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SUBDIRECCION LOCAL: SUBA |SERVlCIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO lUNtDAD OPERATIVA: RINCON RUBI
DIRECCION: CARRERA 96 #128C-50 [reLEFoNo:
OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES
Eibri: ENERO:_______ |FEBRERO: ‘MARZO' ]AsRlL:___ mavo:_ 25 N 2.2 |Juuo:_2,3’____
(dd/mm/az) [acosto: 10 [sepriemere: _ <1 21 |octuere: NOVIEMBRE: DICIEMBRE: |
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO concerTo | PORCEADAE DK :‘-;.T .  —
dd/mm/aaaa) IMPLIMI %
EPTO SANITARIO PORCENTAJE DE No.
FECHA DOS (2) CONCI CONCEPTO pipemacals P SUBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
TNCT|CTNCI|CTNCI|C/NCI|C/NCI|CINCI|C/NCI|C/NCT|CT JICTNCI|[CTNCI|CINCT
NA NA NA NA | NA | NA NA NA NA NA NA NA
El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable y terreno
14 de facl drenaje. No existen riesgos de contaminacion para el Q c'— c Q
! |servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los
d de la edificacién
12 |Las reas del servicio de i6n se C e C c C
Las instalaciones estén protegidas contra entrada de polvo, luvia,
suciedad, ofros contaminantes y el ingreso de plagas y animales|
3 domésticos. Los sifones o rejfifas de drenaje se encuentran| C C_ CI C C
asegurados y en buen estado.
Las ventanas y puertas, son de material que no generan
t6xicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de grietas o C C
14 |defectos que dificulten la limpleza y desinfeccion. Los vidrios se : C G C
encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad o|
alglin elemento para prevenir al estaliido.
Cuenta con ventilacién directa o indirecta sin generar incomodidad
delpma‘wwmhwmmddepdvoyhcﬁab C
15 ion del calor. Las clc CicC
nmhsmm(a»eo)mmm damatethlnoeonuﬂvo ~ -
y facilita su impieza.
Los i y son m que no generan|
sustancias toxicas, resistentes, no porosos, impermeables, no
no con dos libres de grietas o
defectos que dificuiten la limpieza y i6n. Cuenta con
18 uniones i y pared-pared de las é4reas de c’ C O C (
Los pisos se
mantienen sin exceso de humedad. Asi mismo; las
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2. PLAN DE SANEAMIENTO En Feb Mar l Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
TNCT|CTNCI|C/NCI|C/NCI|[C/NC/|CINCT|CINC/[CTNC/[CTNC/[CTNC/|CTNCTICTN
NA NA | NA | NA | NA NA NA NA NA

24

La unidad operativa cuenta con plan de saneamiento
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
programas establecidos tales como manejo de agua, C C
limpieza y infeccion, control de y manejo de
residuossélidos

¢

22

Se dos los prog del plan de
saneamiento y se venf ican el correcto diligenciamiento de los
formatos.

23

El agua utilizada en el establecimiento es potable

24

£l suministro de agua y su presién es adecuado para todas

las operaciones
Cuenta con tanque de almaoenamlento de agua potable, el
25 agua estd en ¢ tanque-

puntos

26

El tanque de almacenamiento de agua estd protegido y es de
{capacidad suficiente para un dia de operacién.
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27

Se limpia y desinf i6di imo cada 8
meses), Control de Imdo de tanques de almacenamiento de
agua.(Verificar la autorizacién de la empresa para realizar
esta actividad, el certificado de mantenimiento del tanque,
con las ivas fichas técnicas de los p

utilizados)
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28

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y boisa de

color de do alos yson . C C C C

del drea del servicio de ahmomacubn frecuentemente.

N

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento

29 mmpouldemsmossbudoaenbuemsconduonu C C.
d ¥ P del servicio de
alimenuu'én. c C C
Existe area para los pi imicos utilizados
3 icidas) y e .
2.10 bas, raperos y recog losp quimicos se Clic C ¢ C
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2.11 |No se observan combustibles liquidos dentro de la unidad
i clclelt|cC
Control de F ion. (; la fecha de fumigacion, si C L
2.12 |se realizé esta actividad de rdo a i de la unidad
|operativa) C C (

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3. APORTE ALIMENTARIO Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag | Sep OBSERVACIONES
CINC/|CINC/IC/NC/|C/NC/|CINC/{C/NCI|C/NCI/|C/N
NA NA NA NA NA NA NA NA
El personal manipulador cumple el ciclo de minutas establecido por
31
la SDIS para los participantes C C < C C
Los de aii por el
32 mlmmWawwwmmd C C
aporte nutricional establecido en la minuta patrén. 6 C C
En la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo
33 Mmhmmmwwwumd(mm
peccion plan de de p ). C C c C C
Las de los cumpien con los|
3.4 |criterios establecidos por la SDIS (aplicar formato evaluacién de C C C
caracteristicas organolépticas). C
35 El personal manipulador conoce y estd pendiente de solicitar el
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique. C C C C
El personal ) conoce e imp el Listado de Dietas|
36 lecido por el p icionista cuando aplique, partiendo|
del estado nutricional y del partic Cie G | € C
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4. PERSONAL MANIPULADOR Mo | Abr | May | i | du | Ag f Sep OBSERVACIONES
CINC/ICINC/|C/NC/CINC/{C/NC/|C/NCI/|CINCI/{CINC/|
NA NA NA NA NA NA NA

4.1

E! personal manipulador de alimentos tiene certificado médico vy
|controles periédicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizadal
| entregada inmediatamente llegue a la unidad operativa

C|<

42

Se toman las medidas necesarias con las personas que se sepa 0
de

sospeche que padezca de
por los alimentos, o que presente heridas infectadas, imitaciones,
| cuténeas o diarrea.

43

El contratista cuenta con registros que certifiquen un plan de
continuo y para el personal manipulador|
de alimentos.

44

Loe nwmblbdoru de alimentos wemm con las evidencias que

itacion continuo y acorde a
hReooImOnZSﬂde?MSysegaramzmqweﬁaformadﬂnm
minimo de 10 horas anuales.

N
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45

Los de utifizan unifs de|
color claro, limpio y calzado cerrado.

46

mmmmwmmyww*m
(gorro, ble, acorde a la

mmmam)mxmumam de las actividades a
cargo.

47

Las manos de los manipuladores se encuentran impias y sin joyas;
las ufias estén cortas y sin esmaite.

48

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en ias
areas de almacenamiento, preparacién, servido o en donde exista
riesgo de contaminacion del alimento.

49

Los se lavan y las manos de acuerdo al
protooohdelavudodemmmcndacamblodeumd y antes|
de entrar en contacto con los alimentos.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO
5. RECIBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
CINCICINCICINCIC/NCIC/NCICINCICINCICINCICINCICINCICINC/CIMCI
NA NA | <NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
51 Losahnermureebenenmiwimpioyenwﬂdonenu
*! [eviten su contaminacin, alteracion y dafios fisicos. < Cic c|c
52 &mmdmdedmudemmﬁm r}
\mmdaumdmmdemeonelpbo. " L., C C C C
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Se inspeccionan los alimentos e insumos, para determinar si|
plen con las  especifi bleci en las fichas|
53 h!ahs.Sem&mveﬁﬁmcwndelacnldadywﬁdaddebs 4
aimentos recibidos. Se revisa el rotulado de los alimentos sagn Clicle|Cc|C
normatividad vigente.
Semhswnmmmdebawwmdeﬂoﬁngod\nm
54 el recibo ( 4 °C +- 2°C) y se revisa la fecha de vencimiento de los| C' Q C C
productos. C
Seveﬁﬁcadpmdehdm«mredﬁdosemmhs
55 rh
y @ conteo op: . C C C C Q
Se dewvuelven los alimentos que no cumplen con las
58 especificaciones establecidas en las fichas técnicas y se reafiza fa -
en la remision C C C C C
Serumdaoummuhmmdewm
57 alimentos. C C C C C
Semmmhsdenmmyenbmnemdomh Q
58 |recepcion de alimentos (bascula, gramera, termémetro y C L C C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
6. ALMACENAMIENTO L) b | STl M| B | B | e s OBSERVACIONES
CINCICINCIC/NCICINCICINCICINCICINCICINC/C/NCICINCICINCICINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
mmmmwmmymm)
6.1 mmmmmm&mmmmaloﬂmmm C C C C C
cadena de frio, temperatura méxima 6 °C,
Elérudedmmnuemnsemu\ﬁenem.prmﬁde ~
62 | a et e Toe ok C|C C|C C
Se almacenan los productos de acuerdo con las caracteristicas de
6.3 flos mismos en sitios adecuados que evilen su contaminacion y| C C c
{alteracién. C c—
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALMACENAMIENTO EN SECO EE ) Feb | Ma May | dn | W | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC/CINCICINCIC/NCICINC/CINCICINCICINCICINCIC/NCICINCICINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Se realiza aseo y desinfeccion semanal del cuarto de
64 para evitar Ia de plagas. cicleCl L
Existen estantes suficientes y en buen estado para el
de los p y se faciita su fimpieza y|
de aire, los estan sobre palés o C
6:3 tarimas limpias y en buen estado, elevadas del piso por lo menos 15 C C c C,
centimetros de manera que se permita la inspeccién, limpieza y)|
fumigacion, si es el caso.
Se utiizan envases y reciph para all ":
i i una pi i i contra N
66 |contaminacién cruzada, estos recipientes estdn limpios | C ( D C C
desinfectados antes de su uso.
Los en i estan con nombre, 9
67 fecha de vencimiento, lote cuando aplique. C C C, C P
p-
6.5 |Se Veva el formato control de primeras entradas y primeras safidas| C ( C C £
k con el fin de garantizar la rotacién de los productos.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
REFRIGERACION, CONGELARION Y DESCONGELACION cincifcineerncifcincifeinci|ernci{cineiferne e rne e rne e ine lcine
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
La capacidad del equipo es suficiente para la frecuencia o G
89 | ecesidad de los alimentos que llegan. C C C C
Los equipos de Refrigeracion y C: a8
6.10 para entre 0°C a 4°C y ( clc c|C
Congelacion debe ser -18°C o menor.
Los equipos de 3 se b
6.11 (aislados de las zonas de coccin para evitar el aumento de la C ClE C C
temperatura dei equipo.
6.12 |Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias. (J c C C C
Los equipos de ylo -
6.13 |organizados; En congelacion: cames crudas, en
lacteos, cames crudas en refrigeracion, frutas y verduras G c_ ¥ C C
Se registra en el formato Control de temperatura de equipos de|
6.14 i y control de de equipos de congelacion la
temperatura de los aimentos 3 veces durante el dia
Los se al ensu original o protegi 6 . C C C
615 adecuadamente, asegurando el registro de la fecha de vencimiento.




6.16

Los productos camicos se llevan a refrigeracion o congelacion|
inmediatamente se reciben

C

6.19

para evitar el desarrolio de microorganismos pasando los alimentos
comehdmareﬁwmbnpormmommdeﬂm

antes de su p

G

o O
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Gl ;unmm R 40 816, * B ¢l c C
Los o en donde se los - .

6.18 v C C C
Se realiza el proceso de auna

~

SECHE A O IN TFGHAGION SOCWL

ALOALDIA WATOR
D€ BOGOTA DL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL

Cédigo: FOR-PSS-248

Fecha: Memo 1202303942 - 2011272023

Pagina: 4de S

8.1

optimas La
umdoperaﬁvuwemacmmeqm uhmiosymem)apam
prestar el servicio.

.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7. PREALISTAMIENTO, ;?SETI;'A;UAggNN LCOCCION, SERVIDO Y En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/|CINC/IC/NCI/[CINC/HCINCI/|CINC/ICINC/{CINC/|C/NCI/ICINCI|CINCI
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Las operaciones de produccién se realizan en orden secuencial |
71 con el fin de que no se produzcan retrasos indebidos C C G C
g s i ot C
El personal maniputador utiiizar la asistencia por grupo de edad para (.
72 |calcular fa cantidad de alimentos que debe utiizar para cada () c C
i6n, evitando pérdid
El personal realiza el i P del|
73 |formato control de entrada y safida de afimentos. C|cC c|C C
El panond nwpdador de alimentos verifica la fecha de
74 y las icas fisicas y icas Gptimas de! C C C
. los afimentos que van a ser preparados o entregados sin previa C (
coceion.
Elpenord de realiza la de las
75 primas y antes de al proceso segn| C C
: hmﬂademmmddpmdemmyu C C C
difigencia el formato pertinente.
Se evita que los ali se L a
78 wmmmhsmnwmmdeﬂeogo(%y@%) C Q c C (
Lmﬁnmos(lﬁcteosmm camesMas) que no|
77 reqlereneoeabn se ?
i mdesusemdosyauntmmerm mennras'c C ( C (J C
El personal i realiza el % op! del
78 | formato Preparacién de aimentos. C C " C C
El personal i con
o el contacto directo con las manos C C C L C
El personal manipulador hace lavado y desinfeccion de las
7.10 ies, equipos y menaje utlizados antes y después de cada O C C C
Enmlq)wdeﬁeﬂmmmma&nmemdmhs
7.41 |alimentos preparados desde ef siio de coccion hasta el area de| C C C C (‘
servido y/o distribucion.
E! personal manipulador durante el servido y distribucién a los|
cumple con las porciones establecidas por la SDIS
712 |3696n gupo etario y tipo de dieta ofrecida aplicando los . C C clc C
: |conocimientos  adquiridos durante la  socializacion  de|
Estandarizacién de porciones dada por el operador a cargo del
de
Durante la las de las pi frias| C
743 ummmwmmnwﬂymmm c C C C
i se i en una mayor a 60°C.
En el comedor el ] i de ali hacen uso
y de los de p (gorro,
714 desed\able)yhenemmrspehmeymmm C C C C C
los participantes y profesionales.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
8. EQUIPOS Y UTENSILIOS En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES
C/NC/|CINC/[C/NC/|C/NC/ICINC/|C/NC/HCINC/|C/INC/IC/NCI/|C/NC/[CINC/|CINC/
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

82

Los de cocina, se i limpios y El
Whm,d@mymwmmhumhde

en el pian de i de fa unidad
mmvmmmuuﬂwmdetehpaaﬂuudo
El menaje se en un recip o espacio en

83
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amﬁmummnumum ,
84 | amblental, gerantizando un corrects deet final c . Q . C
FECHA UNO (1) DE FUMIGACION } — x| conceero FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/asaa) GIO\[ , 2014 % S | Smwo ja,bpu ({)(,\ EMPRESA (ammvease) | | 3 ,&53 ) oLy
FECHA DOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
(dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mmvaasa)
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE | _ Fxnds — | concerro | — FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mmvaaaa) 16 /O\{ l 101 EMPRESA 1=d-B SANTARIO | A RS 4R g EMPRESA (dammvases) |/ 3 / &3 / Sy
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE s CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTO
AGUA (dd/mm/aaaa) SANITARIO EMPRESA (dd/mm/aaaa)
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OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES 1

Nombra Profesional:

|Nombre Profesional:

Lolten

D
KolLy Goliia M.
[T

-

Nombre Profesional:

4.

Nombre Profesional: | |’

Nombre Profesional:

N

Nombre Profesional:

Nombre Profesional:

|Nombre Profesional:

Nombre Profesional:

Nombre Profesional:

{Nombre Profesional:

Firma:




Cédigo: FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
3 Fecha: Memo 1202303942 -
D€ BOGOTA D FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20/1212023
SECRETARUA OE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / . ) FECHA DE EVALUACION:
LobAtIDss: SUBA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUITARIO UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI (ODMM/AARR) 25/09/2024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 340 UNIDAD 113810 N°MBR§\E’EU;';%§S'°NAL JUDITH PATRICIA REINA SOTO SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE :
VERIFICAL: ALMUERZO ERD. 15 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
ORLPO.DE TN:TNAELFEOE MENU MENU VOLUMEN N
EV/E\EGADDO P ool S WO (RN ... 0 i) vi\é?’;g%xn 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 | 12| 13| 14| 15 16| 17| 18| 19 CUMPLE [NO CUMPLE
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO OVOLUMEN 23 | 246 | 238 | 200 | 250
" CAZUELADE | CAZUELADE PORCENTAJE
9-13 AROS 5 S Telis LENTEUAS 240 DECUACION | 96% | 103% | 103% | 3% | 105% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PE:S OVOLUMEN| ™1™ 52 | 55 | 22 | 50
CARNE EN CARNE EN PORCENTAJE
813 AROS § SALSA CRIOLLA | SALSA CRIOLLA 50 ADECUACION | 112% | 108% | 98% | 98% | o1% 3
CALIFICACION 1 3 3 3 3
PESO g}’ROLWEN 140 | 153 | 150 | 134 | 152
ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
9-13 ANOS 5 biyvri P 147 ADECUACION | 95% | 104% | 107% | 88% | 101% 3
CALIFICACION 3 3 3 1 3
PESO O VOLUMEN
ENSALADADE | ENSALADA DE ST 8 Mo 62 ) B | o4
MANGO, MANGO, PORCENTAJE
9-13 ANOS 5 MANZANA, MANZANA, 50 COACION 92% | 98% | 113% | 102% | 104% 8
FRESAYMIEL | FRESAYMIEL CALFICATION 3 5 7 5 1
PESOOVOLUMEN| o™~ o | oo | 40 | 29
PORCENTAJE
9-13 ANOS 5 YUCA FRITA YUCA FRITA 38 Uacion | 105% | 84% | 108% | 125% | 91% 3
CALIFICACION 3 1 3 3 3
P oo MEN| 280 | 320 | 305 | 290 | 00
PORCENTAJE
9-13 A0S 5 JUGO DE MANGO | JUGO DE MANGO 300 DEGUAGION | 93% | 107% | 109% | 1% | s8% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO (;VOLUMEN % | oa | o0 o7 | w0
ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
g3 ANos . LECHE Y QUESO | LECHE Y QUESO %0 ADECUACION | 92% | 104% | 108% | 93% | oo% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
P
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA :‘2 FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
INFORMACION: LA VERIFICACION:
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): LEIDY PATRICIA TRIANA LANDINEZ NOMBRE: /IUDITH PATRICIA REINA SOTO
CEDULA DE CIUDADANIA: 27.606.227 CEDULA DE CIUDADANIA: 44.160.991 .
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: NUTRICIONISTA
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI
DIRECCION: CARRERA 96 # 128C 50 TELEFONO: 3045702949
FECHA (dd/mm/aaaa): 25/09/2024 OPERADOR: FUNDACION PASOS FIRMES

ALIMENTO 0 ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 9 9 9 9
CAZUELA DE
LENTEJAS CAZUELA DE LENTEJAS 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
EE B : 1 9 9 9 9 9
CARNE EN SALSA CARNE EN SALSA
CRIOLLA CRIOLLA 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
ARGZE 1 9 9 9 9 9
ARROZ CON
CILANTRO ARROZ CON CILANTRO 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
ENSALADA DE ENSALADA DE MANGO, 1 9 9 9 9 9
MANGO, MANZANA, MANZANA, FRESA Y 2 9 9 9 9 9 3
FRESA Y MIEL MIEL 3 9 9 ) 9 9
1 9 9 9 9 9
YUCA FRITA YUCA FRITA 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
RROZ CHE Y i 2 . 2 - 1
ARROZ CON LECHE Y| ARROZ CON LE
QUESO QUESO 2 9 ) 9 9 9 a
3 9 9 9 9 9
OBSERVACIONES:

/
FIRMA PROFESIONAL . Ao

NOMBRES YAPELL!DOS:/_ JUDITH PATRICIA REINA SOTO

| B
FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE. —Eﬁiﬁo&i

—_—
NOMBRES Y APELLIDOS: _LEIDY PATRICIA TRIANA LANDINEZ

> .
9 e

.
T e




