INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.5900192

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ESTRUCTURACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL
MUNICIPIO DE CHIA DE CONFORMIDAD CON LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DEL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 00335 DE
DICIEMBRE 23 DE 2021.

Contratista:

LAURA GABRIELA ALARCON GARZON

No. de Cedula

1018439626

Fecha Inicio del Contrato

08/02/2024 | Fecha de Terminacién | 07/12/2024

Periodo del Informe

08/08/2024 AL 07/09/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato 65.000.000
Valor a Pagar en este periodo | 6.500.000
Saldo por Pagar 19.500.000
Pago No. 007

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacion de s

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
ervicios, y que redlicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%

del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud - Aliansalud $325.000
Pension - Colpensiones 79678748 AGOSTO $416.000
ARL- Sura $13.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.5900192,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 08/04/2024 -
07/05/2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

Realizar la revisién y
evaluaciéon de la
documentacion minima

establecida en el lineamiento
técnico administrativo  del
MEN  (Resolucion 0335 de
2021), previa a la ejecucién
del operador, como son:
Planes de saneamiento
(programas bdsicos; limpieza y
desinfeccién, manejo y
calidad del agua, manejo y
disposicién de residuos sélidos,
control de plagas, programa
de capacitacién); asi como
documentacién relacionada
con conceptos sanitarios,
vehiculos trasportadores vy

Teniendo en cuenta que la vigencia del contrato
del Programa de Alimentacién Escolar concluyd
el 2 de septiembre, se atienden las observaciones
presentadas a la SEM referentes a la parte
técnica de la convocatoria del nuevo proceso.
Se envian correos a las SEM con respuesta a cada
observacion solicitada.

Se realiza acompanamiento a la SEM durante el
proceso de verificacion técnica a los oferentes
postulados en el proceso de contratacién.

Se enfregan dos actas de visita y el informe #21.
Evidencia:
respuesta a observaciones.pdf

informe 21.pdf



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/ESRZ1E4xdmZFi9tCbmousnUBPmL5S7HVuUEmpW2zkfFPXw?e=QEbjWR
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/EXeUdvIgSKFOgN-XF79gUycBB41uh_Ca_mNQnfIurzoU6w?e=l015ny

personal manipulador, entre
otros.

2. Ajustar 'y redisenar de
acuverdo a la necesidad
instrumento de verificacién y
confrol, que permitan
evaluar el cumplimiento del
decreto 2674 de 2013 en las
instalaciones de los
Restaurantes Escolares vy
demds normatividad
incluida el lineamiento
técnico administrativo del
MEN.

Se utilizan los formatos de seguimiento para Rly
RPS:

La herramienta disenada para verificacion de
Resolucidn 2674 se divide en 6 fracciones donde
se evaluan todos los aspectos necesarios para el
correcto funcionamiento de un restaurante
escolar.

La puntuacion mdxima es de 100 % que
corresponde a 50 puntos, todas las IEO se
encuentran por arriba de 70 % por lo que de
manera contfinua se trabaja en las mejoras que se
pueden realizar.

Formato RPS:

EVALUAGION SEDES EDUGATIVAS
RACION PREPARADA EN SITIO

A (NG APLICA)

AEPECTOR EVALUADDE CREC)
B - RESULTADO EVALUACION

R oos oo

Formato de RI:

ALCALDIA DE CHIA
FORMATO DE VERIFICACION RACION INDUSTRIALIZADA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES

ETC s i Muncge |

IED

Fecha Vst

Durante este periodo se realizd seguimiento del
estado del agua en las IEO vy se registra en tablas:

CONTROL DE H20

Evidencia
Carpeta: FORMATOS DE SEGUIMIENTO
FORMATQOS DE SEGUIMIENTO

3. Redlizar visita de diagndstico y
seguimiento a los Restaurantes
Escolares de las Instfituciones
Educativas beneficiadas del

Se redlizan visitas semanales a cada [EO
cubriendo la totalidad de IEO en el mes, en las
visitas se hace uso del formato disenado para
conftrolar la calidad del servicio.



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/EtYm6KraUMVOtEvLCHYLu9QBoVDe3r-4keenRmtH_rMsag?e=Sfoucp
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/Ev_mMFME0ktInQeC4PI4sxQB-b69deVFhjEQH7ljgsYziA?e=HLP0Wu

Programa de Alimentacion
Escolar del municipio de Chia,
para establecer condiciones
higiénico sanitarias,
capacidades de
almacenamiento, evaluacion
de tiempos y movimientos,
personal minimo requerido vy
verificacién  de  dotacion,
entre otros aspectos
establecidos en el lineamiento
técnico administrativo  del
MEN (resolucién 0335 de 2021).

Cobertura en visitas 100%
Visitas realizadas en el periodo presentado: 32

Evidencias

Carpeta: FORMATOS DE SEGUIMIENTO
FORMATOS DE SEGUIMIENTO

El 16 de agosto, se realiza visita para verificar las
condiciones de la cocina de la IEO Fonquetd,
se presenta informe#19.

Evidencias
Carpeta: INFORMES

INFORME 19 (1).pdf

Elaborar y presentar para que

obren en contrato de
operador de alimentacién
escolar, informes mensuales

con los hallazgos encontrados
en las visitas realizadas a los
Restaurantes Escolares de las
Instituciones beneficiarias del
PAE del municipio de Chia. El
informe deberd mostrar el
porcentaje de cumplimiento
del operador en el corte
informado. Para la radicacién
delinforme en la Secretaria de
Educacion el  contratista
tendrd como plazo los cinco
primeros dias de cada mes.

En la carpeta de hallazgos se puede
evidenciar el Formato de Hallazgos o
Novedades del mes de agosto diligenciado
con la informacién recolectada en las visitas
técnicas y con respuesta del operador.

Evidencia

Carpeta: HALLAZGOS.

HALLAZGOS AGOSTO - Hoja 1.pdf

Realizar visitas semanales a la
planta de almacenamiento o
ensamble de alimentos que
tenga dispuestas el operador
para la ejecucién del contrato
de alimentacién escolar con
el fin de verificar las
condiciones sanitarias

Durante este periodo se realizaron 4 visitas como
se evidencia en la carpeta de bodega.

e Visita 8 de agosto verificacién de los
espacios herramienta utilizada formato de
seguimiento en Excel.

e Vista 15 de agosto. Visita de supervisiéon de
almacenamiento de productos. Se revisan
fichas técnicas de proveedores.

o Vista 23 de agosto. Se revisa estado de
almacenamiento de los productos y
verificaciéon de informacion de nuevo
producto a distribuir.

e Visita del 30 de agosto donde se recogen
documentos para firma por parte de la
SEM con referencia a la obligacion del



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/Ev_mMFME0ktInQeC4PI4sxQB-b69deVFhjEQH7ljgsYziA?e=HLP0Wu
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/EU9hDCpaIJZFhqDxERIzwu0Bnqtb-i9H3sUkz63zTw5L1g?e=ZH4IOG
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/EbHsG7DE3CxDia28-KKOa1kBOU3toGujMSupqUoHSS3e-g?e=c5sG1q

operador de entregar equipos. Estos
documentos son enfregados en la SEM el
dia 3 de septiembre.

Evidencias

Carpeta: BODEGA

BODEGA

Analizar la informacién
relacionada con la
infraestructura, la

construccion, la adecuaciény
condiciones de saneamiento
de los restaurantes escolares
del municipio y realizar las
recomendaciones de mejora
necesaria.

Mediante los formatos de supervisibn se
realizan las observaciones pertinentes de las
adecuaciones y se van subsanando algunas
de las observaciones.

Carpeta: FORMATOS DE SEGUIMIENTO
FORMATOS DE SEGUIMIENTO

Dar respuesta a los informes
requeridos por parte del MEN,
entes de control y demds
entfidades.

e Se envian, por solicitud de la supervisora
del programa de alimentacién escolar,
4 informes requeridos por la Contraloria
con los diagndsticos iniciales de las
cocinas desarrollados en el mes de
febrero pasado.

e Se envia, para conocimiento de la SEM,

correo sobre la visita a la IEO de
Fonguetd el dia 19 de agosto.

< ickiin

e Se envia correo dando respuesta a un
SAC radicado el dia 6 de septiembre de
2023.

Participar en las mesas
publicas, comités municipales,
comités de  alimentacién
escolar y demds reuniones
relacionadas con el
programa.

Participacion en los CAE:

e CAElaBalsa 29/08/2024
e CAE Fonquetd 28/08/2024

e Comité ferritorial de alimentacidon
escolar. 27/08/24

e Mesa técnica de trabajo 22/08/2024.

e Capacitacion de la UAPA 30/08/2024
Evidencias
Carpeta:

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.pdf



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/EhZQFP1eaoNGpuP2g6SrLTgBoZWKNQOmP285VTPmkfQNKw?e=c1Pcjn
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/Ev_mMFME0ktInQeC4PI4sxQB-b69deVFhjEQH7ljgsYziA?e=HLP0Wu
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/EVZeH4CSXMBCowJMS7e3NAQBAoTxC7CCp1tq25GyGeUoWA?e=OdnS6T

Se elabora el Ultimo inventario pendiente,

requeridas en los procesos
preconfractuales,
confractuales y post
confractuales que se
requieran para el desarrollo
del Programa de
Alimentacion Escolar, tanto
para la Operacién como para
la Interventoria (si aplica).

9. Realizay conspl!dor mediante correspondiente a la IEO de la BALSA el 26 de

formato definido por el
. agosto.

coordinador del Programa de
Alimentaciéon Escolar (PAE), . .

. . . Evidencias:
todo el inventario de menaje y
equipos alinicioy al final de las FelGon de e
operaciones en los
comedores escolares, o con i e
ocasibn al cambio de
operador o cuando @ se
requiera por la supervision del
conftrato.

10. Brindar la informaciéon | Se revisa continuamente cualquier tipo de
oportuna que requiera el | requerimiento recibido para apoyar al
coordinador del Programa de | coordinador del equipo con relacién a la parte
Alimentaciéon Escolar (PAE), | técnica, si se requiere.
para proyectar o dar
respuesta a los requerimientos | Se envia informacién de manera continua sobre
que demanden los enfes | hallazgos, novedades y estado de las cocinas.
internos o externos con
ocasidén a la ejecucion del
programa de Alimentacion
Escolar.

11. Atender los requerimientos y | Se elaboran y envian de manera continua
las sugerencias del supervisor | informes que se redlizan para atender
del contrato. novedades o requerimientos al operador por

parte del supervisor.

En este periodo se realizé acompanamiento
precontractual requerido durante el proceso de
evaluacién de los proponentes para el nuevo
confrato de PAE.

Se envia correo a la Secretaria de Salud el dia 13
de agosto solicitando informacién acerca del
proceso de control de plagas enlas [EO, se recibe
respuesta el 22 de agosto.

12. Brindar apoyo a las acciones

Se continla con el uso permanente de las
herramientas disefadas por el equipo PAE para el
monitoreo del Plan de Saneamiento Bdsico, lo cual
se evidencia en los formatos de Supervision de Rl y
RPS.

La verificacién y la aplicacion del programa de
limpieza y desinfeccidn se verifica mediante los
numerales 2.1, 2.4, 3,2, 3,3, 3.4, 3,5,3,9.4,3,51y 5,8
del formato de RPS.

Se realiza acompanamiento al operador actual
en el cumplimiento de su obligacién contractual
especifica No18.2, donde se deben entfregar
algunos equipos a las IEO. De igual forma se
entregaq, el 26 de agosto, la Ultima parte de
informacion pendiente en el aimacén Municipal
con el fin de gestionar el ingreso de los equipos a




los inventarios de las IEQ. Evidencia: informe
21.pdf

Carpeta: FORMATOS DE SEGUIMIENTO
FORMATOS DE SEGUIMIENTO

El presente informe confiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il


https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/EXeUdvIgSKFOgN-XF79gUycBB41uh_Ca_mNQnfIurzoU6w?e=l015ny
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/EXeUdvIgSKFOgN-XF79gUycBB41uh_Ca_mNQnfIurzoU6w?e=l015ny
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lucrecia_alvarado_chia_gov_co/Ev_mMFME0ktInQeC4PI4sxQB-b69deVFhjEQH7ljgsYziA?e=HLP0Wu

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018439626 LAURA GABRIELA ALARCON vda f"”é‘:r%‘liqg"z”é””"’ 1a | 6018853286 | ing.gabriela.alarcon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-08 2024-08 I 06/09/2024 79678748 $754.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 754.600 754.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018439626 LAURA GABRIELA ALARCON vda f""é‘:r%‘&g"z”é””"’ 1a | 6018853286 | ing.gabriela.alarcon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2024-08 2024-08 | 06/09/2024 79678748 $754.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1018439626 ALARCON GARZON LAURA GABRIELA 59| 0 N 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS001 2.600.000 325.000 14-11 2.600.000 1 13.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 5 de marzo de 2024

Sefior(a)
A quien interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA GABRIELA ALARCON GARZON identificado(a) con
CC 1018439626, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 94648351512 2015/09/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Laura Gabriela Alarcon Garzon identificado con cédula de ciudadania No.
1018439626 , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por

los articulos 2, 6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

|X No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacién se firma a los 9 del mes de septiembre de la vigencia 2024.

60&)(‘7 s\a Al sicacin &

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACOMPANAMIENTO A VISTAS DE OFERENTES 21 DE AGOSTO
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CAE LABALSA 29/08/2024

Comité territorial de alimentacidn escolar. 27/08/24






FORMATOS DE SEGUIMINETO

RESUMEN DE DESEMPENO INSTITUCIONES
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INFORME #20
ELABORADO: 16/08/24
ACOMPANAMIENTO ENTREGA DE EQUIPOS

Se realiza acompanamiento al operador en el proceso de enfrega de dos sistemas de
refrigeracion.

1. El 8 de agosto se entrega en la [EO Diosa Chia una nevera vertical fipo mixta.

.




2. El'1 de agosto se entregd nevera vertical en la IEO Diversificado sede principal.

Elaborado por:
LAURA GABRIELA ALARCON

INGENIERA DE ALIMENTOS
EQUIPO PAE CHIA



