpoelentode 1-53m)

% |03/2025 |17 {41025 Bodo 13%> Na()) oope ity 0P
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E’g PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

DEBOGOTADC
SCCRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Hw{embe I /2024, e

2. UNIDAD OPERATIVA: Javd Mo N QOF( nakaado Anlgn [1wdend
3. AREA \)mdoa ope,o&wa \

4. PLAGUICIDA APLICADO O PEOTL |ny

5. RODENTICIDA APLICADO RATAQUILL

6. INGREDIENTE ACTIVO BET A~ PeRNETRINA — BeoM A DIOLOWA

7. DOSIFICACION D€ 670 M L DE ApuA - ONLAUA — 3%

8. PLAGA A ERRADICAR |vsecto S

9. EMPRESA QUE EJECUTOEL |, - b foricash e 3 BV & Sulichutnl

SE REALIZA EL CONTROL.

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE Qa,uo\a QM&N G

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SLCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

~

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version; 1

Fecha: Memo Int 33907 -
156/06/2018

Pégina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL ANTON PIRULERO

MES: Seplienbwe

ANO:

2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

3.Semana Uno  |3. Semana Dos |3. Semana Tres _ |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco _

4. Areas, allmentos, SIS} del 8 al del S al 17 [del 2z al 2¢ |del 22 alzo
espacios o I P e e e
elementos. LiM{M|J|V LiM(M|J|V LIM|M|J|V LIM[M{J|V LIMIMIJ IV

e o] ot e e s e e :
COCINA <[ s | & ’ .
Pisos Ligdfify Ll SIE YIS ]S $lsfy [S]8 Ald
Paredes [ s ) [ | i [ i ' ] '\ 8
Techos il 5 || le : \
Ventanas-anjeo Jss § |y
Puertas i b st B S - | K
Mesones Ligls i ly L[ sn 1) [ [HRYE J §
Canecas - o A | | \ 1] K
Neveras SR | [ CAREE N | ([ :
Estufa [HENINIES! ERRRIE [ fs NN RR! A
Lavaplatos gl s M IR RSN L 5 NS
Congelador i B Sl | | Sl i | J .
Canastillas { L i | i ;
Licuadora sl lily NN NRAR S ey [ I
Menaje Sle L]y [IERERANK IR gl s A
Utensilios { 110 Y[V A1) Ly [y EEEE i
Frutas y verduras ] J I ' { . {4 JI | I8
Campana extractora ) K =\ J

=

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-088
&.2 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA WhYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f ;ﬁ'.‘;;zmm Int 33907 ~
SECKETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pégina: 2de 6

1 Ao allfiietine 3.SemanaUno |3.SemanaDos |3. Semana Tres 3. Semana Cuatrq;-zmsemanfﬁ:ciﬁéd%"
espacioéo '|del 1 al 5 del al (z |del 15 al 14 el 2¢_al 26 jdel Z "‘"‘5 )
elementos. LiM{M|J|V LiM[M[J|V LIM[M|J|V LM{M|J|V LiM[mJ|V
Abarrotes A B ) | By il .
Huevos } TENn B | e
Bolsas de leche \ AL | V| 1] e
Empaques de lacteos { il [ T sl B :
Estanterias By ) e i .
COMEDOR-AULAS | | | | | ? Slo Laapiglee Lad Bl
Pisos IIENERIN) S0 (AERBEELN IFEERIN] 14
Paredes | | N L | [ Al
Techos el | ot ~ { i
Ventanas-anjeo st | § ST b ' 13
Mobiliario( mesas y sillas) {1 | [ § [1]) 31 ]) \ L SRNEREED! L]}y
Sanitarios infantiles (IFRERIAN RS R Vg s f8]s IENENINE! 1L
Orinal RN AL AR (yegsls L8
Lavamanos Jla 3]y IFEE et NNNRRE Ald
Espejo Ls (48] JIL]) IS [ (L)Y 31845 lis s 3
Pisos NETEAR YESE! Lis L[]S [AFENR N
Paredes 3 [ \ 1 [ { | I i
Techos *
Ventanas i i 1
Puertas ]
Papeleras %
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& Cédigo: FOR-PSS-068
E}; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ot aoooTADE. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ':g,ﬁ‘.‘.flizg“fam int 33807 ~
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma 3 de 6
. 3. Semana Uno |3. Semana Dos |3. Semana Tres  }3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
asoacion o oo [del S ol 8 Jdel g al L |del 5 al 17 _ldel z ai 2 _ldel 2% al
elementos. LIMM|J|V LIMM|J|V LIMM|J|V LIMM|J|V LIM{M|J|V
Area lava-colas NE STafblely s s 1 ]sly AR EINN 1)1
Bateria Adultos NRRan V(L[ Dy Iy [yl JAENENINN! LI
Bacinillas AR YIL[Y [ vy eyl s RN BYRER MR
CUARTODE | g e
ALMACENAMIENTO DE ol e
RESIDUOS SOLIDOS L
Canecas \ § ) i 3
Pisos S 1 L 4! il
Paredes i 1 L o T
Techos ) L { | ol
Puerta ] | ¢ S PR | ; 3
OTROS ELEMENTOS B oy e o g "
Colchonetas i \ e | ) el |
Juguetes 1 { Sapa——| | | i Ll I b
Ambiente fls (3]0 ]4 JIBEBREIA LIL |8 8] s{S IS |J] B!
Puntos ecolégicos | |l | 1 S | [ R b e o Y tefuel | | s b
Elementos de aseo IRPRERIAF] ARNBNINL! g NERINE! PlelS gl \
SALONES isseienibn. | Wwlonilin |in sl | skl | i i
Muebles alols sl LA Lo RN ENINE! IEEENEIN it
Pisos s [uls ANAL Lisle ]y AN 28
Paredes s el gl#t 1y 1 & i 14
puertas "R E IR i s | i
sillas EENRREARS TV L figL 10y 8y L efsii)s (il
i) A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | C6digo:FOR-PSS-067

E; Versi6n:0
Fecha: Memo Int. 38379 —

... FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN | 18/07/2017
08 BO0OTA DL DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES Pagina: 1 de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES: 2
derdy Dogana Goazalez - G‘lm'lq U= L Scphiembre -
’ 4 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ELEMENTOS 6.ACCION CORRECTIVA

4.A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en desuso
A.1 | que estén acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos. N- D,

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
A.2 | empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, costales,
frascos, etc.)

4B | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos en desuso
B.1 | que estén acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos. NP
Revise que en la bodega no exista acumulacién de
B.2 | empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, costales,

z
o

—

frascos, etc.) N.-p
4.C | CUARTO DE BASURAS |
Revise que en el cuarto de basuras no existan elementos
C.1 | en desuso que estén acumulando suciedad y sean usados
como habitat de roedores e insectos. N.p
\

Revise que en el cuarto de basuras no exista acumulacién
C.2 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales,
frascos, etc.) N. P
4.D | SALONES Y OFICINAS :

Revise que en los salones y oficinas no existan elementos
D.1 | en desuso que estén acumulando suciedad y sean usados

como habitat de roedores e insectos. N.Q
Revise que en los salones y oficinas no exista il

% D.2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton,
( uacales, costales, frascos, etc.) N. P

4.E | BANOS ,

Revise que en los bafios no existan elementos en desuso
E.1 | que estén acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos. INE
Revise que en los bafios no exista acumulacion de

E.2 | empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales,
frascos, etc.)

4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no existan
F.1 | elementos en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e insectos. N.
Revise que en el cuarto de material didactico no exista 4
F.2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.) N.
4.G | SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
Revise que en la sala amiga de la familia lactante no
G.1 exis}an elementos en desuso que estén acumulando
" | suciedad y sean usados como habitat de roedores e
insectos. N.p-

TO

T

R
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA KAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DEBOGOTADC. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULEROQ

1. RESPONSABLE DE LA VERlFICACIO 2.FECHA:
leidy .DZM‘Q"\Q 6002_0 er - Gor‘l ('QH?.O A m‘)“(w\\o\"f “ 208
b 5.
4 ACTIVIDAD POR
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A _|AREA DE COCINA \
A.1__|Aberturas entre puertas y piso (extenom) i
A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 |Estadode los anjeos (mallas) de las ventanas
o "™ | delacocina 1
- A4 Los marcos de puertas y ventanas son
g herméticos. 1
A5 |Paredesy techosdela cocina estan libres de
™ |agujeros. [\
A6 Los techos de la cocina acoplan
i herméticamente con los muros. {
AT Esta'ldo de las rejillas de los sifones de la {
cocina.
3.8 |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas
" |de la bodega de alimentos. L
B.2 |Los marcos de puertas y ventanas son
- herméticos. |
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
ujeros. |
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. |
3.C_ | SALONES/OFICINA
cA Los techos de las demas 4reas acoplan
" | herméticamente con los muros. L
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de
" _|agujeros i
C.3 |Paredes lnterloros lisas libres de ranuras 1
4.D |LAVANDERIA
D.1 |Los techos de las demas areas acoplan
2 herméticamente con los muros. 1
Empalmes de pisos y paredes libres de
agujeros. |
Paredes interiores lisas libres de ranuras
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas )|
E.. - CUARTO Dt DEALM O DE Nl o T -4 "’jﬁ?""':*‘a 508 AR O
Los techos de las demés areas acoplan
herméticamente con los muros. \
E.2 |Empalmes de pisos y paredes libres de
agujeros. J
E.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras J
E.4 |Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas 1
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) - Cédigo: FOR-PSS-071
Eg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
AT Wvon FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD b Wy s
e T m".:ru = Pagina: 2 de 3

e e s v e

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

“JBARGS Y LAVA COLAS
Los techos de las demés areas acoplan
| herméticamente con los muros. L
Empalmes de pisos y paredes libres de
agujeros. !
Paredes interiores lisas libres de ranuras \

| SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

Los techos y demas areas acoplan

herméticamente con los muros {

Empalimes de pisos y paredes libres de

| agujeros i
I
3

G.3__ | Paredes interiores lisas y libres de ranuras
G.4 |Estado de angeos (mallas) de las ventanas

La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

7
6. ; 8.
ACCIONES CORRECTIVAS
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS o, b
SOCIALES Version: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | 18/07/2017
gl PLAGAS :
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA: d
SQ\lA\“ DG\TnnG 6()0?_0‘@7. = 6\0‘“0 u“Z-“ 4 %?’l U‘ﬂbw 002
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. N,
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .

v techos. nN-Q
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N0
A3 Debajo de la estufa, N.D
A4 En las bandejas de la estufa. N. O
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. O
A6 Debajo de la estanteria b
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N, O
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N. O
A9 Debajo del lavaplatos N.O
A.10 En el techo falso de la cocina N.p
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ;
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

techos. N.o

B.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria N. O
B.3 Debaijo de las estibas N.D
B.4 Dentro de las canastillas N o
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE h

a RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

i techos. N-p
c2 Dentro y alrededor de la caneca. N.
4.D SALONES Y OFICINAS ;
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

? techos. N.p
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.“p
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

3 techos. (W
E.2 Cisterna e inodoro N.
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. NP
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N O
F.3 Dentro y alrededor de las cajas .o
F.4 Alrededor de las coichonetas N-p
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS i bbb
H SOGALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017

, DE BOGOTADC. PLAGAS =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. N.-p
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora NS
4H SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE \
H.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

; techos. N.p
H.2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera N. O
H3 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.O
H4 Debaijo de la estanteria N, |
H.5 Debajo del lavaplatos M.

7 = 9
: ACCIONES CORRECTIVAS ;
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR
oF POAOTAD.C
SCCRETARIA OF INTE GRACION 5S¢

YOTAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Varsioniu

Fecha:Memo Int.

18/07/2017

w8575 =\

Pagina: 1 de 3 |

MES: Q;mh e\ X©

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Yyl n_Can LGy ade Bnlon RPryol esrs

ANO: 2~ S

2. Nombre 2 del responsable del Seguimiento:

GLORIA DEL PILAR URIZA

2. Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA

3. Desinfectante utilizado: 1 i
3.Lote: (5 2

Vo S\oviio

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

4, Semana:

-8 =

be 202Y

Telementos

Areas, espacios y|

(OR!

3

QLM

(O

M o

J OV

QYIS

{L)

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectan
(ml)

ICantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectan
(ml)

ICantidad
de agua
(L)

Cantidad
doslnfoctnntq de agua
(ml) (L)

Cantldad

Cantidad
desinfectante

de agua
(ml)

(L)

ICantidad

Cantidad
(ml)

desinfectante| de agua

DD

Bafios, drea de
lava colas,
implementos de
aseo.

2ol

\ GO oL

80 MLl

2ol

leo vl 2L

\coml| 1ol

SO ™)

desi de ‘
M agua
(L) (mi) (L) _(ml)
/

IAmbientes

3L

Al (31

=

2

Sm L (3L

Al 3L

Aml

A

Cepillos y
protectores de
epillos

AL

LY L

16 ml]

UL

lwm UYL

16w U L

lew U

N\

Papelera de
bafios,

ontenedores de 8 L

residuos, cuarto
de

de residuos
sélidos.

almacenamiento

LU mLQ

GUmL

CI

EHMLgL

64 mUgL

Et L]

7

\ | B8] ( |

Ny VN

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FIRFES L7 LAJSS mMTErR VLU SOt TmLes s

[ oy I _?%h;fn;a;g;r_iiﬁv‘q'—
- A in FORMATO SEQUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017
~ DESINFECTANTES - “Pagina TE?{‘—‘\
1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA _y‘-y_i\‘_-\_v ;)’(;_An_p\(':.’;‘LQ'IEQ‘\T\’-YM Pivole e
MES < ontie v oy ANO. D oo o R
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