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Funza, 30 de mayo de 2024

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

Lugar: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Convenio: 7457 de 2021

Componente: Nutricién y salubridad

Obligacion Técnica No: 18

Concepto: FOR-PSS-068 formato verificacion de limpieza, desinfeccién y acciones correctivas.

Profesional: David Esteban Perdomo Sossa

REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE CARGO
Elaboré 30/05/2024 | Jefferson Ramos Castillo TECI"HCO en
Cocina
Revisé 30/05/2024 | David Esteban Perdomo Nutricionista
Aprobd 30/05/2024 | Hna. Anabelly Cadena Coordinadora ;
e Abelly (o

FUNZA CUNDINAMARCA
CALLE 19 # 6-60
TEL, 8237376- 3112273555
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