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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL
MES: FEBRERO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cargo: :;°‘f\e'f:°“a'
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 132
3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana:__23- 77T

et L M M J v | S D
li \
lmer?tos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad antidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ICantidad Cantidad
Spacios y de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante (de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua desinfectante, de agua desinfectante
lementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frtasy | a1 | 12 | 3L 43m | 13L] Bml [ 3L| 13m0 [ 13L] 130
Bolsas de
leche,
ompaques | 12U [ 13ml [ 13L ] 13ml [130] 43ml [ 43L | Bml {430 | 34
lacteos
Cepilleros

130 13m) [13L | 13ml | 13L| 12m| [13L | 13wl [ 13L | 13ml
Colchonetas | 4oL | 30m) | 10L| 30ml| 10L| 30ml |10L| 30ml [10L| 30m
e o | 40L| 120ml [40L | 120m) [40L| 120ml [401 | 120ml |40L | 120 m)
Equiposy 1 Q0L | 120m | 40L| 120ml | 40L | 120m\[40L | 120 ml [4OL | 120m
5. Areas, L M M J Vv S D
[alimentos,
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Spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante |de agua infectante [de agua desinfectante
L) (mf) (L) {ml) (L) (mi) (L) (mi) (L (mi) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies | 301 | 240ml | 30L | 240ml | 3oL | 240ml | 30L | 240ml | 30L| 290m
Baos 30L | 240ml | 30L | 290ml | 30L | 240ml | 30L | 240ml | 3OL | 240 m)

Ambiente | 3oL | 240ml | 30L | 240m | 30L | 240w| | 30L | 240 m| | 30L | 40 m)

realva 1aoL | 30m 1oL | 30m [1oL | 2oml [10L | 30 ml | 10L | 20 m

Pisos y 0L | 20m! | {OL| 3Oml [ 1oL [ 30m| | 10L | 30 m| [ 10L | 30O m)
paredes

Incluir otros
de ser
necesario

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPE VA:
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Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL

MES: FEBRERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cargo: Zr"°x;§l‘°”a'
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca; CLOROX
3. Lote: 132
3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracién: 5.25%

4. Semana:__16 - 20

5. Areas,

limentos, L M M J Vv S | D
soBcios Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad]| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

p y de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua | desinfectante | de agua Fdesinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante
lementos (%) (m1) L (mi) (L (ml) (L (mi) (] (mi) () (mi) () (m0)
Frutas :
Fratasy 42 T 42l [ 130] 13ml | 13L] 13ml[13L] 13ml | 3L ] 13wl
Bolsas de
leche,
lempaques 150 | 12ml [12L | 13ml [13L | 13m| [13L | 13 ml [ 13L | 13wl
lacteos
Cepilleros

130 | 13ml [13L] 13m) [ 130 13m| |13L | 15ml [ 13L | 13wl

Colchonetas | 1y | 30m| | 10L | 30wm] | 1oL| 30w [1OL| 30m) | 1oL | 30ml
zé’ﬁtfgaco 40L | 120 m| |40t | 120ml [4OL | 120m| [4OL | 120 ml [4OL | 120m
Eaupesy  140L [120m| [40L | 120ml |[40L | 120ml |[4OL | 120 ml [4OL | 120ml

. Areas, L M M J Vv S D

limentos,
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espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua desinfectante |de agua desinfectante |de agua desinfectante
& ) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (m1)

uperficies | a5 L | 240ml | 204 | 240ml | 30L| 240m) | 30L | 240ml | 30L | 240m)
Baro

. 0L [240m) | 30L| 240wl | 201|240 ml |30 L [ 240m| | 30L | 240m)

Ambiente |2 | 240ml | 30L | 240ml | 30L | 240 m| |30 L [240ml | 30L | 240ml
Area lava
colas 1oL [230m [{OL] 30m) [10L]| 20 m| [1OL |20 m] |10L | 30Om
Pisos y 10L [30ml |[1OL| 30m] |10L| 30 ml [1OL |30 m!| [10L | 20m|
paredes

Incluir otros

de ser

necesario

. OBSERVACIONES
|ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN NIDAD OP TIVA:

€ ficfesional en
NOMBRE Y C.C. 102392466 FIRMA CARGO qlercion en primera
nfancia.,
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL
MES: FEBRERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cargo: Profesional

en API
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 132
3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracién: 5.25%

4.Semana:__9 - 13

5. Areas,
limentos, L M M J | S D
spaciosy Cantidad Cxa‘f:tidad‘ Cantidad C'amidad Cantidad Canhdad Cantidad C?n(idad Cantidad Canudad Cantidad | Cpmidad 'Cam)'dadi antidad
de agua |d tante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua desinfectante|de agua desinfectante
lementos (L) (mi) (] (mi) L (mi) (L) (mi) (L (mi) L (m) (L (mi)

Frutas y 130 12m | 13L] 13ml {430 42ml[13L| 123 ml | 13L] 13wl

verduras

LiBoIsasde
ceoka 3L | 13w | 130 ] Bl [130] 13m [43] 130] |43 | 12m

lempaques
lacteos

Cepilleros 130 | 13ml 430 | 1%ml [120] 13\ [13L | 13ml [13C | 13ml

Colchonetas | 41 | 30ml | 161 | 30ml| 10¢]| 30m] [10L]| 20 ml [10L | 20m

R 4oL | 120m) [40L| 120 m|490L| 120m! [40L| 120 m) |40L | 120 ml

ecolégico

FQuRosY 140t [ 120ml [4ou | 120m) |4OL | 120ml [40L | 120 m] |40L | 120 m]

utensilios

. Areas, L M M J Vv S
limentos,
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espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad ~ [Cantidad| Cantidad
lelementos de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua [desinfectante | de agua Hesinfectante |de agua desinfectante
(L) (ml) L) (mI) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L (ml)

Superficies | 2y | 240ml| 30L| 240 m [30L] 240ml| 20 L | 240ml|20L | 240m)
ol 30L| 240 ml | 20L] 240m! | 20L| 280 ml| 20L | 240ml |30 L [240m

Ambiente 30L | 240m) | 20L| 2d0ml |20L | 240ml| 20 L | 240ml |30 L | 240 m)
Area lava

colas 0L | 20ml |{oL| 30ml [1oL | 30Oml[40t|3oml |[1OL |20 ml
| L

Hiiadd 1oL | 20m! |10t | 20ml [10L | 30ml | 10L [ 30wl {10 L |20 ml

oot

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Lavka_Vanesse Torkes Pérer fofesiondl en
NOMBRE Y C.C. 1023926466 FIRMA CARGO okngibn en primera
infancia.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL

MES: FEBRERO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cargo: ::‘°X‘;fli°"a'
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 132
3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracién: 5.25%

4.Semana:__2- G

5. Areas,

limentos, L M M J Vv S | D

: Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad

spacios y de agua |desinfectante! de agua |desinfectante| de agua desinfectante ([de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante | de agua desinfectante
elementos L (mI) (L (ml) (] (mi) L (mi) (%) (mi) (L (mi) (L (mi)
Frut
Frtasy = | ya | 13m | 130] 3wl | 3] 13m0 | BL] 13ml [130] 12w
Bolsas de
leche,
empaques 30 3ml | 130 13m 130 43m) [13L] 13 ml [13L | 13wl
lacteos

epilleros
K 130 13m [ 430 13ml [ 130 13wl |30 13ml [13L | 13m)
Colchonetas | 4oL | 3oml | 1oL | 30ml |10t | 20ml |10t | 20ml [10L | 30ml
ecoiogico | 0L | 120 ml | 4oL | 120ml |01 | 120ml 4oL | 120ml |40 | 120ml
FQuRosy | 4oL | 120m) | 90c | 120ml [ 400 | 120ml |40t | 120m) [40¢ | 120m

5. Areas, L M M J v S D
[alimentos,
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SECRETARIA DF INTE GRACION SOCIAL

Cantidad, Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad (Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
desinfectante |de agua desinfectante

espacios y Cantidad | Cantidad
(mi)

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua /desinfectante |de agua
] (mi) (L) (mi) L (mi) (L) (m) | () | (mn Q] (mi) (v

Superficies | 21| 290ml| 20L] 240m\| 30| 20wl | 200 | 240m\| 300 | 240ml
Bafios 30L| 290ml | 30L | 240 ml | 30OL| 240 ml | 30L | 240m)| 20L | 240 ml
Ambiente | 3 | 2d0m) | 20L | 240ml | 30L| 240 m! | 30L | 240ml | 30L | 240wl

Area lava

colas 1oL| 30m | 1oL| 30ml [10L| 20 ml |1OL | 30mi|1OL | 30 ml

Pisosy | 10L | 30ml | 4oL | 30ml | oL 20 ml [10L | 20ml |10L | 30 ml
Incluir otros
de ser

ETOBSERVAC!ONES

ENCARGA SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OP A:
AURA N

Lavea Vanessa Torees Perer fifesional en
NOMBRE Y €. 1,22G26466 FIRMA CARGO a\cn%ion -.f;" primera
infarcia.
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MES: FEBRERO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS AVESOL

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LAURA TORRES PEREZ

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 6

delq al 13 del 16al 20

Del?3 al 27

Del al

LM

J

<

S|D|L(M [M|J|V|S|D|ILIM|M|J|V|S|D

LIM[M{J|VIS|D

LIMM|J|V|S|D

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Campana Extractora

Abarrotes
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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 6

del Q4 al 13

deligal 20

Del23 al 2%

Del

al

(3

J

MM

M

M

J

LM

J

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Frutas y Verduras

Neveras

Congelador

Estanterias

Canastillas

Estibas

Paredes

Techos

Campana estractora

estufa
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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§

del q al 13

del[gal 20

Del23al 2%

Del al

(=

MJ

J

LIM(M(J|V|S|D

Orinales

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras
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4. Areas, alimentos, |3 gemana Uno  |3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
2?52231.3 a del 2 al 6 del q al 13 dell6al 20 Del 23 al 27 Del al
considerar seginla |, iy m|ylv|s|p|L{m [m[J|v|s|p||m|m|s|v|s|D|L{m|m|s|v|s|D|L|mM|m|s|v|s|D
unidad operativa
Elementos de aseo 1111444 14-3-14-14 11 11444514 114-]4-{144
Lokers personal 41141114 110941 1(41]1 |1]4 1114 (111
Extintores 111[1]1]1 11 (111 A1 111 A1
Botiquines fijos y méviles [1[11]1 (1[4 111 11111 111 (4 [1 |1 11111 (A (1
Cepilleros 11111(111 111 (111 1111111 111144
fanie 11111111 dERENE 1011 (1] 111114
Ducha 11101111 1111 Tt T
SALONES
Pisos 11111 (111 (IEEEREEK 11111 RN RN
Paredes 111111411 111 11111 111 (11111 1111111
Sillas 111111111 111 [1]1]4 11114 (1! 11111
Mesas 111117111 111111111 1011111 111N
Puertas A EEE 111 [1]4]1 1[1]1[1]" 111 (1[4
Armarios 111111 AEREAE 111 (1] (AR ENK
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Cédigo: FOR-PSS-071

almacenamiento de residuos

E*i PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA WATOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Mamo int. 35370 —
Of BOGOTA DG 18/07/2017
SECPETARIA DE INTEGRACION SOCIAL mm: 1de1
FC SAN LUCAS AVESOL
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA TORRES PEREZ 2.FECHA:02-feeferG- 2026
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
SRRy 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
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 h 1
erméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
i la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 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
3 herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas &reas acoplan 1
3 herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
4.D CUARTO DE ALMACEMANIENTO DE RESIDUOS
D.1 Estado de las rejillas de los sifones cuarto de 1
almacenamiento de residuos
D.2 Estado de anjeos ventana cuarto de .‘
almacenamiento de residuos
D.3 Aberturas entre puertas y piso del cuarto de 1

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-067
Ei:j' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
y Versién: 0
scasianwon FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ';fo';‘m":;“” nt. 36379 -
o€ BO0OTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 1
SETPETARA OE NTEGRACION SOCUL Pagina: 1de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL AVESOL

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA TORRﬁS FGRGZ 3{EFCHQ€-I€§SZQG
0Z FEE i

ry
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. AcgioN
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N P
usados como hébitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N P

A2 costales, frascos, etc.)

4B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como hébitat de roedores e NP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N P
. costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

C.1 suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de NP
" cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando P
D.1 suciedad y sean usados como hébitat de N

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N P

D2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4E BANOS

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

E.1

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, P
E.2 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.

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pégina: 1 de 1

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFAngL AVESOL
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: , i :
Lavra Torres Pérez T e
4. 5. 6,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA e
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N P
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. N P
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro_y alrededor de |a caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
3 techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
e techos. NP
C2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
; techos. N
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
EA1 techos. 4 N P
E.2 Cistema e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. NP
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos NP
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
[ Nota: Incluir todas las areas de la unidad
= operativa:
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SCCRLTARIA 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

Pégina: 1de 2

JARDIN INFANTIL AVESOL

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

vo ervzcKa Alc\}andra Rubio

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

RESPONSABLES NOMBRE DO Ap | CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o| VervucKa Algandrq 52271.843 Resronsnete 7q K
Director de la - g ul
unidad operativa Rubuo DEL SERVICO UA
v

Responsable  ylo l, V T s LIDER DEL
Delegad auia Vanessa \or 1023.926466
e tic conane |35
S i fe d <
S:gfitr:\l’:)ssoroje o NUbKJ Eép(’ranla 51 799. 302 SErVICIOS %Ad
General tro y ) '
delegado |  [eree Eenerales 2
Si se sugiere otro A : SERUKIOS Seba)}om

i 6
:;l:;lt:rr\‘ar y| Sebastion Sanabria 106841818 oS | Sacbne
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: (2- febrero-2026

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