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ii|Area de recibo de aimentos cumple con las] & nc  aa |

‘1 |condiciones higiénico-sanitarias establecidas por 57| Area de almacenamiento de alimentos cumple con| V
:ﬁ%, ividad ria vigente, permitiendo realiz m D D Wllas condiciones higiénico-sanitarias establecidas X
1 |las actividades de verificacién de cantidad, calidad| por la normatividad sanitaria vigente garantizando

e inocuidad de los alimentos que se reciben,
aislada de cualquier rlesgo de contaminacién fisica,
quimica y/o biolégica.

= la temperatura, humedad y circulacién del aire que|
3 |se requiere para cada alimento.

—
3

Area de preparacién de ali ple con las|
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la|
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|
Ibtslcas (caliente, fria, pre-alistamiento e

R [

| Area para la distribucién de alimentos permanece
en Optimas condiciones de limpieza y orden; cuenta)
con los elementos necesarios, en condiciones)
% |nigiénicas, que faciliten la distribucién de los

s

higienizacién), debidamente sefializadas.

La zona de higienizacién cuenta con lavamanos
con grifo de accionamiento no manual dotado con|
dispensador de jab6n, toallas desechables
equipos autométicos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefializado y ubicado en|
_|las dreas de elaboracién o préximos a estas para
higiene del personal manipulador de alimentos.
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Area de consumo de alimentos cumple con las c NC
dici higiénico-sanitarias y cuenta con

iluminacién y wventilacién natural o artificial E D

suficiente.

“|condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
i |normatividad sanitaria vigente y cuenta con
20servicio sanitario en cantidad suficiente para us
%|publico, con bateria sanitaria en buen estado de|

*|funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado de|

Oz
5 o
Oz
Oz

|5 |Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material
que faciliten “la limpieza, desinfeccién y |la
comodidad de los beneficiarios; disponiendo de las|
slilas (puestos) de acuerdo con la cantidad de|
beneficlarios asignados para el consumo de|
'|alimentos por turno.

3 condiciones establecidas en el anexo técnico.

gf}, Area de higienizacién para elementos de aseo
! |cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente Y|
es un espacio exclusivo para el lavado de los|
elementos de aseo, ubicado en un lugar que No,
genere riesgo de contaminacién diferente al rea
de recibo, almacenamliento, preparacién, servido yj
distribucién de los alimentos,

i Area de alistamiento de personal esta separada de|

4‘{ los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), &reas|

de almacenamiento y preparacién de alimentos,

Cuenta con casilleros o lockers en buen estado para

2 |!a ubicacién de los elementos personales y ropa de|

_&'[diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas|
condiciones de limpieza y desinfeccién.
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-|tales como jabones, detergentes, desinfectantes,|
(1/|desengrasantes,
110 |identificado, organizado y sefializado; ubicado en|
. jun lugar alejado del érea de preparacidn Y|

- |de contaminacién quimica.

. |Aplica el procedimiento “Planificacién Alimentaria y|
,|su implementacién en los servicios sociales de la

RS NE
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Ana de almacenamiento de agua polable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitarlo, hermélico (no es permitido tanque de|
;| asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tempo de oxpodlc:a

descripcién del proceso realizado.

Capacidad Tohlzm Emp

no mayor a 8 meses (conforme lo seflalado en el Decrelo 1575 de 2007 y Resolucidn 2115 de 2007), emitido por una empresa vigll
por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados

Fecha Lavado Tanque: Dia ﬁ_ Mes _0_§m 201* Material:
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quimicos

etc.; esld debidamente

almacenamiento de alimentos para evitar el riesgo

[ pto Sanitario: %QO‘(‘\S&L
L Vel A e

" |Area de almacenamiento de combustibles cumple
‘<a]|con las caracteristicas establecidas en el anexo)
4 |técnico para el uso de gas GLP (gas|

*|propanc).(Caso que se requiera)

pt \Di-QE.Mu.QSMomLt

:lmplernenu el ciclo de menls, minuta patrén y|
% |andlisis del aporte nutricional para los distintos

- |SDIS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
.{de alimentos y suministrando las raciones a la|

grupos de edad determinados por laf-

poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones)
establecidas en el anexo técnico.

121SDIS", teniendo en los docy "
i#/|formatos asociados a este.

b
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[ |Realiza una encuesta de oplnién con los|
%55 |beneficiarios del Comedor C

4118 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias
i3 |calendario contados a partir de la fecha de Inicio del
{7 |convenio, con el fin de establecer la necesidad de|
14 | suministrar una i6 fi
/| mensual.

22 [En caso de ser aceptada, suministra el men a los|
‘|beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de|
['a Subdireccién de Nutricidn.

Y dej

de

PSP v

|Comedor Comunitario, las minutas patrén, el ciclof

- |del dia para visualizacién de los beneficiarios..

Mantiene disponible en un lugar visible del

de menus y los documentos de andlisis de aporte
nutricional a las p manipulad de|
alimentos, asi como el ciclo de menus y el menu

“Utiliza 1a totalidad de ingredientes listados en el “Analisis del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas para cada preparacion y|
. |de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de menus.
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s ) (5 sal:
Comunitario en el procedlmlento “Planificacién 4
Ali fia y su impl tacién en los serviclos F‘ D D d

sociales de la SDIS' con sus documentos Y|
'ormatos asociados, manejo de minuta patrén, ciclo|
e menuls, andlisis nutricionales, estandarizacién
e utensilios y porclones servidas, recepcién de
alimentos y conocimiento de los criterios minimos|
'|de aceptaclén y rechazo; en los tiempos sefialados|
con los soportes establecidos en el anexo técni

Fecha Cualificacién:

oila OA_ mes Q3 Ao L03_4'

#310frece ments especiales en las fechas de navidad|
y fin de afio conf los criterios establecidos por|

i3 [1a Subdireccién de Nutricion.

M\V\ w ‘\ja‘k““\’“

Fecha Procedimiento: 19 \oq\ 7,01,4"

Dil'ﬁ Mes% Aflo 9-03"4

{|Fecha: Estandarizacién:

‘ iD’a ,\q .M.esoi" Afio 1014

: Fech'a Reco;'»clén-cmsrios:

Dia'ﬁ Masg; Mo_j—_o}4‘

; fesional e Nutricién y Dietética participa en las A e o
ctividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas - antropométricas, sensibilizacién  en |Z] D D
*. |vigilancia nutricional y las demas programadas por|
a Subdireccién de Nutricién.

Profesional en Nutriclén y Dletética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los|
equipos (balanza digital y tallimetro), en las|
e condlaones sefialadas en el anexo técnico y las
izl mediciones son registradas en el formato generado
af|desde el sistema de Informaclén misional SIRBE
ly/o formato "Toma y reglstro de medidas
& |antropométricas” firmados en original (no se
permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico|
en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimlento  Toma medidas
antropométricas:

Dia"_o_ Mes ﬂ Mo_‘)ng_:")

f ‘~ Fecha Sensibllizaclén Vigllancia Nutriclonal:

800 © T mes OS_ ano 2024

4~ . Fecha Jornada Estado Nutriclonal:
e Dla Mes_/ Afo_/
gl

*\i|Fecha Soclallzaclén Clasificacién Nutriclonal: (25
7403745071 Bt
33

Profesional en Nutricién y Dietética registra Y|
kpresenta el reporte de digitacién de medidas
s étricas en el sist SIRBE de do|
ii[con lo establecido en el anexo técnico,

Fecha Toma de datos antropométricos:
“10ial A Mes Afio WLY Tomb Monives

] av N e X
2303|024 Woovog ™ Pack \’M‘L

Oz
Kz

[+
Profesional en Nutriclén y Dietética realiza) I:I
> orientacién y abordaje a los casos Identificados con
“&|malnutricién, atendiendo la linea técnica de Ia
4| Subdirecclén de Nutricién,
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saludables de alimentacién, nutricién y actividad|
fisica en las condiciones establecidas en el anexo|
técnico.
Fecha Aprobacién:
1 10ia 20 _ Mes ©6 a0 2024 .
«\
- ‘lEC‘o" ducon dd CauSong Ao Sexf.
\

% | Actividad Fisica; \ v\ico$-

. |Registra y presenta el reporte de digitacién en el
sistema SIRBE, de los procesos de promocién de
practicas saludables de alimentacién, nultricién y|
‘|actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
 [técnico.

Fecha Actividad:

“Joia A9 mes OF ano 2024

Profesional en Nutricién y Dietética implementa do

manera bimestral la Estrategia de Inf c NC  NA

Educacién y Comunicacién IEC ~Valoro y cuidol [KX] [[] []

1 nuestros alimentos: Précticas clave para |la

25 prevencién de desperdicios de alimentos en los|
55 |nogares®.

Entrega informe cualitativo de la impl tacié
del Plan de promocién de practicas saludables dej
alimentacién, nutricién y actividad fisica en el
formalo comrespondiente, al finalizar el convenlo.
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(1)ano Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) aiio el
% |ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a Iz
. |autoridad sanitaria competente

c t ‘F al W« (’LL Porcentaje de Cumplimiento: %

P

Fecha: Dia: L B Mes: OB M:ﬂ-.?éS s AsoS 0612 6.
s

Hospital/Subred:

‘|alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
'{, compras consolidado mensual asociados® y “Plan
#i-|de Compras semanal asociados” publicados en el
| SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus

andlisis nutricional con su respectivo cronograma.

Da cumplimiento con lo establecido en Ila
Resolucién 5109 de 2005 y demas normas)
concordantes y complementarias, asi como los|
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
-+ |de Salud y Proteccién Social, el INVIMA en rotulado)
[+ |de alimentos. Para el caso de productos camicos
+|cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de
2007,

|Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacién y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico,
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é y P itarios fa bles o fa' ble con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de

it lios proveedores directos de pollo, p do, cami leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lécteos y derivados registro sanitario de acuerdo con ls Resolucién & D D
719 de 2015. Si con ptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores os trémiles,
comespondientes a la Inscripcién y solicitud de la visita de Inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,

dejando evidencia de la gestién realizada

redo d.JaJ?cSaLJ‘ 31 oﬂgm V. (on JZ!!M Vi,

frodo de by fosalf|31)04)2033 Iy .con o 22]03/302
Mahno L 4V1 )10 | Favera co113Gs- 201
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[ | cCumple con Io establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capltulo VII, articulo 29 y demé vigentes relacionadas conel]l ¢ NC  NA
52 porte de alimentos y ta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con pto favorable y fecha de E D D
B expedicion inferior a un (1) aflo. Los conceptos sanitarios de los vehicul d son des a la naturaleza de los alimentos a|

B E " lransportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

]
N

ops 7&S |zefos]202y
odo duly Hewlff 0bs 95 € |15]05]202y
Herhto Hx sos |2olosl023
Hohz o Txsos |as|oslo23
Mahx o v sos |2alosil20t3
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613 504 20|

NC NA
blecido en el I tivo Recibo o Recepcién de Allm y “Control de entrada y salida de alimentos® publicado en E D D
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.. |Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento,| [+ NA
|fecha de Ingreso, fecha de egreso o fecha d m D D

vondm&enlo para productos empacados, nimero de| .

lote cuando aplique. Para almacenamiento de

alimentos en refrigeradores y congeladous,

- |evita la contaminacié y son

en recipientes herméticos o bolsas de polbtileno

:|transparentes evitando goteos y fugas.

~‘|Los son almai d a tempemmL
. |]ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
A |plastico higienizado, .rotulado con la fecha de
{vencimiento tomsdadolompaquomghd

refrigeracién entre 2 a 4 +/-2 *C o congelacién (-8°C|
0 menor) y se registra diariamente las lecturas de
emperatura en los formatos “Control de
temperatura de equipos de refrigeracion® y *Control
|de temperatura de equipos de congelacién.

. o " pacad
ndividualmente, como granos y otros que|
|presenten largos periodos de vida Gtil sel

irecto de la luz solar, sin presencia de humedad y|
se ubican en estanterias de manera organizada.

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario,
o herméticos y separados de los alimentos crud:
=1 |sin ningin tipo de contacto y en dif
= |compartimentos.

c NC NA '
en refrigeracién, se almacena en cana
- |pldsticas en buen estado, a temperatura ambiente m D D
2|separados de rdo con su natural ygradodc
madweL itando dafio mecénico por of

1| E! pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado
~|de los alimentos, Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacién.

lad tres que i fruta picada c NC NA
% soncomdasyplcadas el mismo dia de suministro. m D D
L}

‘»

alimentos®, publicado en el SG de la pagina web de

9 La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se
realiza maximo media hora anles del servido y no|
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

Realiza p de d gelacién de prod 1‘

camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en

refrigeracién y no a chomo de agua, canecas con
agua o sometidos a proceso de coccién).

Sopa o Cazuela Scpa B ng\,\uco e Nc»f"g_\ 2 -4
Cereal A\'(G?\ con ideoS %44 75,6
Proteina Qads ds Cndo Ousader . |§0,2 9-7!.?.

Ensalada o Verdura e (Q\(A&QCV\T&“(A" S"léj ‘7\5

Tubérculo o Platano QQ.T)Q(_GB Ja P\Z. o I“\od.u YO 'S;'(Z- 3513
Bebida de Fruta SC\ h.L Ao FLJ‘G,( Qc[d £, A |% §| -
Postre @ein Co~ Y0 le ) 5145
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i;4.2.6:Servido y C
N arlable i3 ;g';’.! de Cumplimiento
Se asegua una p 16n adecuada )

realiza el servido de los alimentos, teniendo en

cuenta los ulensilios estandarizados y en menaje|

en buen estado, higienizado y seco con la entrega
i|de cuch dor, cuchillo, cuchara de|
41 |postre (eumdo S0 nqulem) Yy utvllall.

wmaammdommpmyul m

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.

Se garantiza a las personas beneficiarias el total d
los componentes del meni en el momento de la
entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menus establecido. Adicional se garanti;
que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacién o lactancia hasta los doce meses, G
asista al Comedor Comunitario reciba un apo
adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre olros. No se|
‘43 |[hace uso de guantes desechables y los alimentos

e

calientes servidos no permanecen en tiempo de| .

espera por mas de cinco minutos en la linea de
|servido.

Somamlonu-“ icién de las p

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.

d

0 O

Oz

NA

beneficlarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con|
[} i tales como orégano, pimienta negra y ajl triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de)
leuo:do con su preferencla e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote),

[z

Las caracteristicas

a4 preparaciones (color, sabor, aroma, consiste!
son caracteristicos en cada una de
preparaciones listas para servir.

omicudem
et

Permite la aplicacién de pruebas microblolégicas|
establecidas por la normatividad nacional y |
demads requeridas por la SDIS para los andlisis
item de ensayo de materias primas, produ
terminados, superficies, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean|
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.

Bdo
Oz
Oz

Bdo
Oz
[z

Mo
Oz
[z

Cumple con los requisitos microblolégicos vigentes

de la normatividad nacional y los demas requeridos
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo d
4 |materias primas, productos terminados, superficies,
L|frotis de manos de personal manipulador de
, agua de consumo Yy ftras pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS
| por terceros autorizados.

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epldemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria of

:|enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

Aplica de manera permanente los controles de
calidad necesarios para ofrecer a |os beneficiarios)
alimentos Inocuos,

K 0

Rz

Os

=

Implementa las acciones correctiva requeridas para
subsanar los hallazgos que se deriven de
resultados no conformes de las pruebas
microblolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados por la SDIS

Garantiza la aplicacién de las Buenas Pricticas
Manufactura - BPM en todos los procesos|
realizados en el Comedor Comunitario, asl como

de las normas de higlene, limpleza
desinfeccién para garantizar la Inocuidad de los
alimentos,

<] o
Oz
[z

e
Oz
Kz

X O
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N°

e pt.

PRy

Implementa el plan de cap

inuo y p
vinculacién a la ejecucién del nio, en coh

dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de suj
ia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

ol de Cumplimion

o

Cc

X 00

I T L L
WD"QVAP.W‘."‘-T ME it

gh, T Fecha lnduccwnl 18:{5]
i I"ﬁ “Fecha (:npcclucldn'

W e—, Mann

] I

19] 03 Jo02

cela Cawmllo,

19|01 | 2024

fdvane  Bamewtos .
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Sandvc  Houe Marhine3

4‘1/0-7lzow

e

\

e

ODleiIvNlollar]le]lNn

-
ble

Elp de ali

ol

ta con certificacién médica en la cual conste la aplitud para ip
i aun (1) afio.

un médico que c\:emo con nimero de registro p

'

lar ali xpedida por

O3z
Oz

o3

mbres y Apcllidos Maplpuhdom(u) do Allmontm

{ Fecha Certificada Médico:

Pl aji«'oa . Manwn -

o 2]63) 20ty

lo

S yelic Cam

22103 20Ly

Hdv\avw- n‘¢w+°s

12|04 %024

Sahdfa lalo Lo Marh&oo)

o 72023

Vauwe
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e el s [ oish)

o0xlod]202u
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ialie

Implementa y con el p

al y beneficiarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestién de la SDIS,

o cirds

con los sop de la actividad,

el primer mes de Inicio de la operacién y en adelante con una periodicidad bi

traly

de lavado de manos, ubicados en servicio de|

Dispone de avisos o advertencias al personal ipulador que indiq
5'5 alimentos, &rea de consumo de alimentos y bafios.

Fecha Socializacién:

Diaf % Mes OQ‘AMﬂ-OL(.f Cesenat 4 P

Dispone de los muebles, equipos, utensilios
menaje requeridos para la preslacion del se

en el Comedor Comunitario conforme
especificaciones sefialadas en el anexo técnico, en|
condiciones de buen estado y funcionamiento.

= *“*Para los participanles que excepcionalmente|
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida
ndphnmhormﬂleos(omo(e)mmupof
participante) y de con
uubloddoondml‘mlco

=l

el p

ho

I v\,Af

=23

Oz
[z

Cuenta con un plan de mantenimiento de equi
preventivo y comrectivo que contenga como minimo:|
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
equipos; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcién de los
mantenimientos.
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mad LA e 1Y o aa
Participa en la Jomada de fortalecimlento técnico de)
soclalizacién del Manual de buenas practicas para g No M . g = -
= fla prevencién de pérdidas y desperdicios de Ki D D m D D

alimentos convocada por la Subdireccién de

Nutricién y realizar su comespondients divulgacié Realiza seguimiento a la Implementacién y reporte
!|con el talento humano vinculado a la operaddn del de acciones asociadas al Manual de buenas
i|Comedor Comunitario. practicas para la prevencién de pérdidas vy

desperdicios de alimenlos, mediante el

I Fecha Fortalecimiento Nutriclonista: diligenclamiento del Formato de Reglstro y control
Y 59|de desperdicio de alimentos producto de|

Ao JLMes _@ Ato_2Q) q descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo

sustituya, y el report tral lidado|
{|Fecha Fortalecl ble Serviclo: Formato de Reglstro y control de desperdicio de|
alimentos producto de descomlde (FORPSS-047) o
|Dia 20 Mes oeMo ﬂo) Lf’ el formalo que lo sustituya, el tercer dia calendario

de los meses enero, abril, julio y octubre.
+ |Fecha Divulgacién: 1

01322;_ Mes L Afio 9-03"'1'

R FT o

Lrvck e plimlent
C NC  NA No se evidencla Indicios o pi ia de plagas, [ NC  NA
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del|
Comedor Comunitardo cumpliendo con la. Gula de m D D roedores o veclores. m D B
Plan de Saneamlento establecida por la Secretaria 61 s
Distrital de Integracién Social, Fecha Fumigaclén: a
e 002 Mes O ©-ao 909'(‘/
b :
N Variable el de Cumplimie a
Da cumplimiento con lo establecido en el D c NC NA gﬁllzar;s:ioctamemo' las InslllaILd?ne; ?L;:Io?ae:o: c NC NA
Distrital 389 de 2009 y demas omunlitario para el cumplimiento de eto del E
62{concordantes, por lo cual no podrd recibir ni E [:I D convenio. En estas, NO se podran ejercer| D D
recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas actividades de proselitismo politico, religloso,
de corresponsabilidad o de participacién. Ideolégico, comerclal o de cualquler otra Indole.

Presentar a la supervisién o Interventoria Informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad, dentro C NC NA
de los primeros dos (2) dias hébiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién m D D
con sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

Informacion
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Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero comespondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPUMIENTO
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" -~ —
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
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. ‘ FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
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Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 29 MES 07 ANO 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113837 CCCP 19 016 NACIONES UNIDAS

N2 CONVENIO/VIGENCIA: 7318-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura |:| Seguimiento Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE
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MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°3 MENU: 13

GRUPO 3:de6a8 GRUPO 4: de 9 a 13 aios GRUPO 5: mayores de 14 afios
anos - -

Carrera 18R

Apoyo a la supervision

LUCIA ESPERANZA RICAURTE VILA

Nombres y Apellidos

52.101.444

Cédula de Ciudadania
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