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Fecha de Visita I D2 | 65 ] 2013 l Hora Inicio 053-00 Hora Finalizacién 0s: OO
1. Identificacién
N° ConvenioVigencia: 6 620-202% Nombre Asociado: Fovnouon P 8505 FIRMES
Nombre Comedor Comunitario : 113943 . cccf (D-003 las Fersas
Fecha Inicio Operacion: LY [ o ’ 2023 Fecha Final Operacion: 70 / 2 / 20273
Nombre Responsable del Servicio: Jneaid OLeTuAa
2. Ubicacién
Localidad: £ weszvd Bario: ns  Fewuns Direccién: Q I 39 _€64Q@59
Tel. 601 249€65Y  Cel: 3i568/95S? Correo Electrénico: Qomedo//a;ﬁmm 1R ouvtfnt. con
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 200 N° Participantes en Atencion: 1L8S
Participantes Autorizados por Plan de Compras: 300 Total Asistencia del Dia: Zéﬂ Total Histérico de Asistencia: If 45’
N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Ejecuta el ciclo de menis de acuerdo con el
calendario establecido por la SDIS. En caso de c NG NA Realiza proceso de descongelacion segun lo c NC NA
superar los intercambios permitidos por anexo m estipulado en anexo técnico (en refrigeracion y no a m
técnico (maximo un (1) intercambio al dia y maximo| chorro de agua, canecas con agua o sometidos a
1 cinco (5) intercambios a la semana), 0 por] 2 proceso de coccion).
situaciones de fuerza mayor, fortuitos cuenta con la Las ensaladas y postres que contienen fruta picada
aprobacion de la nutricionista SDIS mediante el son cortadas y picadas el mismo dia de suministro.
"Formato autorizacién cambio de preparaciones”. No se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.
Ofrece menu especial para navidad y fin de afio.
: ; n : Realiza encuesta de opinién con los participantes,
& . pre-alistamiento de, allmer?tos o8 rea!nza C NC NA del Comedor Comunitario mayores de 18 afios con C NC NA
aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, . o
higienizacion, pelado, corte o picado, pesado de los &] ol fin de esteblecer I necesidad da suministrar o D @
alﬁnentos c‘ozelo es&abiecido‘:nexo'thnico preparacion vegetariana de manera mensual.
3 y | 4 |En caso de aceptacion, disefa dos (2) propuestas
Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y| de 'T‘?"”s vegetariancs y remits a Ia_ pro_fesnona| o
pulpas son lavados y desinfectados previo a la nutricién de la SDIS para su autorizacion. Ofrece
preparacion una (1) vez al mes la preparacién vegetariana
’ aprobada.
N° Variabie Nivel de Cumplimiento

Realiza las preparaciones de alimentos utilizando la totalidad de ingredientes incluidos en el documento “Andlisis del Aporte|
Nutricional’por grupo de edad y en las cantidades establecidas. Se preparan de acuerdo con los lineamientos establecidos por la SDIS.

Peso Neto Peso Neto
Mend | Ingredientes |Requerido (kg) ““(';’;)“ MentG | Ingredientes |Requerido (kg) ”“("“’9‘::
Proteina
Sopa o \\
; cazusla Tubérculo | PAPA 1g.3 14.1
o platano ~_ ~.
Cereal Bebida de | MOAL 2135 27
it | tecner 6816 | 10
Verdura o CLEDHA 3¢ ¥ Postre Uowpps” 16 1} i3-6
ensalada | fistwi0/ | 3.1 y-3 Heany 515 | &%
LoMALY 11.92 (3.
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Variable Nivel de Cumplimiento

N°

Variables

 Nivel de Cumplimiento

Registra diariamente las temperaturas de los| NA

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 “Formato
de control de entrada y salida de alimentos”,
teniendo en cuenta las existencias reales de los|
alimentos que se encuentran en el comedor.

15

Nivel de Cumplimiento

16

Toma y mantiene las muestras diarias de alimentos
preparados de acuerdo con lo establecido en el
anexo técnico. Las muestras corresponden a las
preparaciones establecidas en el ciclo de menus.

Variable

NC NA

Nivel de Cumplimiento

Comunitario en el manejo de minuta patron, ciclo
de menus,analisis nutricionales, procedimiento
“Operacion entrega de apoyos alimentarios en los
servicios sociales” con sus documentos y formatos|
asociados.

Fecha: ”/0‘1,?,0 13

Cuenta con capacitacién en recepcion de alimentos|
y conocimiento de los criterios minimos de
aceptacion y rechazo, resolucion N° 5109 de 2005

al personal manipulador, personal nuevo y cada
vez que se requiera realizar fortalecimiento técnico.

recha: 2 /04 [1003

21

c NC NA Implementa y socializa con el personal Y| (o3 NC NA
participantes el Protocolo de Lavado de manos \7
: < . m D dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS. [:l M
£l personal r_nampulador de alimentos aplica las La socializacién se realiza al menos tres veces)
Buenas précticas de manufactura (BPM) en tpdqs durante la ejecucion del convenio. Dispone de
17 |los procesos realizados en el Comedor Comunitario 18 letreros que indiquen el proceso de lavado de
y iuzrta.:on la dotacién limpia y completa segun lo manos, ubicados en servicio de alimentos, area de
|establecido. consumo de alimentos y bafios.
Fecha Socializacién:
w  Variable ‘Nivel de Cumplimiento
El personal manipulador de alimentos presenta certificado que conste la aptitud para manipular alimentos, con una vigencia no superior| c NC NA
a (1) afio, expedido por médico que cuente con nimero de registro profesional. @
N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1| Yowamnn Aivow A llllo Jaoz 2
A v 14
2| BuaicA ‘/omm)b Un LencuA 2z /o 8/2012
Ciromhr  bsuwno ¢y [z
19
4l Yeirh  SubRET 10/09/)2022
5| Pooia  Rejas RoghS  -Doxiust  Aorisrannvd (g /oy4/2023
8| Jocen Oeegor - ReoPownsane  ne Seeviae 23 /08/2002
7| Aueve Aypcn - Norvaosss 24 24 /{2/?02;
Ll
8 \
9
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable ~ Nivel de Cumplimiento
Cc NC NA C NC NA
Capacita al talento humano del Comedor] @ m

Realiza la estandarizacién de utensilios para el
servido de alimentos y socializa al personal
manipulador, con el fin de dar cumplimiento a los
pesos servidos establecidos en la minuta patron de
cada grupo etario.

Focna: 1[0 4/2073
Cuenta con soportes (ficha técnica, planilla de|

asistencia, registro fotografico, material de apoyo),
de todas las capacitaciones realizadas.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

| Nivel de Cumplimiento

El Comedor Comunitario cuenta con darea de

Se cuenta con iluminacién natural ylo artificial C NC NA Pt ; % NC NA
n aria para la 6 e las - actividades on alistamiento para el personal manipulador de| ". D
todas las areas. Las lsmparas, accesorios y otros alimentos separado de los servicios sanitarios, drea

medios de iluminacion del Comedor Comunitario 2 |de almacendmionto o preparacién; esta érea

son del tipo de seguridad y estan protegidos para cuenta con lockers o casilleros en buen estado para

evitar la contaminacién en caso de rupira la ubicacién de elementos personales y ropa de

. diario.
El Comedor Comunitario cuenta con servicios
sanitarios separados, en buen estado de NC NG HA

funcionamiento, con la dotacién de elementos de
aseo, lavamanos para la higienizacion de manos
para participantes dotados de elementos de aseo.
Se garantiza el ingreso a todo tipo de usuario, en
especial a personas con movilidad reducida vy
cuenta con apoyos internos que faciliten el acceso
y uso de este.

Ko
[z

33

Se cuenta con un d4rea especifica para
almacenamiento y lavado de utensilios de aseo;
ubicado en un lugar que no genere riesgo de|
contaminacion, aplicando el codigo de colores|
establecido. Se publican carteles alusivos al uso
especifico de cada color.

PJe

Cuenta con lugar para almacenamiento de
productos quimicos, debidamente identificado,
sefializado, organizado, se mantiene bajo llave y
se encuentra alejado de la cocina y del aimacén de
alimentos, asi mismo se dispone de las fichas de
seguridad de los productos quimicos utilizados en
la limpieza y desinfeccion.

35

El Comedor Comunitario cuenta con los servicios
pablicos de luz, gas, acueducto y alcantarillado; en|
aquellas situaciones eventuales en que se haga
uso de gas GLP (gas propano), este debe cumplir
con las caracteristicas establecidas en el anexo;
dicho cilindro de GLP debe encontrarse en el area
de almacenamiento de combustibles.

R
HBE
[z

c NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, c NC NA
Adapta, adopta, actualiza, divulga e implementa el |:| [:I Foedores o YRCions: 4
Plan de Saneamiento de acuerdo con la Guia de| Fecha Gltimo control: 20 ZOZ {20 23
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 37 |
Distrital de Integracion Social. Los registros de ; FoleALC ¢ 3
control se encuentran actualizados. Fmpress; ARC
Concepto Sanitario: £ Avo4BBLE
Variable - Nivel de Cumplimiento
NC

El Comedor Comunitario cuenta con tanque(s) de almacenamiento de agua potable de material higiénico sanitario hermético, instalado
al sistema hidraulico de cocina y bafios. Cuenta con el certificado de higienizacion con tiempo de expedicion no mayor a 6 meses.

Fecha Lavado Tanque: Dia_ 20 Mes 0L Afo 2023 material: Pvc

idad Total: / ©COU
TAVORABLE

rr

Empresa: A ee

z

N° Tanques:

FUMIEA01DXE S

Fecha C

pto: Dia_{ L Mes {2 Ao 2027

100

Variable

Nivel de Cumplimiento

Equipos, mesones y utensilios en contacto directo
con los alimentos poseen acabado liso, no poroso,
libre de grietas, pinturas y/o material desprendible
toxico, sin aristas y en materiales resistentes,
impermeables y lavables; en perfecto estado de
limpieza, higiene, desinfeccién y funcionando
adecuadamente, se encuentran instalados de|
forma secuencial, partiendo del recibo de los|
alimentos hasta la preparacion y distribucion de los|
mismos.

Estos se encuentran en cantidad segin los
establecido en el anexo técnico.

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos|
preventivo y correctivo que contenga Ccomo
minimo: cronograma y hojas de vida de cada uno
de los equipos del (caracteristicas del equipo,
capacidad, fechas y descripcion de los|
mantenimientos).

Los equipos e instrumentos, como basculas,
grameras y los termdémetros son verificados|
semanalmente; y se registra la informacion en el
“Formato de verificacién instrumentos de medicion”.

NC NA

v
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Nivel do Cumplimiento

_|Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de cocci6n se garanuza

dos veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

una temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de

A

t de cada prep: ion

Grupo de Alimentos Preparacion del Dia Ti°c | T2°C
Sone © Chsuely Monoom e 0 133 ] 182
Cereal Bones g senn sy | 985
Proteina PicanA  pe Potto nns Fimas wieraas | €81 | ¥33
Ensalada o Verdura Cosnnon Pco e GHILO 3 35
Tubéreulo o Platano bars & (n P00 cES A Ky | s}
Bebida de Fruta Seescre me Moerd [ 31
Pass /“{dut/.\NA tons HEWADD TS | -0

Variable

Nivel de Cumplimiento

NC NA

0 ® O

=

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética y/o responsable

del servicio participa en las actividades de| £ NG NA Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma i NG NA
fortalecimiento técnico en toma de medidas [:] X de medidas antropométricas al momento del inicio I_—_|
antropométricas,sensibilizacion ~ en  vigilancia de la atencién a todos los participantes nuevos.
nutricional y las demas programadas por la Adicionalmente se realiza el nimero de tomas en
Subdireccién de Nutricién SDIS. los tiempos establecidos para nifias y nifios|
menores de 5 afios, mujeres gestantes y a
Fecha  Fortalecimiento  Toma  medidas participantes mayores de 5 afios.
antropométricas (Nutricionista):
*Presenta los datos en los listados generados del
Dia )“} Mes 0( Afo 2025 1 sistema SIRBE en fisico con firma y matricula
profesional en Nutricién y Dietética, acta y registro|
fotografico y registra la informacién en el sistema
Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional SIRBE.
Responsable del Servicio:
*Remite cronograma trimestral.
Dia_~— Mes__—_ Afo____
Fecha entrega cronograma:
Nutricionista : —
Dia_—~— Mes_____ Aflo___
Variable Nivel de Cumplimiento Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con balanza digital, pesa patrén de 1 a 6 Kg
y tallimetro con capacidad de dos (2) metros y|
sensibilidad de un (1) milimetros; en adecuadas
condiciones y de acuerdo a las especificaciones
descritas en el anexo técnico.

5 O O

Profesional de Nutricion y Dietética asiste a la
jomada de presentacion del estado nutricional y|
socializa la clasificacién nutricional a los
participantes del comedor comunitario.

—

Fecha Asistencia:

Fecha Socializacié

00K

Variable

de Nutricion.

Realiza orientacion y abordaje a los casos identificados con malnutricion, de acuerdo con la linea técnica establecida por la Subdireccién
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El nimero de participantes

enenel

plicativo RAD es acorde al nimero de participantes registrados en la planilla de asistencia.

Hora de Reg Regi Participantes RAD Namero Registro Participantes Planilla Comentarios
12m 10/ [0}

1:00 p. m. 168 lS’V

2:00 p. m. 117) 7-‘/? bu‘)o

*op 264 269 e

3:30 p. m. ZEC\ Zéq
T 264 269
UBRIABLES N 1p S0° S| ,SS 3 SH S6,573 UARZIABLS  Se  (ALIFIA  NO
BPLch [PAA) Qué 5(‘ EU(U€N7ﬂ/.{ ' DEMTAO e (O3  TLeMAFOS £STABLE-
Cipod DEL A exo 1e£~uo
Yo Adsuwns ANTERB M BIO> AEALIZADOD ew pedu g HELU
10.
5S¢ souslzn Ac7A {  SE  Dea CopiA Ea el CoMepon

CouuniTayp

0 Copeerdamnol Qe g wiYa

d\'uv\cl (J O‘CJ

3.
Besgniab do] demus
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[Cabtio £ GENERAGION D OBSERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (°)Y REQUERMENTOS &) |
OT'I;""R Variable . Descripcién ' ;u.;?ﬁ:m
0 34 dSe eumdwun EQUIFO  he COREEN LLON ouv Vﬂezux/A
Delenionp (  ExPpsicion/ De  MATERIAI Uisi 75
NISAMIE En SU PAR ¢ LR TEAND
A
o 46 |De Ao cpde 5. IR5 PLAN  DE  MUCSTHEO | MPiEMEATAPD] ﬂlou;m
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Tipo
o,P,R

_Fecha
i QOMI‘IGIM O,P.R Seguimiento Supervisién

Cumple

Estado ¢
dd/mm/aaaa

81 |[NO PIR

Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita

AZCI E‘ f][h Ek QQSE 9 S Dec Aﬁg }"/ALZHA J;ABEL A.?—D@(A ®©

Nombres y Apellidos

Nombres y llidos
eleceneel 8 Elepess-b b

Firma Fifma
10q0 Y1\ \ U~ 2133820¢
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
; CormlRHIL§TA
Reyaruadle dl Semces APove o SoreRvision
- Cargo Cargo
Nota: La firma de este d o implica ptacion de todo lo escrito.
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AN AR FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
despeoides. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
riegracion Sociy} CONVENIOS DE ASOCIACION 2023 el P
P g Fecha 2
,,3: 1 3 (e Seguimiento Supervision 3 I estado | ¢
o <
- ddimm/aaaa s1iNO! plr
X
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
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PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

ALCALDIAMAYOR

Fecha: Memo INT 2019028406 - 31/05/2019
DEBOGOTADC FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS
SECRETARIA D INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
SUBDIRECCION , :
LOCAL/LOCALIDAD: Eueation SEREIE S SUCIAL: Cortenon  torrvns=seio
UNIDAD OPERATIVA: 113943 - cccfp 10 -007% las  Fezurs
DIRECCION: |l 39 €9qss TELEFONO: L0l 249665 S
FECHA (dd/mm/aaaa): oo hizs OPERADOR: Fompntow  Pases  Fieues
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
HCUDO 60 Hou DOW 66 5 \
Nenc2 Arnor \
Binwcod Bepwed 3
Picern Ponn Pienwns  Poue
A LOS A (AS

Fiuas Hicesas

Fnas Hierd

WIN|I=2|WIN|=2 W N2 W N =2(WN=R N = WIN| =
RS (O] S T RO W7 D1l od n ol B NOY Y KT V) IN5] V% B0 ) B o

ol e PR R R had i ol O Y Y

] )R Y S 0 S RO B B e S R R R

y«.\ywv*v«yvauv*—‘vv 7] N I IS N

R B R s B PV LV o hadl B S0 INST RS WY N6] DY SU0 S () Y

Ewsaoos Pics Emvsdiava Pice \
e 2¢ 3 ‘\\
Caip GCati o \
ﬂXPA A pAPA A v N
7 ) LA 3
Frhe esA FRANCESA \
Soksew Pe SorBele e , \
}t%ru) MHoar 5
F/;wu PSY.N MU 2dro A 2
[&~1%) Cois
Hunno Heu.lr; o
OBSERVACIONES:
_ b & FIRMA COORDINADOR O
FIRMA PROFESIONAL: __ Hubh& RraronanbLE ACoRS 4 o e zeda
NOMBRES Y APELLIDOS: [foe1raA J)OBE( AILDMO © NOMBRES Y APELLIDOS: xf‘(.\“d 60\\(3( demq A
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Codigo: FOR-PSS-252

: 3 PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 2
L7
Fecha: Memo Int
Res030TADE. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS '127%:?22:1591 e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL Pagina: 1 de 2
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: é SERVICIO SOCIAL: @
A6AUUD DMEDDA  Datu 2
UNIDAD OPERATIVA: 394> ¢ccc/ 0 - 003  [as Fean
DIRECCION: el 79 69@ S5 TELEFONO: 6] 219665 Y
FECHA: ;
b Fowvsuon 8508 Fipue |(daram/aaaa) OLloy ot
COBERTURA : 3 . . :
ATENDIDA HOY: - (5] A VP ar 1Y O € AL anos 3¢ | = T mos | ¥ | e aitmes | (@2
NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
:{;&: 'wm‘f %@3& PRI X "E%E%‘Ew 12| 3| a|s ]| e| 7| 8| 9| 10| 11]|12]13|14]5]|16]1] 18] 19| 2] cupe | NOCUMPLE
PESOMUESTREADO | 2440 | U4 |23 |24 T [Z2Y| \
Y Y /‘éwwso /,jéwww 210 | _commeno |63¥ ,;4 i |ioi 1&5‘) . !
CALIFICACION t i 3
Am-} AMDZ pesOMUESTREADO | @7 | 2 ( | QM |(e0|to
U S | buww | puwes | 10 | S a1 [s6] 4 [aqfio! 3
Prcnmancng | Dersor o~ | reomeerco | 74186 |4 |97 | 5%
L( g A (LAY FarAl A tas bmns , Cﬁfmm% 1oc|ico |ico |(wolico 3
;41/6‘645 ulws (o4 CALIFICACION Hi 3|3 t=23
5 Ensaadd 6;)5&/;34 resomuesTREA0 [ 23 | o | 91 |33 |82 N .
Yy Preo 2c¢ 4o D¢ go Compimento | 140 |06 | (1Y ] 103 5
Gaico brito CALIFICACION SN LT
3
p;APD A PAPA A pEsOMUESTREADO | E8 122 | 27 |30 (2%
y S tA u Comero | €4 [133]i29 | 143|133 [
Frawcesa FMUCEﬁA ’ CALIFICACION { (SR 4 {
Somrizele 50#'397é PESOMESTREARD | 24|28 | 300) 30| 251 y
oC De PORCENTAJE tof [1eo 63 2|10
Y S oA Hond 280 e Ek L % = 5
Miuvzaos Hhwzavs resowesTmeoo [90 |2 B9 116 |35
y | s | R PN - [T T A P [ !
NM'UD Hétdl) ) CALIFICACION | | ] [} |
OBSERVACIONES:
FIRMA PROFESIONAL : . FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ¢ LT OV =
NOMBRES Y APELLIDOS: HAR—‘MA JJABE( Allbll/j Q NOMBRES Y APELLIDOS: \d ﬂ M\ &




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codige FOR-PEE-245

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Vatsitn. 0

FORMATO ALTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES

Facha: Maemo INT 2019026406 - 31/05/2019

Fagina: 1de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:
UNIDAD OPERATIVA: _CC-CP LAS FERIAS
OPERADOR: _ FUNDACION PASOS FIRMES

ENGATIVA

SERVICIO SOCIAL:

R COMUNIT,

__COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR _
COORDINADOR O RESPONSABLE:_INGRID JULIET OLEJUA LOZADA __

APROBACION POR
PROFESIONAL EN
FECHA ALIMENTO O ALIMENTO O 3
RESPONSABLE Y ASIGNADO A LA | NOMBRE PROFESIONAL
No MENU PREPARACION PREPARAGION JUSTIFICAGION
: PROMIBETA | CARGO UNIDAD OPERATIVA EN NUTRICION
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(dd/mmiaaaa) REGISTRO RAZON
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NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR:

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
.. o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeocorAde. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023
FECHA DE VISITA DIA 27 MES 04 ANO 2023

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
113943-CCCP 10-003 - LAS FERIAS

N° CONVENIO/VIGENCIA: 6620-2023

TIPO DE VISITA:

Apertura

Seguimiento

Cierre

X

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

2 may 2628/1:15:27 p.nn:
69g55°Calle 79

Engativa

Bogota

Ntimero de indice: 788

Ndmero de.indice: 729

No de Variable: 39

Descripcién: Se evidencia equipo de congelacién con
deterioro y exposiciéon de material aislante en su parte
interna.

No de Variable: 49

Descripcién: Se evidencia que el comedor comunitario no
garantiza temperatura de alimentos papa a la francesa
dentro del rango de seguridad desde el inicio hasta el final
del servicio.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ok, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCDMYUR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeocorAde. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2023

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 3 MENU: 14

GRUPO 2: de 3 a 5 afos GRUPO 3: de 6 a 8 anos GRUPO 4: de 9 a 13 afios GRUPO 5: mayores de 14
anos

=

977/ :30|pU) 3p 012w

Nimero demd\ce‘ 755

Nimero de indicg: 774

Apoyo a la supervision

Martha Isabel Ardila Quintero

Nombres y Apellidos

24.7438.206

Cédula de Ciudadania
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