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Fecha de \Visia Ef | ¥ z 22 EE I

1. Identificacion
N* ConvenioVigencia PO ~ZQE)~  Nombre Asociada: € il e g
Nombre Comedor Comunfiaro (230Y3 ~Cccp —o?-0tg Cioplopliblin EL Locreo

Hora Inicio I __?..IEE[ I Hora Finalizaciin

Cre—7

Fecha Inicio Dperacién; 2C fa P/ Pz ) Fecha Final Operacién L2 Pod)
mombre Responsable del Sendcio: J{fffﬁ 1‘7{ 57 f"l-"t?-
2. Ubicacion

Localidad g:-._u.-. Barrig: M@mﬂn- fr:-——- ‘f’p’ﬁ? #- é-?a-kf"' =" VL:-]

To 80/ LD 8§ YiF o 3L F0 2 LLG Coneo ectnico: G ek boimlrecr e CaS) Il Bkl
3. Cobertura Pk ey
Cobertura Diaria Confratada; pedeta] W® Personas Beneficiarias en Atencibn; / ?9‘

Beneficiarios Autcrizades por Flan de Compras: SO Totsl Asistencia del Dis: /' J Total Histirico de Asistencla: £ § 5 £
: . .- —

N Variable Mivel de Cumplimiento | N° Variable Hivel de Cumplimiento
c M A Implermenta & ciclo de mends, minuta pabron y c NG WA
Aplica los procedimientos de Planificacion alimentaria anélisis dal aporte nuiricional para los distintos
y su implementacsin en los serviclos sociales (PCD- E ‘|atupos de edad delerminados por la SDHS, E
1,|PSS-017) con sus respectivos protocolos, Instructivos 2 (cumpliendo con 1o descrile para intercambics de
y formates asoclades & estos y de acuerdo a lo '+ lelimentzs ¥ suministrando las raciones a la)
descrito en el anaxo Wenico. . | poblacion beneficiaria, aconde con las condiciones
-|estabiecidas en ef anexo técnico
c NE MA r C NC WA
Mantiena disponible en un lugar visible del Comader| [ [] & 1 [ B4
Comunitario, les minutas patrdn, &l ciclo de mends y i of PO ArTA eS| T R
3 h;ﬂdmm"'" HE r mﬂisi::a';npu ﬂﬂIIEﬂI-Uhﬂlcimﬂﬂ“Im‘DIt: & navidad v fin de efo conforme los criterios
P TR 3 e ! |esiablecidos por la Subdireccion de Nulriclén
ciclo de menis v ol mend del die para visualizacidn de R
las parsonas beneficiarias del senvicio,
N ‘lfllii.lll-ln- £ Nivi-l de Cumplimiento
Utiliza la 1otalidad de ingredientes lislados en el anallsis del apore nuiricional para ceda preparacion y de acuerdo con los aspechss
sefislados en el anaxo becnlco numerales 5 7.1.1.2 Clelo de manus. é iN__Cl iy
Peso Nelo Peso Neto
ilizadao Z Utilizado
Mend Ingrediantes Reguerido (kg) uu[k:[ Mend Ingrediantes [ Requerido (kg) [
M ‘?5 ‘? g Proteina r,_.---—""'-.I
Sopa o ’_&éﬁ, ? S __:.zﬁ&___ ]
_-'-"'"_'_'_"—-
5 cazuela ] Tubérculo .._"____..a-
o o platano
1#""'-_—-——'- ____,__.-:———"'| _.--'"""-'.
T Beblda uygm;@.._ Fi I;f i
Cereal |- — Trutls , 1/
lahge| SO | S oy (f2e— | @ 1ot e |
finiardr 2 liep (o2
st (feonide | S0 52 _[fen 1ig ;
fobell| o 1 X2
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L Variabls Mivel de Cumplimients
Cualifica al talaMo humann del Comedor Comunitario en e procedimienio Planificasian Alimentada emeniadon
¥ 54 impl &n jos servicios
mﬂnm la SDIS, o Procedimients Abastecimienta de Alimentos, con sus documeantos y formatos asociadas, manejs de minuta patrdn,
de menis, andlisis nulrcionales, estandarizacién de ulenslies y pardanes servidas, recepcidn de simenios y conocimianio de los
criteros minimaes de seeptacion y rechazs; on los lempos safislades en of anexa eenico, < e s
FECRA minfuTa Fatron: E‘ [j D

FECna: EsmEnaanIacion:

=

SIREE de acuerdo con lo establecds en ol anaxo
ldenica

[

Dis 3O Mes T2 ase X ) oia /D mes /| aie_Zed

Fecha Procedimiento: Facha Recepeidn-Critarios:

DI:_ZZ Mes_O-F ano 2‘5‘[{- DIaZ!’,{' Musﬂim ﬁﬁfr
LM CoE o P R LTS e S i T T L T o B e e ST T n =
| T i ""_',_ﬂg!_- g o o ] Vighianela Mikrlelonal so o msdz woisatr et om0 e
N Variable Nivel da Cumplimients | N° Variabla Mivel de Cumplimianta

Prolesional en Nutricién y Dietélica paricipa en |

adividades de forlalecimiento técrico en loma :I

medidas antropométicas, sensibilizaciin en vigilancia

nutricianal y las demds programadas por is

Subdirecciin de Nutrician |Profasional an Mutricidn y Disfdtica realiza ta toma

de dafos antropomélricos, disponiendo de oS

lz?rhhchﬂ:!MDT madidas antropométricas: c MG A equipes (balanza digital y iallimetro), en las c HE A
7 i_ﬁi es Pﬂﬂ_zc@-‘,’ g [condiciones sefisladas en el anexs Menico

Sensibilizacién Vigilancia Mutricional Profesional Fecha T icos:

5 it o mall [5q D I:I acha Tama de datos antropamitricos E D D

_ 2 Dia_~ Mes”  ato_"

Dia_EF Mes Y ato_ECES £ Serl 7 e fen roprgs —

S-uclllgcla-nl Clasificacion Nutricional eV stel /2l b

|l::|a Mes_~ Ao~ 2 ef rdfrereir

7 —y F A fr.:&i -

[Registra y presenta e reporte de dighacién de

e medidas anlropométices en el sistema  misional

il i g

i
W

HNivel do Cumplimisnto

Cuents con el acla de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacidn de alimenios, emitida per |a
audoridad sanilarfa compatenie con conceplo sanitario favorable o favorable con requedmienios con fecha da expedicidn inferior a un (1)
afie, Cumple con las exigencias dejsdas por [a auloridad sanitara en e acla. 5i cuenta con coneepls sanitaro supedior 8 un (1) afo o el
senvicio s& reakiza en las instalaciones por primera vez &l ASOCIADO realiza los tramites corespandientes a la inseripeldn v solicitud de fa
wisita de i j&n, vigilancia y control frante & |3 autoridad sanitaria compelanis

Concepta: > Porcentaje de cmmmm:&}_{ %
S D Cofonte

|

32 Pioces0s dal Serviclo de Alimen

T O A, pra

T

Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimisnto

12

Elabora ¢ Implemenia plan de compras de
aimentos en los formalos pubbcados en el 5G de
la 5015 on el clelo de mends, andisis nulricional
¥ Orupes elarios en alencidn con U respectivel
cronograma.  Se adquieren los skmentos de
acuerdo con |os aspectos sefialados en el anexg
Iéenico numeral 5.1,3.2.1 Compra de Almentos

Se adquiers cirmicos, abamoles, ubdroulos,
frutss, verduras y lcleos para las preparaciones
garanizando su disponibilidad para minime dos
{2} dias de operacdn y de acuerdo a las
candiciones eslablecidas an el anexo terico

c NG MA
|D& cumplimiento con lo establecido en |la Resolucidn
5100 de 2005 y demas pormas concordanbes y
complemenlarnas, asl como los lineamienios idcnicos
establecidos por el Miristedo de Salud y Proleccidn
Social, al INVIMA yla S0I5. Pars sl caso de produsios
cémicos cumple rolulade de acuerdo con el Decrets
1500 de 2007,

13
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imiento
“i| Cuenta con las fichas teonicas y canceplos sanitarios favorables o faverable con requerimisntos fecha no superio 1) afia da kas
provesdoms directos de pollo, pescads, cdmicos, leche Y derivados y pul;:asﬁ fruta, mm:::mm,mm ma;aymu{r:: ;.,_,,m G NG M
Sutortzncion sanitaria de scusrdo con el Decrsto 1500 de 2007 y para lcteas  dedvados regisiro sanitario de aciserda o I8 Resolucitn DI ]
719 de 2015, Si ";"’;‘ﬁ ﬂ;’;ﬂ“ﬁmwﬁfﬂﬁrmul un (1) afio, el ASOCIADOD soficita al proveedor o provesdores los framites
cormespondientes n B0 visila
ia da I g reallzadn nepeccidn, vighancia y control frente a la autoridad sandaria compatents,
] b Fyoet Fecha Autcrizacitn Sansdtaria
| Anmente Praveedor F“Em‘“ﬂ!" Coricapts Reqis ::M-Pmir-n g
i 44 ki e ) : Nolificacién sanitaria
P ] Inicn fo 2 v7-2t Foerohte | Bo-ca~petr
= | Ef K boso b ~f— Py Aze
Quese | £F MleAnsm L~y 2l ¥ b ot 2
Tou) .”g.#fn O~ 5 el L4 7Y o
e et 202 202y o a0 6 190 o e
e | AC fe 0 CocBae,| A MO0 LD B
Hueves | ok D 2OS e L
:: Pasada !E:‘f T T TPl f%/w. £
' disin 2 10 x 2 foeredle /54 pousiii, P
! umpliiierito
Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 28 y demés normas vigentes relacionadas con el C MG MA
i|ransparta de allmentos y cuenta con |as actas de inspeccidn, vigilancia y control de les vehiculos con conceplo favorable y fecha de
1l expedicion inferior a un (1) afio. Los concepbos sanftarics de los vehiculos fransportadores son acondes a la naturalezs de los alimentos a E- D
ranspartar y realiza seguimiento & (22 condiciones de transporte mediante o Formato Transporta de Alimanios FOR-P5S-232,
Alimento I‘mvudcr ks "~ Pplaca Vehicula ; Fl-éh.llll:umﬂ_).tn .'J-In'lﬁnn o 3 _.l;::nng:-pm
pio | £F Toento / OF-[o-2edr |
| | P | Fredmon G 57% |otoy-porr |Fovprbe
8 | ome | £ G Praso (VFEK EB |10 -og- 20y | Foyorm
| | e | totso  |PUT 627 |15y 2oty
| awso | £f A tosor M L2F WT-0y " Ze2y | FOp b
r_z'; Yogut | gl iy Pegtl 5"?? £1- ﬂ?"*fﬁ"Zr" Fﬁrﬂfi}ﬂ&
| Hesdo | Lra b r, uy 629 rﬁa;.»-;‘-zr ey O
e | Mok oMy 62% lysoy -Ze2r | Fevonrd
Hoos | &t 0 & 30g |1d -2y |F avprop(c
Pulpas Eeay F=c3-Zod)” Fai? o e
o = S U] Nl ge cumpieniento
= C MG A
i=|aplica e Procedimiento Abastecimianto de alimentes (PCD-PSS-038)" o implementa lo establecido en el Instuctivo Recepcion de
1 Emnnluﬂ (INS-PS5-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos Recepeitn ‘: ‘”“:;:;ER*SS'””’ 8 [0
">ty Control de entrada y salida de alimenios asociados (FOR-PSS-236) de acuardo con los aspactos sefialados el anexo
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il
L BRRE i T
"Lmdlnﬂiﬂnlqmmq.ﬂaﬂnﬁdmmfﬂum
%lhﬂmﬂﬂm en condiciones de lemperatura de
B

|r‘ TR i

rafrigeracion no mayores a 4°C +-2°C o eongeldacion
|hasta -24°C y 2o implementa los formatos "Confrol de
|temperatura de equipes de refrigeracibn (FORPSS-
qu y Control de temperatura de equipos de
mmdm (FOR-P55-239,

I..ﬂ-l alimentos no  perecaderos empacados
indvidualments, como granos v olres que presaenten
E‘:‘:lmgmpmfnduudaﬁdaﬂﬂra&nmnana
temperalura ambients, sin contacto directo de fa lue
solar, sin presencis de humedad y so ublcan aen
l:l-i estanterizs de manea crganizeda.

R

'-i nimero da Iote cusndo  apBque.
'i almacenamiento da alimentos en refigeradores y
=+ congeladores, se evita [a conlaminacidn cruzada y

Lmi| huewos son almacenados 8 temperalura
lambiente {no superior & 25 "C), &n un recipients
pléstico higienizade, rotulade con la fecha de
vencimienio tomada del empagque original

EI almacenamients de alimenios preparados comao
:mlnm y jugos del mismo dia, se realiza en
raclplﬂntm de material higiénico sanitario, cerades o
*Iherméticos y separados de los alimentes crudos, sin
"lﬂﬂﬂﬂ fipo de contacto y en diferentes|

prtparr:dn de aimantos.

-] uhhlad:fn- en el Instuctivo
|Preparacidn de alimentos (INSPSS-014) vigente
{lormatos asociados, publicados en el 56 de |a pigine
wab de la 5DI5.

Hunﬂ procese de descongelacicn de productos

s El pre-alestamianto de alimentos se realiza aplicando los pascs de: seleccion, dasificacién, higlenizacién, pelado, corte o picade, pesado
- {de log alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, belsas de lache y pulpas son lavisdas y desinfectados previo a |a preparacidn,

se implemanta |a clasificacitn de lss tablas de picar de acuerdo con los eolores establecidos para los procesos de pre-alistamiento v

Mo se evidencle alimentos wengidos o en mal
}3‘-# estado,

7{En caso de presentarse se aplica & implements sl
ﬁe‘b:r.-uh Cesnaturalizacidn de alimenios (FTC-
vigente y  formatos m

[Fri|Las enssladas y postres que confienen frute
Mpicada son cortadas y plcadas el mismo dia de

fiLa preparaciin del jugo o sorbele se realizs una
hnru antes del senvido ¥ o e incorpora blogques
Hde hiels o bolsas de leche congeladas a la
4| PrEparacion.

s:agmnhzihlluﬂmhmduafr@ndh{enhia4‘C¢2'C}¥mwﬂmmnpmdawéﬁu garantiza una
Jtemperatura maycr 8 65°C, desde el inicio hasta el finai de! senvicio. Se realiza toma de lemperaturas da cada preparacién minimo dos

Grupo de Alimentos . Preparacidn del Dia T | T2%c
S kil 2 nacho & | X
bt Aorez  cen o lenio £2 | 79
= i Corme e re) —Cocirlp | £ g |25
i sl i Gfdt::-{f.i-— ‘f"%re-f oo ' f/
i Tubérculo o Pétano e of Scocecho & 3¢
i e J%,J £ %ﬁ:rc.r,.a_- J: o ETeIN
- G Leoe  fepes ceec i 2 ¥ _,f 2
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Varlable

Hivel da Cumplimiento

Sa gsegum una presentacion adecuada y agradebie

de cada una de las preparaciones y se realiza el
senvido de los alimenios, leniendo en cuenkta los|

utensilios estandarizados y en menaje en buan estado,
higisnizado y seco con k entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchillo, cuchama de postre (cuando se

requisna) y servilleta
Lot aderazos Como yogur, crema de leche, Iud::i

rondensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos)
helado que hacen pare de los postes a base de
frutas se adiciona en ef momente del servida, sabre |a
porcadn individusl,

ciclo de mends establecsdo.

alimentos en casa.

200 cc o queso de 359

Se garaniiza a las personas benaficianias &l fotal
da los componenies del mend en el moments da
la entrega del apoye alimentario de acuerde con el

Cuentan con la autorizacion por parte de [a SLIS
mhmmu-mﬂwﬁnmmmrﬂm:ﬁa

Adicional 58 gamantiza que toda mufer que s&
encuenlre en perfodo de gestecidn o lectancia
hasta los doce meses, que asista al Comedor)
Comuniario reciba un spode adicional de leche da|

g HC b
[

1o
ﬁ;*f'ﬁ’ﬂ.ﬂnm

T 22
2 lecfornin

27 |hace uso de guantes desachables y los alimentos

No =e manipula los afimenlos direclamenle con las
mamnos, sino con el wso de ubensfios como pinzas,
cucharas, irinches o tenedores, entra olros. No se

calientes servidos no permanecen en Bempo de
espara por mis de cinco minutcs en la linea de
sanvido,

AL
&

preparacionas listas para servir.

Las caracleristicas organolépticas de &S
preparaciones (calor, sabor, aroma, consistancia)
son  caracleristicos en cada una de las

x|o
W
[z

Nivel de Cumplimiento

Se mantiens a disposicidn de las personas beneficiaras durante el fliempo de servido, distibuciin y consumo, tres (3) recipientes con
especizs o condimenteros, tales como ofégano, pimienta negra y gji iiturado, para ser adicionades por las personas beneficianas dej
acuerdo con su preferencia @ idenfificados (nombre del producto, facha de vencimisnto y kde).

Almacena |as muestras diarias de alimenios
1pupum de acuerdo con lo registrado en el
Formalo Preparacion de Alimentos y an los ismpos
establecidos en &l anexo Ecnica,

H

aulorizados por la SDIS

Permiie |a aplicaciin de pruebes microbiologicas
establecidas por la normatividad macional y las
demas requenidas por la SDIS para los andlisis a
tem de ensayo de malaras primas, produclss
lerminados, supedicies, frolis de manos de
perscnal manipulader de alimentos agua de
consumd ¥y ofras pruebas microbiologicas que
sean tomadas por la SDIS o por tercernos

f.f!.-—(,.— -dedy”
fo—¢d ~dedyp-

Cumple con los requisiios microbicligicos vigentes de
ia nommatividad nacicnal y los demés requeridas por la
SDIS para ks andlisis a ftem de ensayo de materas|
primas, productes terminados, suparficies, frois de
manos de personal manipulador de afimentos, agua
ds consumo y olras prusbas microbioldgicas que sean
tomadas por la S0IS o por tercenos autorizados por 8

S015.

por terceros autorizados por la SDIS

Implementa las acciones comectivas requeridas
para subsanar jos hallazgos que se deriven de los
resullados no  conformes de las  pruebas|
microbioldgicas que sean lomadas por la SDIS o

00 ®

Hivel de Cumplimiento

Toma los ilems de ensayo necesarios, en caso de brols o evento apidemiclbgico relacionado con posible contaminacién alimentaria o
34| ofermedad ransmitida por alimentos - ETA.

% como la aplicacion de

Garanliza la aplicacion

dahllsuununﬂm da Manufactura - BPM en todos los procesos realizedos en el Comedor Comunitans, asl
{as normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garaniizar a inocuidad de los alimentos.
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Ly

T T

e

- |Etabora @ implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipufador de -ummmmdulmmdi
& |su vinculacitn a la ejecucidn del convenio, en coherencla con o seflalado en la Resolucitn 2674 de 2013 y el anaxo tcnico.

S =
; . F“-.hn Induccidn !
: , m..wmumu Ilmlpuhhm{hlﬂl Ammﬁ , . Facha Capacitaciéni

Aé;,.,:.h ﬁmmé_ APuia g o —ft— 2l

g‘_@g-/ U~ ~el s
Yermngry =y PR

_-‘-_’,-f
__’-"/'-’-_

1

(|~ (oo | oo M=

T .E-'T-*- P"; i %Lﬁ{mw e R 3 R
A e T B s %MF*-— g\azﬁﬂn-.m i A

El personal manipulador de alimentos cusnta con cerfificacion médica en la cual conste |a eptilud para manipular alimentas, expedids por
mMmmmWhWMhmmmIM|mﬂ}mn.

Hunﬁmrﬁpiﬂldn&: Hmﬁuhdmﬂujhﬂmm : | Fecha Certificado Médico
Oy -2l 5
r A A XA =
Z2r OG-y
2¢-08-2c8 |
66—l ~ &L

Siover (tchnein,tel
fﬂ&nFJ @:ﬁk@s’_ C’J‘?‘fﬁfﬁﬁj 71—35:—%

Wle |~ (m o | s w|{m]|=

il g = |'
:L{‘h 5 ;,,_n e Varala ’Ul‘_”‘ I

e i i ST ....";. E e

i
mdpwuwmmmmm’ﬁm]pmmmll%d&h%ﬁ.mﬂtﬂnﬁhnmnmnmmhmuh
" {del Comedor Comunitarie y las personas beneficiarias del serviclo; mediante estrategias didécticas ubicadas en lugares visibles dal salon
comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entra otras; en los Uempos establecidos.

Dispane de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de alimentos,
mmmmmmrm

thumd-lnsmm uun,pm mnuﬂ‘pus fFﬂM‘II:
. |requeridos para la prestacién del servicio en
Gumdnrcmmrurh conforme las especificacionas F{
samlnhn en &l anexc bécnico, en condiciones de st I
funcionamiento. Plato hondo y plato E;
ﬁu:ﬁna:lmmm:bh i preventive y comective que condengs como
g |minimo: eronograma, hojas de vida de cada uno

.-Pmmmm“mpdmmmﬂ i ”- 5 s refiojen s
= ; equipo, capacidad, fechas y
“Jla entrega de alimentos para consumo en casa, se . [descripcion de los mantenimisntos.

munu con la cantidad establecida de recipienies

“ I herméticos (Ocho (8) en total por cada participante) y
T {marcados de acuerdo con lo establecido en el anexo
| | scnico.

[z
[J=

#
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B
A

=X
Ml Partcipa en o omada de foalecimients teenico de
i- socaiizacon del Manual de busnas pricicas pars 1a
U orevencion de péndidas y desperdicios de alimentos
- looovocads por la Subdireccion de Mulricldn v realizar
| s corespondiente dhulgaciin con el talento humano
i vincutado a la opamciin del Comedor Comunitano,

. Fecha Fortalecimionto Nutriclonista:
“ vacd mes O ano ZOCT
Focha Fortalecimients Responsable Serviclo:
Hoia SO mes OF ano A~
Fecha Divilgacidn:
: Dia 3/ Mes O Mo’

o = BTk,
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. PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
Seescorine. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Soclal CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 11 MES 12 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 123043 CCCP 07-016 CIUDADELA EL RECREO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9032-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 43 Variable:43

Descripcién:Sin embargo se evidencia anjeo roto y con presencial Descripcion:
de grasa en el area de preparacién.Segunda observacion.
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ALCALDIS May oR
BEBOGOTA D.C.

BeirHad
Integracian Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

NA

Variable:39

Variable:

Descripcion:Se evidencia estufa de 5 puestos parte inferior con Descripcion:

presencia de oxido y desprendimiento de pintura en el area de
preparacion de alimentos.




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDLS MaY OR
DEBOSOTA D.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Sbt{\i'_ll'l .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°2 MENU: 10

GRUPO 4: de 6 a 8 aiios

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania




