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1. Identificacién

Ne° ConvenioVigencia: M Nombre Asociado: Qmpcwc.éw glemLVO ‘(:o\u(o
Nombre Comedor Comunitario : A1 A3A§K0 - Ccc p— 19- 0o 9 DIvine Thad

Fecha Inicio Operacié O.'l‘ OSI’).o 214 . Fecha Final Operacién: O7 l 14 )2024-
Nombre Responsable del Servicio: Alj,!oy\c!\!o Cleve s
2. Ubicacién i

st Qdiid Balvow s e, Wike. owss Cale 95 € e 16P-29
.__4__ &ié__ﬁ_ Coreo Electrénico: (.. Y310 “QOMD\vgnoﬁ\wo (b!ogﬂkcoﬂtca»~

3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: dc0- N° Personas Beneficiarias en Atencié RoA.
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: @ . Total Asi: ia del Dia: ng 3 Total Histérico de Asi ! 4 z (0] 33 7

1|las actividades de verificacién de cantidad, mma

& idad de los alimentos que se reciben, ; 3
aislada de cualquier riesgo de contaminacién fisica, se requiere para cada almento.
quimica ylo biolégica.

‘|Area de preparacién de alimentos cumple con las|
.|condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la| c NC NA
nonnawidad sanitaria vigente y se encuentra El D D
ibuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|

~ |basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
-|higienizacién), debidamente sefizlizadas.
3 La zona de higienizacién cuenta con lavamanos,
5k con grifo de accionamiento no manual dotado con
- |dispensader de jabdn, toallas desechables o)
equipos automdticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en
“|las dreas de elaboracién o préximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

e
W
Oz

Area para la distribucién de alimentos permanece|
en Sptimas condiciones de limpieza y orden; cuental
con los elementos necesarios, en condiciones|
|higiénicas, que facifiten la distribucién de los
alimentos a los beneficiarios

5

et

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias astablecidas por lal Cc

Inormatividad sanitaria vigente y cuenta con| EI
= {servicio sanitario en cantidad suficiente para uso|
publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (K ei ) y dotado de
los siguientes elemenws de aseo: caneca con tz2pal
de accionamiento de pedal con bolsa permanente,

R

Area de consumo de alimentos cumple con las| & N Na
condiciones higiénico-sanitarias y cuenta con)

iluminacién y wventilacién natural o artificial E D D
suficiente.

Oz
Oz

AR

!5.|Esta 4rea estd dotada de mesas y sillas de material
;?2" que faciliten la limpleza, desinfeccién y Ia]
_?-; comocidad de los beneficiarios; disponiendo de las

3 :silhs (puestos) de acuerdo con la cantidad de dusp ensadorp;;:ne;‘abdn Ijqu:’: ppst '(lt.g:l:l:odz
.. |beneficiarics asignados para el consumo de a0 dor de léctrico) y en las|
% |alimentos por turno. pap Y

condiciones establecidas en el anexo técnico.

f

i)
a

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias|
* |establecidas por la ividad sanitaria vigente yj
es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no|
“|genere riesgo de contammauén diferente al dreal
de recibo, paracién, servido y|
distribucién de los allmcmos

2| Area de alistamiento de personal esta separada de

.|los servicics sanitarios (inodoro o cisternas), reas,

:|de alm: iento y preparacién de alimentos, y|

7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado paral

/|la ubicacién de los elementos personales y ropa de|

/|diario. Asi mismo, se en adecuacas
dici de limpieza y desinfeccié
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hu de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higlénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de|

21| asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higlenizacién con iempo de expedicién c NA
no mayor a 8 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada m D
[Spor la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados ]
. | descripcién del proceso realizado.

Fecha Lavado Tanque: Dia & _mes O ano ﬂ Material: J) 'q&"! ©  neTanques: -
Capacidad Total: 20T0 l! Empresa: LWU cen h\k&(‘h ‘: G-'I‘ Vo “‘[:fl"g
Concepto Sanitario: ‘E veraSle - Fecha Concepto: Dia _@_Mes 410 m_&@

o
‘ Area para almacenamiento de productos quimicos| NG NA c NC
|tales como jabones, detergentes, desinfectantes, E D D {Area de almacenamiento de combustbles cumple D D @
con las caracteristicas establecidas en el a
técnico para el uso de gas GLP (gas

i propano).(Caso que se requiera)

desengra;ames etc.; estad debidamente
|identificado, organizado y sefializado; ubicado en|
un lugar alejado del 4rea de preparacién vy

‘“laimacenamiento de alimentos para evitar el riesgo|

11 de contaminacién quimica.

Implementa el ciclo de ments, minuta patrén yi

c
X]analisis del aporte nutricional para los distintos -
dogrupos de edad determinados por la D D

13|SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
e alimentos y suministrando las raciones a la|
|poblacién beneficlaria, acorde con las condiciones|
tablecidas en el anexo técnico.

18 afios, dentro de los primercs treinta (30) dias
calendario contados a partir de la fecha de inicio del
convenio, con el fin de establecer la necesidad de
suministrar una preparacién vegetariana de manerakE\n\ ({ ©

P 23]0%| 2034

C N M
Mantiene disponible en un lugar visible del [E =B
omedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclo|

le menus y los documentos de andlisis de aporte}
¥ |nutricional a las personas manipuladoras de|
&"lalimentos, asi como el ciclo ¢e menus y el menl
‘| del dia para visualizacién de los beneficiarios.

AR

Utiliza Ja totalidad de ingredientes listados en el “Andlisis del Aporte Nutricional® en las cantidades establecidas para cada preparacion y|
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de mends. i c;

=

3

F{q il \ Tubérculo \\
N o plétano \
G 7 Bebidade €t [0 | 27,45 | 22
\ fruta ¢ \‘ o
28 \> Povaicn @ | 414,86 A5
| verdurao Postre
!1 = o Guwso | 77,92 16,
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BT

Cualifica al talento humano del Comedo
Comunitaio en el procedimiento “Planificacion|
Alimentaria y su implementacién en los servicios|
sociales de la SDIS® con sus documentos Y
formatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo|
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacién
de utensilios y porciones servidas, recepcién de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceptacidn y rechazo; en los tiempos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

NA

S|

00

Fecha Cualificacién:

,ouo_A_MuQ_m_’l_O_?A

“i10trece mencs especiales en las fechas de navidad
18{y fin de aflo conforme los criterios establecidos pof
) 1 la Subdireccién de Nutricién.

MNA&}"Q "

14 \o‘)‘uzq

1
Fecha Procedimiento:

Dia 22  Mmes O6_ amo_102A-

4

; Fecha: Estandarizacién:

LS ;DlajA__ Mesgi Afio -QOJA’
4

Fecha Recepcién-Criterios:

o OO Mes OS5 a0 2024

,‘-"T;!r-v’.‘«{-",'\ .
ARSIy

]
- 1%
ke

. | Profesional en Nutricidn y Dietética participa en las
% |actividades de fortalecimiento técnico en toma de

) Vﬁ Profesional en Nutricién y Dietética realiza la toma
lde datos antropométricos, disponiendo de
‘=¥)]equipos (balanza digital y tallimetro), en las|
2 condiciones sefaladas en el anexo técnico y
;;g.i mediciones son registradas en el formato generad
‘| desde el sistema de informacién misional SIRS
ylo formato *Toma y registro de medida:
antropométricas® firmados en original (no
i permite la firma digital ni sellos) y reposan en fi
ilen los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

0ia 8 mes 06 Anoa_034

‘|Fecha Jornada Estado Nutricional:

x
3.

Dia_/ _Mes_/ Afo__ /.
IFecha Socializacién Clasificacién Nutricional:

.

S1Profesional en Nuticidén y Dietética registra |

e

S| 2

&

I

’fg

2,

Profesional en Nutricién y Dietética realiza

X ] o
Os=
-

Apresenta el reporte de digitacién de medidas|
'|antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

{orientacién y abordaje a los casos ideatificados
[ £ |malnutricién, atendiendo la linea técnica de la
“*{Subdireccién de Nutricion.
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nu.uau'- AroR

Profesional *en Nutricién y Dietética define e|

implementa el Plan de promocién de practicas| C  NC  NA £ ik M
saludables de alimentacién, nuticién y actvidad| [ ] [X] [] o €
fisica en las condiciones establecidas en el anexo
técaico.
Fecha Aprobacién: Registra y presenta el reporte de digitacién en el
3 sistema SIRBE, de los procesos de promocién de

0ia O mes 06 an0LOLA practicas saludables de alimentacién, nutricién Y]

. . activid: " orme lo sefialado en el anexo
Actividad IEC: EA\LCU‘CN de Cevsona de Aruces % a.dﬂﬂc" conf lo

Actividad Fisica: Civam'endo

Fecha Actividad:
Dia 4 Mes OE aso L1024
Profesional en Nutricién y Dietética imp! de & e ik c N NA
bimestral la Estrategia de Informacién|
Educacién y Comunicaciéa IEC Valoro y cuid| K] [] [] = -
nuestros  alimentos: Practicas clave para Ia Entrega informe cualitativo de la implementacién
prevencién de desperdicios de alimentos en los| del Plan de p ién de practicas saludables de|
hogares”. alimentacién, nutricién y actividad fisica en el
formato correspondiente, al finalizar el convenio.
Fecha Actividad:

Dhﬂi MesiéMo_M-A 7

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con pto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un c
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con pto sanitario superior a un (1) afio el E]
[ASOCIADO realiza los tramites comrespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la|
autoridad sanitaria competente

s
[z

Concepto: %VO‘G b(L P taje de Cumplimiento: jj—%
Fecha: Dia: 46 ves: O 2 Mo:203'4' Neacta: ASO L S O66SOS

Hospital/Subred: ol

Elabora e implementa un plan de compras de c
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de E
compras consolidado mensual asociados® y “Plan|

Ko
Oz
Oz
[z
kS

Da cumplimiento con lo establecido en la

Resolucién 5109 de 2005 y demds normas| de Compras semanal asociados” publicados en el
concordantes y complementarias, asi como los) SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de meniis y|
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio andlisis nutricional con su respectivo cronograma.
de Salud y Proteccién Sccial, el INVIMA en rotulado, .

de alimentos. Para el caso de productos camicos) Se adquiere cémicos, abarrotes, tubérculos, frulas
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de y verd para las preparaciones garantizando su
2007. disponibilidad para minimo dos (2) dias de

operacién y de acuerdo a las condici

establecidas en el anexo técnico.

Powered by CamScanner
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos saniarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio c NG NA
mmmummw.mymaymnum.m.mmymm
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para licteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucién D m D

719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitardos superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los trdm
a la inscripcién y solicitud de la vista de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la Gestidn realizada
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Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
mmummywmmmmnwmmy i de los vehiculos con pto favorable y fecha de W D D
upmwmam(1)w.mmmumvehm- portad son acordes a la natul de los alimentos a| =

transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato/Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

b s i
El Tum fo scw 454 |oijae)r0z3 | FovoraSle
A Tnwte sem 15 4 lod)o)ao023 | Favaa S

Leche V(\\& Awree - %%—\o 764 [13)09) 9023 |Fuvaelle
awso [Vl Acve wro 164 [13)09)2023 | Fuvere
Yogurt

\J(\q ch-. wrio 364 |12 O‘l/_'zc)L3 ‘Fuvwaé
0 dows e . |who 464 |72|oa 12023 Faverabl

e | Alyuadien . oho 764 [13) 09l 20sy | Tareasle.
Hvos | Mg ¢ ro b 0 5% loclo1/2023 | FRunable
o | Matno «©08§ |06)oa[2023 |Faverable .
Pupas ol polps s |o33 307 |25 03!10’.14 toavaad
B o |
(o] NC

Oz

Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo 0 Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos® publicado en D
'|el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.
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Los alimentos que requieren cadena de frio son)
alma dos en ici de temperatura de
refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 °C o congelacion (-8°C|

de temperatura de equipos de congelacién.

Los alimentos no perecederos em
individualmente, como granos y otros
presenten largos perfodos de vida Gtil se)
almacenan a temperatura ambiente, sin contacto]
directo de la luz solar, sin presencia de humedad y|
se ubican en estanterias de manera organizada.

Oz

[z

Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
vencimiento para productos empacados, nimero de
lote cuando aplique. Para almacenamiento de|

Los huevos son almacenados a temperatural
ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente|
plastico higienizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empaque original

riullm

E] almacenamiento de alimentos preparados como)
ensaladas y jugos cel mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario,

0 herméticos y separados de los alimentos crudos,
sin ningin tipo de contacto y en
compartimentos.

Oz

[z

Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,

plasticas en buen estado, a temperatura ambiente ]
scpuadosdomrdocnnsunmmlmymdode

/tando dafio mecd por sobrepeso
friccion. Estosalmenm estdn separados de los
abarrotes y licteos tipo UHT.

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacién, higienizacién, pelado, corle o picado,
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento

preparacién de alimentos.

Implementa el “Instructivo preparacién
alimentos®, publicado en el SG de la pagina web de
la SDIS.

Realiza proceso de descongelacién de prod
cdmicos segin lo estipulado en anexo técnico (en)
refrigeracién y no a chomo de agua, canecas
agua o sometidos a proceso de coccion).

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para prep

@00

Las ensaladas y postres que contienen fruta picada
son cortadas y picadas el mismo dia de suministro,

La adicién de aziicar para los jugos y sorbetes se
realiza méximo media hora antes del servido y no|
se incorpora bloques de hielo 0 bolsas de leche
congeladas al jugo.

ciones con p

de coccién se garantiza una

tempenmnmayuass‘c.mdadwdohashdﬁnalddm.Somizaiomadohmperatumsdoudapnpndénmhﬂmodos

veces con un intervalo de tiempo de dos horas. .

Proteina Cawr de Gudo Grahneda - %S.;G 834
oy Banaete v Danmedechies . ss 14,7
Tubéreulo o Plétano q)o'hf—& S e s rid bl 2 635

Pebide e Fese —Tu‘u P 48 14,3

Postre &(Joo Com 6onow\c)- 4\? 3, L
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Se asegura una presentacién adecuada
|agradable de cada una de las preparaciones y se!
realiza ol servido de los alimentos, teniendo en
cuenta los utensilios estandarizados y en menaje)
en buen estado, higienizado y seco con la entrega
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de|
|postre (cuando se requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche

|condensada, uvas pasas, queso (rallado o en
cubos) y helado que hacen parte de los postres a
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcién individual,

X O O

Se garantiza a las personas beneficiarias el total de
los componentes del mend en el momento de la)
entrega del apoyo alimentardo de acuerdo con el
ciclo de menis establecido. Adicional se garantiza
quobdamququouonwomncnpmododc
gestacién o lactancia hasta los doce meses, que
asista al Comedor Comunitario reciba un aporte,
adicional de leche de 200 cc 0 queso de 35g.

rflalm

‘|No se manipula los alimentos directamente con las
.[manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
-|cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
43|hace uso de guantes desechables y los alimentos
|calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
|senvido.

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con)
/ , tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionad:
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

cias o condiment

¥

Almacena las muestras diarias de alimentos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos|
establecidos en el anexo técnico.

Oz
Oz

Oz
Oz

)

Las caracteristicas organolépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, oonsisundl)'
son caracteristicos en cada una de las
preparaclones listas para servir.

beneficiarias de|

por las p

deméas requeridas por la SDIS para los andlisis
item de ensayo de materias primas,
terminados, superficles, frotis de manos d
personal manipulador de alimentos, agua d
consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean|
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

B<e
Oz
[z

Ko
[k
HE

[Je
Oz
XNz

Cumple con los requisitos microbiolégicos vigente
de la normatividad nacional y los demés requeridos|
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo d
. |materias primas, productos terminados, superficies,
frotis de manos de personal manipulador de

alimentos, agua de consumo y Uras pruebas)
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS
" |por terceros autorizados.

=Y

1z

-~ | Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o}

4 enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

e
oy

|Aplica de manera permanents los controles de|
|calidad necesarios para ofrecer a los beneficiarios|
allmentos inocuos.

e
Xz
Oz

i Variables:

Implementa las acciones correctiva requeridas paral
subsanar los hallazgos que se deriven de los
resultados no conformes de las pruebas)
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS
por terceros autorizados por la SDIS

ot AT REAAL 3
deCumplimienio N E VSRR R 4 V arlabiey St
k;;f;«l Ia i6n de las B Précticas de

o d realizados en el Comedor Comunitario, asi como la
aplicacién de las normas de higiene, limpieza

“IManufactura - BPM en todos los procesos|
tldesinfeccién para garantizar la inocuidad de J

- Jalimentos.

ivel de‘Cimplimiento
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Implementa el plan de apodhdan r.onﬂnuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
cia con lo seflalado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

vinculacién a la ejecucion del

. en

5 Bc N.\e; s

'ﬁ
,} ha Ca' c!uci6n.. o 1:‘

T Jdone Jo6[2024
- A\\\QV\Q Qo\[u.s 14106 QOM
2 ahC G :E“ RO 2 14106/2024
- (n\cw'__?_u{u'b 14106 /2024
5

[} \

7 \

8 \_\

9 TR

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por
un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

_brn 'y Apellidos’ qu'lpuladpns(es) de Mmp

mos,g

Laielha

| Lhgne Bowo 4%'0 -rllo:z_+
2 \\cw\c. jlotc.S 41103 )203—4~
3] §$ yawnaa -;\mvu'ln 26 (03 [202 4
H T Yawnery 23|03 2024
5| €90 blo\c.s( Adx\\\ow) 926 Jo 3] 2024
o] Aljawdvo , Cueve 3 o3)o6 J202¢
L Dl o Mo cnhbans 14[412) 2022
8

9

o
itz

alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

Fecha Socializacién:

Diadi Mes__O_(MoQO3-4 B\smoJ ‘1

Dispcne de los muebles, equipos, utensilios
menaje requeridos para la prestacién.del servicio)
ilen el Comedor Comunitario conforme las
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

>3

0

**Para los participantes que excepcicnalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cadal
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técni

P

Implementa y socializa con el personal y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Maros dispuesto en el Sistema de Gestién de la SDIS,
el primer mes de inicio de la operacién y en adelante con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.
| Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de

oy

\‘\qm"au\gq‘)m S

NA
D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del

equipo, capacidad, fechas y descripcion de los|

mantenimientos.

® 00
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=
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[oia A Mes 06 Ao Q0 ir-

S

‘64 |de los primeros dos (2) dias habies de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de lcs compromisos del componente en menciéa

|oia 4L mes © 6o 202 1

Participa en la jornada de fortalecimi técnico de
socializacién cel Manual de buenas pricticas para
la prevencién de pérdidas y desperdicios de
alimentos convocada por la Subdireccién de
Nutricién y realizar su pondiente divulgacié
con el talento humano vinculado a la operacién del
Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de|
Plan de Sar iento establecida por la Secretaria
Distrital ce Integracién Social.

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto)
Distrital 389 de 2009 y demds normas|

por lo cual no peodra recibir ni

recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas|
de corresponsabilidad o de participacién.

Presentar a la supervisidn o interventoria inf

lanidi
AR O
Clmplimlonto |+

T8

00K

s

&
NCNA
ROO |

=

[

® O O

! de ejecucién cel C

102 AT mes OA aso 202A

i
!

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte!
de acciones asociadas al Manual de buenas|
practicas para la prevencién de pérdidas yj
despercicios de  alimentos, mediante el
diligenciamiento del Formato de Registro y control
de desperdicio de alimentos producto e
descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
el formato que lo sustituya, el tercer dia calendari
de los meses enero, abril, julio y octubre.

t &

vg(nm
No se evidencia indicios 0 p ia de plagas,
roedores o vectores.
Fecha Fumigacién:

Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor]
Cemunitario para el cumplimiento del objeto dell
convenio. En estas, NO se podran ejercer]
actividades de proselitismo politico, - religioso,
idecidgico, comercial o de cualquier otra indole.

Alimentacién, Nutricién y Salubridad, dentro

L4

+ |con sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

@

e

0 O

2
[z
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
b SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DE8000TAD COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 26 MES | 06 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113880-CCCP-09-009 DIVINO NINO

N2 CONVENIO/VIGENCIA: 7310-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura El Seguimiento Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 17
Descripcion: Para la  Estandarizacion de
utensilios se presenta una foto de la gramera y de una
taza medidora, estos se consideran utensilios, el

material de apoyo es un soporte que se utiliza para dar
la capacitacion.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
e FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
.z\lgcg‘o‘x;"év?t:og‘ COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIQION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANAN°2 MENU: 10

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

26/06/2024, 11:27:20a. m
Calle 78C Sur 16-33
111861
Bogola
. Colombia

=k

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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