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3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada 300 Ne Participantes en Atencién: . Zq &

Participantes Autorizados por Plan de Compras; 5! X ) Total Asistencia del Dia: 2&3_ Total Histérico de Asistencia: 40593
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- [Eiecuta el cido de menus de acuerdo con ell N NA | c NC  NA
- Jcalendario establecido por la SDIS. En caso de | |Realiza p de d lacion segun lo E D D
' superar los intercambios pemmitidos por anexo @ I:l " “|estipulado en anexo técnico (en refrigeracién y no
[ Jtécnico (maximo un (1) intercambio al dia y _|a chorro de agua, canecas con agua o sometidos|
maximo cinco (5) intercambios a la semana), o por| ’2_ a proceso de coccion).
|~ |situaciones de fuerza mayor, fortuitos cuenta con ‘%|Las ensaladas y postres que contienen fruta
j la aprobacion de la numaomsta SDIS medmnte el * |picada son cortadas y picadas el mismo dia de
| |"Formato autorizacién bio de prep # *|suministro. No se incorpora bloques de hielo o
:',- L, ) o todty i do ai . |bolsas de leche congeladas al jugo.
2 ece menu especial para navidad y fin de afio. A<y
;"P B s s
e i sento. de alinenios ae reslizd c NC NA ;!:'agza ::cuesla dei o:lnlén con los participantes c NG NA
aplicando los pasos de: seleccién, dlasificacin. 7 ] ek °'d“ or Comuritario mayores de 18 aflos con ] ]
piglasizaciin, pelade, coris > pleido; pessds 68 B! o de asl:;:ecer la necesidad de suministrar] [
los alimentos y con lo blecido anexo té R una preparacion vegetariana de manera mensual.
|En caso de aceptacion, disefia dos (2) propuestas|
Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y| % de me;tgdveqetaﬂanos y remite a la pro!esk?nal
pulpas son lavados y desif b previo 'a la ' |en nutricién de la SDIS para su autorizacién.
Dreparacion. o Ofrece una (1) vez al mes la preparacion
. |vegetariana aprobada.
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S IELE e -4 ft Py it it 27 i fad ' : e
|Realiza las praparaaones de nnmon!os uuuznndo 1a totalidad de mgredlemes Incluid: e:el docu 'Antlisls del Apona = -
| | Nutricional” por grupo de edad y en las cantidades establecidas. Se preparan de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
SDIS. C NC NA
Peso Neto Peso Neto
- Utilizado Utilizado |
[ | Requerido (kg) Mend Ingredientes |Requerido (kg)
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Implementa el procedimiento “Operacién ontregs
de apoyos slimentancs en los servicios socisles
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Los alimenios perecederos se almacenan dentro
de los equipos correspondientes debidamente
organizados y separados de acuerdo a su
naluraleza, sin goleos ni fugas evitando la|
contaminacién cruzada, con rétulo que indique:
nombre del alimenio, fecha de ingreso, fecha de
vencimiento (si aplica) o fecha previsia para uso
namero de lofe (s aplica). i
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{alimentos”,

~ {comedor.

egistra diariamente las temperaturas de los
‘|equipos de almacenamiento de alimentos en los
|formatos "Control de temperatura de equipos de
|refrigeracion” y “Control de temperatura de
}{ equipos de congelacién” Diligencia diariamente el

teniendo en cuenta las existencias
~ Jreales de los alimentos que se encuentran en el

|El personal manipulador de alimentos aplica las
Buenas practicas de manufactura (BPM) en todos
AW los procesos realizados en el Comedor
JComunitarioc y cuenta con la dotaciéon limpia y
completa segun lo establecido.
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Toma y mantiene las muestras diarias de
- |alimentos preparados de acuerdo con o
|establecido en el anexo lécnico. Las muesiras

Formato de contro/ de entrada y salida de corresponden a las preparaciones establecidas en
el ciclo de menus,

“|implementa y soclaliza con el personal vy|
participantes el Protocolo de Lavado de manos

La soclalizacién se realiza al menos tres veces
durante la ejecucién del convenio. Dispone de
etreros que indiquen el proceso de lavado de
manos, ubicados en servicio de alimentos, area de
consumo de alimentos y bafios.

-_?1

echa Socializacién; 22 OM Z?’Nm ¢

|El personal manipulador de alimentos presenta certificado que conste la aptitud para manipular alimentos, con una vigencia no
{superior a (1) afio, expedido por médico que cuente con numero de registro profesional.

Nombres y Aptllldou Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
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. 1 Capacita al talento humano del Comedor|
| Comunitario en el manejo de minuta patrén, ciclo
u- de menus, andlisis nutricionales, procedimiento
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“Operacion entrega de apoyos alimentarios en los
* servicios sociales” con sus documentos Y
|| {formatos asociados.

il
| aa | Fecha: IB" QS'_ZD_E)

Cuenta con capacitacion en recepcion de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
|Ude aceptacion y rechazo, resolucion N° 5109 de
" 12005 al personal manipulador, personal nuevo y
1 cada vez que se requiera realizar fortalecimiento
Jtécnico.

’{ Fecha: W eﬂ{Uﬂ*O

Realiza la estandarizacion de utensilios para el
|servido de alimentos y socializa al personal
mu\lpulador. con el fin de dar cumplimiento a los

; Cuamn con soportes (ficha técnica, planilla del
- "|asistencia, registro fotografico, material de apoyo)
"; de todas las capacitaciones realizadas.
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contaminantes y el ingreso de plagas y animales
domesticos. Los sifones o rejillas de drenaje se
encuentran asegurados y en buen estado.
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Implementa de manera adecuadn el plan de capaciiacion continuo y permanents, de acuerdo con los lineamientos establacidos por la
SDIS, al personal manipulador de alimentos desde sl momento de su vinculacion al servicio, @n coherencla con lo sefalado en la
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3 ‘ Las ventanas y puertas son de materiales que no
. |generan sustancias toxicas, resistentes, no
porosos y con acabados libres de grietas o
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
" |Los vidrios se encuentran en buen estado,
*|cubiertos con pelicula de seguridad o algun

o

_|elemento para prevenir el estallido.

| |Cuenta con ventilacion directa o indirecta sin

{generar incomodidad del personal, previene la
Jcondensacion del wvapor, polvo y facilita la
remocion del calor. Las aberturas para la
circulacion se encuentran protegidas por mallas

anti-insectos (anjeo) en buen estado, de material
Ino comosivo y faciimente removibles para la
mpieza y reparacion.

onofcole

El Comedor Comunitario cuenta con conceplo sanitario FAVORABLE o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS con fecha de
expedicion inferior a un afo. Cumple con las exigencias dadas por la autoridad sanitaria. Solicita la visita de inspeccion, vigilancia y
control a la autoridad sanitaria, un (1) mes antes de cumplirse un (1) afio de la fecha de expedicién del concepto sanitario

Concoplo:

Porcentaje de Cumplimiento: 33' %
Fecha: Dia: 2\4 Mea:_“_Aﬂo:lQ_Zl N° Acta: P‘ S OZN 1’2,0( \-{0\-]

Los pisos, paredes y techos son de materiales que
no generan sustancias tdxicas, resistentes, no
porosos, impermeables, no absorbentes, no
deslizantes y con acabados libres de grietas o
28 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion.
;_' Cuenu con uniones redondeadas piso-pared y|
pared - pared de las éreas de preparacion y|
almacenamiento de alimentos.
Los pisos se mantienen sin exceso de humedad.

" 1 as areas de cocina, distribucién, salon comedor,
; de alimentos, higienizacion de
Helementos de aseo, insialaciones sanitarias,
| alistamiento de personal, almacenamiento de
productos quimicos, -Immmmun}o de
combustibles son independienies, delimitadas
fisice o espacialmenie; 8é encuentran en
adecuado estado de orden y limpieza.
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. |Las dreas de cocina se encuentran debidamente
‘ undlndu(zonl caliente, zona fria, zona para el
pre alistamiento de alimentos crudos y zZona d.w
|higienizacidn). Se cuenta con lavamanos con grifol
|de accionamiento no manual, dotado con
[|dispensador con jabén liquido desinfectante
toallas desechables o equipos automaticos para ol
|secado de manos, debidamente sedalizado|
::::uoon dund.chbouclénopmﬂnOl
" |Se encuentra publicada en un lugar visible para|

_llos manipuladores la tabia
|desintectante. 48 doaloackin de
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}"‘ Se cuenta con iluminacion natural y/o artificial
"~ |necesaria para la realizacion de las actividades en
sp [t0das las dreas. Las iAmparas, sccesorios y olros
“7|medios de iluminacién del Comedor Comunitario
©Json del tipo de seguridad y estén protagidos para
Jevitar la contaminacién an caso de rupture

[ |F1 Comedor Comunitaro cuenta con drea de
slistamiento para ol personal manipulador de
{alimentos separado de los servicios sanitarios,
[ #1]drea de almacenamiento o preparacion; estA Area
Jeusnta con lockers o caalleros en buen estado
~ |para la ublcacidn de elementos personales y ropa
|| de diario.

|El Comedor Comunitario cuenta con serviclos
sanitarios  separsdos, en buen estado de
clonamiento, con | dotacion de elementos de
| {aseo, lavamanos para Ia higienizacion de manos
para participantes dotados de elementos de aseo,
Se garantiza el ingreso & todo tipo de usuario, en
;' especial @ personas con movilidad reducida vy
~ jeuenta con apoyos intemos que faciliten el acceso
[y uso de este.

e x.!‘

|8e cuenta con un #érea especifica para
|aimacenamiento y lavado de utensilios de aseo,
44 |ublcado en un lugar que no genere riesgo de
(=% |contaminacion, aplicando el cédigo de colores|
© |establecido, Se publican carteles alusivos al uso
" |especifico de cada color.

"~ JCuenta con lugar para almacenamiento de
~|productos quimicos, debidamente identificado,
| |senalizado. organizado, se mantiene bajo llave Y|

so encuentra slejado de la cocina y del almacén
~{de alimentos, asi mismo se dispone de las fichas
'4 de seguridad de los productos quimicos utilizados
; en la limpieza y desinfeccion.

C NC NA
X [
C NC NA
&
NC NA

. _|EI Comedor Comunitario cuenta con los servicios
| |publicos de luz, gas, acueducto y alcantarillado; en
| |aquellas situaciones eventuales en que se haga
aluso de gas GLP (gas propano), este debe cumplir
| |con las caracteristicas establecidas en el anexo;
" |dicho cilindro de GLP debe encontrarse en el 4rea
| |de almacenamiento de combustibles.

~ {Adapta, adopta, actualiza, divulga e implementa el
" |Pian de Saneamiento de acuerdo con la Guia de
Pian de Saneamiento establecida por la Secretaria
Distrital de Integracion Social. Los registros de
control se encuentran actualizados.

Concepto Sanitario: T wor dole

_|No se evidencia indicios o presencia de plagas,
- |roedores o vectores.

Fecha dltimo control: 25- 05- 20

* {emoress 00 CON) SAS
¥

N
+|Concepto Sanitario: f oucrcbve

'f TR , SRR S TN s i
o PO é“ St sdiialtly, y'ﬂtf‘»'“*ﬁ??h ML .V-.J"*’@

1 E Comedor Comunitario cuenta con tanque(s) de almacenamiento de agua potable de material higiénico sanitario hermético,
do al sistema hidraulico de cocina y bafios. Cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién no mayor a 6

Fecha Lavado Tanque: Dia 2—?3 Mes _&C}Mom Material: m@_ N° Tanques: _A_
Capacidad Total: m Empresa: ‘:I:C)mul CUY\'(O\ 3Ab

&) \}

Equipos, mesones y utensilios en contacto directo
* dcon los alimentos poseer; acabado liso, no poroso,
libre de grietas, pinturas y/o material desprendible
toxico, sin aristas y en materiales resistentes,
Jimpermeables y lavables; en perfecto estado de
Jlimpieza, higiene, desinfeccion y funcionando
.dowld-mmn se encuentran instalados de
dforma secuencial, partiendo del recibo de los
mmhmmdnyﬂlmnudmu
" Jlos mismos.

Estos se encuentran en canlidad segun los|
establecido en el anexo técnico.

Fecha Concepto: Dia 2‘\1 Mes L

Ao ZQZ'L

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

s minimo: cronograma y hojas de vida de cada uno
e los equipos del (caracteristicas del equipo,
capacidad, fechas y descripcién de los
mantenimientos).

manalmente; y se registra la informacion en el
ormato  de  verificacion instrumentos  de
medicién”.

{preventivo y comectivo que contenga como|




ALCALDIA MaYOR

Integracién Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA I 8 de 12

- s

. Jempacados en doble bolsa biodegradable (minimo

; las manos y no se utilizan guantes desechables

~|Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
~|de menus y los documentos de analisis de aporte
|nutricional a las personas manipuladoras de
alimentos, asi como el ciclo de menus y el menu
del dia para visualizacion de los participantes.

|Para los participantes con autorizacién para la
entrega y consumo de alimentos en casa, se
realiza el servido de alimentos en los respectivos
recipientes hermeéticos, bien ensamblados |

Gt 3 B S R R # ¥ ‘_F“YHT 28 . ¥ S R
A o A PO R i A
10300;1!: ev.":n menaje en material higiénico sanitario, resistents a Ia corrosion, de facil impieza, desinfeccion y en busn estado para ef

7 @ los participantes.
| |7Para el 5% de los participantes que excepcionaiments reciban la entrega de alimentos pars consumo en cass, cuentan con la
- |cantidad establecida de reciplentes herméticos (Ocho (8) en total por cada paricipants) y marcados de acusrdo con fo establecido en
{el anexo técnico,
' ? ~Cantided | Cantidad ' ' Cantidad | Cantidad evidencisds
'~ on |
| oo | ablecids | Evidonci "'l | s [ G
4 Band por cada | | ecipiente herm |
] andeja plastica - 100 i ‘0\ [ | e 5?0'?.1 - 30 | 35 .
) Guch por cada ‘ p | plente hermeélico
ara postre 1, participante | 620 | | 1000 ml | 30 65 |
Ouchura 1 por cada | :
e R s Lol B < -
homest | pariopars | DI || om0 | 35
T por cada | |
‘enedor mesa | %,:gpégte 1 3\|2 i
t P a | 1
4 ke parcipante 399 |
: |1 porcada
< v"o !‘f?,_ | _participante 303 |
1 por cada
3 - T‘jio_p: WL participante S 7_01 -l
"1 por cada
Plato seco \ participante S $ 1

En el servido se asegura una presentacion
adecuada, agradable, en recipientes y menaje en
| |buen estado, higienizado y seco. Las
_|presentaciones de los alimentos proteicos
. _|sirven de acuerdo a lo establecido en el ciclo de|

. |y helado para los postres a base de frutas se
| |adicionan en el momento del servido y af

00

para tomar los alimentos de modo que se evite la

|espera por mas de cinco minutos en la linea de

[]&
[z

la minuta patrén para los distintos grupos de edad|
}| determinados por la SDIS y se ajustan al rango de

folerancia en gramaje (peso) establecido en ur
anexo 1écnico.

|Las caracteristicas organolépticas de las|
|preparaciones presentan conformidad con |lal
calidad esperada segun el tipo de preparacion.

80
[J5
[z

[z

0 O




: PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
kd SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS gomqﬂo NO
P FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO ONTROLADO
JeRgsooc. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
TSSe R CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023 PAGINA | 7de12

Sl

RN

| se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se C NC  NA
: garantiza una temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada m D D
'j‘- preparacién minimo dos veces con un intervalo de tiempo de dos horas. ”

| | Grupode Aumenos _ Propamcion dol Dia e | nwc
| swecws | Jopo oM | 80| 96
B Cerea £ spoguetti 52 | 90

ig *, CRARNENS Vondrs Croalada Tanc:\e,uguocct\ﬁ \{_‘(’:\\m\w 5.95|5.
o | Tubéreulo o Pétano Platano maduro meloo % | 32
Bebida de Fruta Jugo  Mowsaye . 5% | 39
@Cp(l{& N QUedo. 2 |2

M e | Aloondigos en abe bdgeet 82| 99

Profesional en Nutricion y Dietética y/o C NA
~|responsable del servicio participa en las m D

actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas sensibilizacion  en
vigilancia nutricional y las demas programadas por
| la Subdireccion de Nutricion SDIS.

" |Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
|de medidas antropométricas al momento del inicio
de la atencion a todos los participantes nuevos.
Adicionalmente se realiza el nimero de tomas en

- |los tiempos establecidos para nifias y nifios
. |Fecha Fortalecimiento Toma  medidas "~ |menores de 5 afos, mujeres gestantes y a
antropométricas (Nutricionista): ' |participantes mayores de 5 afos.

DiaA Mes_\_\_ Mom

|*Presenta los datos en los listados generados del
sistema SIRBE en fisico con firma y matricula
'g profesional en Nutricién y Dietética, acta y registro
‘|fotogréfico y registra la informacién en el sistema
SIRBE.

{Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional
Responsable del Servicio:

1oia 2 mes OS5 a0 200723

*Remite cronograma trimestral.

| /|Fecha entrega cronograma:

)

L

£
i
Prote:lonll de Nutricion y Dietética asiste a la

c
omada de presentacion del estado nutricional y|
| {cuenta con balanza digital, pesa patron de 1 a 6 |socializa la clasificacion nutricional a los D D E

| | Participantes del comeador comunitario.

| |Kg y tallimetro con capacidad de dos (2) metros y
Fecha Asistencia: JQ’ QQ- Z : 2 ' '

i sensibilidad de un (1) milimetros; en adecuadas
Fecha Soclalizacién:

condiciones y de acuerdo a las especificaciones|

Realiza orientacién y abordaje a los casos identificados con mainutricién, de acuerdo con la linea técnica establecida por la| é —
Subdireccién de Nutricion. (24
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PROCESO: PRESTACION DE S8ERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SO FORMATO NO
i SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS o CONTROLADO
"“J FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CM'I‘;AD
Bignort o< COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBR e BT
ntegracion Soclal CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023
..‘. '-f._.)‘— .‘,‘-‘—7 2 ,.5-,..., . ‘7‘ " ‘ :ﬁmmﬂ’ s m S8 e ]
& - : — — = Registra la Informacién resultante de los procesos o P NA
.~ [Define e implementa ol Plan de Promocion de c NC  NA da promocion de astilos de vida saludable en el
|Estilos de Vida Saludable enfocado en 4 ‘|sistema SIRBE de acuerdo con lo establecido en D m
| alimentacion, nutricien y actividad fisica, que haya D X |el anexo técnico y entrega mensualmente el
~ [»ido aprobado por Ia nutricionista del Proyecto " |informe cuantitativo y al finafizar el convenio el
{7745 de la Subdireccion Local de la SDIS y de informe cualitativo de las acciones de promocién
. | dcuerdo con lo descrito en el anexo técnico, . [en estilos de vida saludable en el formato
o [correspondiente.
| ox | FeCha Aprobacién:
!',‘ . ‘[Fecha Reporte Cuantitativo:
Dia Mes Afo i
Actividad IEC
i |Actividad Fisica. . |Fecha Reporte Cualitativo:
Fecha Actividad: i
N ST T AT andbey
‘ Cuenta con visita y Concepto Técnico de c - "
e C NC  NA | |Seguridad Humana y Proteccién Contra Incendios
gy Sore. m:a © ungleme;tEac :n' g' il edde @ D | |vigente menor a un (1) afio expedido por la Unidad m D D
T Ecxz’:&i:s :mra :;”r";:';ia . ele co:.\rf‘enizr B8|Administrativa Especial - UAE del Cuerpo Oficial
~|conforme al formato establecido por |a SDIS. ' 4 #n Hombarey,
i " IFecha: % -~ lQ il LOQ -
= Garantiza el cumplimiento de las medidas contra
- C NC NA - [|incendios, descargas eléctricas, sustancias c NC NA
|peligrosas, seguridad en actividades en el
i m D | ' |Comedor Comunitario e infraestructura, X D D
~ |Cuenta con minimo un botiquin tipo A, el cual
|88 | debe estar ubicado en un sitio estratégico y seguro /80|Cuenta con la capacitacién en teoria del fuego,
. |del Comedor Comunitario. j_;/,f- manejo de extintores y Seguridad Humana.
b
{/|Desarrolla un simulacro de evacuacién minimo
* | |una (1) vez durante el convenio con participantes
| '|del Comedor Comunitario.
| |Se garantiza el facil acceso de las personas al
3 c NC NA ' |Comedor Comunitario; |as escaleras y los c
|Mantiene actualizados los formatos requeridos en | |corredores cumplen con las especificaciones 2 .
= S“mﬂwi lente Ambientes Adecuados X D |establecidas en el anexo técnico. Los pasillos de @ D
. |Seguros, asi como la ﬁlcha de ingreso de visitantes salidas de evacuacién se encuentran sefializados
~ |8l Comedor Comunitario. N material foto luminiscente o acrilico en un
amafic de 15 cm de allo por 20 c¢m de ancho
Para que la operacién
Comunitaric  no genere

Permilir la labor de |a supervisién o interventoria,
equipos técnicos y administrativos de |a SDIS y 3

entidades externas con las que se articulen E
acciones con ocasion de la operacién del
Comedor Comunitario y la ejecucion del convenio,

para subsanar los hallazgos evidenciados en las c

_lvisitas de supervision o interventoria, dando @
|respuesta y cumplimienio a los planes de
{mejoramiento y requerimientos generados, en los
{1érminos establecidos en los mismos.

Utilizar  estrictamente las instalaciones del
“|Comedor Comunitario para el cumplimiento del

Cc NC
dobjeto del convenio. En eslas, NO se podrén m 2 Yy demas normas c Ne
~|ejercer actividades de proseliismo politico, roedd « POr lo cual no podré recibir nj
| religioso, ideclbgico, comercial o de cualquier otra udar donaciones, aportes voluntarios, cuotas & D

{indole. |4 corresponsabilidad o de participacion.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
i CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023

ALTALDIA MavOR

FORMATO NO
CONTROLADO
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El numero de participantes registrados en en el apkcativo RAD es acorde al numero de participantes registrados en | planila de asistencia
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Ad SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
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PROCESO: WTWMMMPAMUMWM
SERVICIO COMEDORES COMUMITARIOS Fom(‘l)’o NO
oy o FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integrecitn Bocis = l 12

S NEls oot e

con a2 %ampnlogl

Firma —
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Propaeable dal Sovdio _m%% re. T,
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Nota La firma de este gacumento IMpIce SCapIacon de 1060 in escrio
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version 0
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Formato No
seBgcodns. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD Controlado

Secretaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

FECHA DE VISITA DIA 3 MES 6 ANO 2023

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR: 113386 CCCP 11-002 SAN CARLOS DE TIBABUYES

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6533-2023

TIPO DE VISITA: Apertura guimiento X Jerre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

3jun. 2023 12:05:43 p. m.
140a-1 Calle 142 Bis A
Suba

3jun. 2023 12:08:09 pii:
140a-1 Calle 142.BisA
ota

Suba
Bo

Bogota

No de Variable: 39 No de Variable: 24

Plastico de proteccion de reja que da al exterior, se

s encuentra deteriorado, sucio en la parte inferior y con
Emque de puerta de nevera no hace hermiticidad, se abre. -
espacios mayor a 1cm.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Secretaria .
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Formato No
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

SEMANA N°

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

3 MENU: 18

GRUPO 3: de 6 a 8 afios GRUPO 4: de 9 a 13 afos GRUPO 5: mayores de 14 afos

Apoyo a la supervision

YINETH RAMIREZ BOHORQUEZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania




