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1. Identificacién

U230 em |

T S

ategoria 1

N° Convenio/Vigencia: 3@—@—\ Nombre Asoclado: C@ AR O E\T;u\umb
Nombre Comedor Comunitario : 3G - CSCTP \0-C\ Aase\es
Fecha Inicio Operacién: Z\'m \ TO25Y Fecha Final Operacién: A \‘ A_&.\T ?Otij‘
Nombre Responsable del Servicio: i ‘\*&Q\)V\ QA0 —Yn\aog
2. Ubicacién
Localidad: _ &= ?3 ;n’ Barrio: AQ;)\’Q,\EE) Direceion:_ol\e, ST _\-24
Tel: CO\GACSROD  cel: AW\ EISUR  Comeo Electrdnico: 2 = 2\ \ .
3. Cobertura
Cobertura Diarla Contratada: 290 N° Personas Beneficlarias en Atencién: s &
Beneficiarles Autorizados por Plan de Compras: Eg ) Total Asistencia del Dfa: ?,26 Total Histérico de Asistencia: —

SRR TR

condiclones higiénico-sanitarias y cuenta con
lluminacién y ventilacién natural o artificial
suficiente.

B
BE

5 |Esta drea est4 dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpleza, desinfeccién y I8
comodidad de los beneficlarios; disponiendo de las
siilas (puestos) de acuerdo con la cantidad de
beneficlarios asignados para el consumo de
alimentos por tumo.

1: Areas del Comedor Comunitario
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las c NC  NA 3 Ne  |NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizai FE D D las condiciones higiénico-sanitarias establecidas m
1 |las actividades de verificacidn de cantidad, calidad 2 |por la nomatividad sanitaria vigente garantizando
e Inocuidad de los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacién del aire que
alslada de cualquler riesgo de contaminacién fisica, se requiere para cada alimento.
quimica y/o bloldgica. X
Area de preparacién de alimentos cumple con las .
condiclones higiénico-sanitarias establecidas por la| _C NA c NC  NA
normatividad sanitaria Vigente y se encuentra [:I D @
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
bdsicas (caliente, frfa, pre-slistamiento e Area para la distribucién de alimentos permanece
higlenizacién), debidamente sefializadas. en dptimas condiciones de limpleza y orden; cuenta
3 |La zona de higlenizaclén cuenta con lavamanos 4 |con los elementos necesarios, en condiciones
con grifo de acclonamiento no manual dotado con |higiénicas, que facliiten la distribucién de los
dispensador de jabdn, toallas desechables o alimentos a los beneficlarios
equipos automaticos para el secado de manos en
buen estado, debidamente sefalizado y ubicado en
las dreas de elaboracién o préximos a estas para la
higlena del personal manipulador de alimentos.
Area da consumode aimentos ‘ciimple ‘con” 1es e Area de Instalaclones sanitarias cumple con las' Nt 17

condiclones higiénico-sanitarias establecidas por la
nomatividad sanitaria vigente y cuenta con
serviclo sanitario en cantidad suficlente para uso|
publico, con baterfa sanitaria en buen estado de
funclonamlento (lavamanos e Inodoros) y dotado de
los siguientes elementos de aseo: caneca con tapa
de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
dispensador con jabén liquido, papel higiénico |
elementos para el secado de manos (toallas de
papel o secador de manos eléctrico) y en las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

o

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cistemas), dreas
de almacenamiento y preparacién de slimentos,
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ublcacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadss
condiciones de fimpleza y desinfeccién.

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiclones higiénico sanitarias|
establecidas por [a normatividad sanitaria vigente |
es un espacio exclusivo para el lavado de los|
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacidn diferente al érea
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido Y|
distribucion de los alimentos.
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higlénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de

10

tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; esta debidamente
identificado, organizado y sefializado; ubicado en
un [ugar alejado del drea de preparacidén vy|
almacenamlento de alimentos para evitar el riesgo
de contaminacién quimica.

R e S

- Categoria 1: Subcom

535,

ponente Suministro Alimentario

asbesto o cemento), con capacidad suficlente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion c NC NA
no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada m
por la Secretarfa Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados vy
descrpcldn del proceso realizado.
9 l}
Fecha Lavado Tanque: Dia 2| Mes@_Mom Material; QSG&S YO - N° Tanques: 2
Capacidad Total: \OUO )| Empresa: &mgmme&_(_e&m
Concepto Sanitario: QEBQQ\‘(\\(\\G : Fecha Concepte: Dia O Mes O Afio oz L.?
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamlento de productos quimicos NC N NC NA

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracterfsticas establecidas en el anexo

(gas|

técnico parm el uso de gas GLP

propano).(Caso que se requiera)

S

In

Variable

16

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°{ " Nivel de Cumplimiento
Chrhe N1 QI iimidg oot T Ui o o, LT
Aplica el procedimlento “Planificacién Alimentaria y| [N : 4 (]
su implementacién en los servicios sociales de la h D grupos dg edad deterrmnados‘ A la D ’;
a2 SDIS", teniendo en cuenta los documentos yj 13|SDIiS,cumpliendo con lo descrito para intercambios
form at'os asociados a este de alimentos y suministrando las raciones a la
‘ poblacién beneficlaria, acorde con las condiciones
establecldas en el anexo técnico.
Realiza una encuesta de opinién con los
beneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA c NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias D Mantiene disponible en un lugar visible del m D
calendario contados a partir de la fecha de inicio del| Comedor C =% ; :
convenio, con el fin de establecer la necesidad de omecer omun‘;tano. lae minutas pa{rén. el ciclo '
14 |suministrar una preparaclén vegetariana de manera 15 de r-n_enus y los documentos de anéglisns de aporte
el nutricional a las personas manipuladoras de
2 alimentos, asi como el ciclo de menus y el mend
En caso de ser aceptada, suministra el mend a los del dia para visualizacion de los beneficiarios.
beneficiarios una vez al mes previa autorizacién de
la Subdireccién de Nutricién.
N* Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Analisis del Aporte Nutriclonal” en las cantidades establecidas para cada preparacién
y
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos en el ciclo de mends, NC NA

Peso Neto Peso Neto
Mond | Ingredientes |Requerido (kg)| = ‘Mend | Ingredientes |Requerido (kg)| =%
e Photeing Caspederes) 20,3 05
Sopao
atird Tubsérculo |00 g | 19,5 5.8
o platano
Cereal x i Bebida de |\ Yes0y 3,9 \'*Hl
P \ e lede. | 982 | 59
Verdurs o am‘% ‘8‘8 ?Dﬁt' Postre mm 8{% q\
tad e Yeaodh 8 23
T )
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Varlable

Nivel de Cumplimiento

Variables

Nivel de Cumplimiento

17

Cualifica al talento humano del Comedor
Comunitario en el procedimiento “Planificacién
Alimentaria y su implementacién en los serviclos
soclales de fa SDIS" con sus documentos Y,
formatos asociados, manejo de minuta patrdn, ciclo
de menus, andlisis nutricionales, estandarizacion
de utensillos y porclones servidas, recepcién de
alimentos y conocimiento de les criteries minimos
de aceptacién y rechazo; en los tiesmpos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico.

Fecha Cualificacién:

Dia 1Y Mes O Ao Qb
cT 4 20858

Fecha Procedimiento:

Dia 13}  Mes (& Afo QQ
o> o3 X

Fecha: Estandarizaclén:

Dla O Mes S} Ao COZH,

Fecha Recepclén-Criterios:
Mes O5 _ Ao _CCRHY

Dia O\

C NC NA

X O

Ninsay
Ro\son Lo |
oz

18

Ofrece menus especiales en las fechas de navidad
y fin de afio conforme los criterios establecidos por|
la Subdireccién de Nutricidn.

NC

NE

O]

oz Oy o

 Categoria 2: Subcomponante Vigilancia Nutricional -

Vgt

N*®

Variable

Nivel de Cumplimiento

. .Variable

Nivel de Cumplimiento

19

Profesional en Nutricién y Dietética participa en IasL
actividades de fortalecimiento técnico en toma de

medidas antropométricas, sensibllizacién en
vigilancia nutricional y las demas programadas por|
la Subdireccién de Nutriclén.

Fecha Fortalecimiento Toma medidas|
antropométricas:

Dla |2, Mesg_ Ao TOTD

Fecha Senslibilizacién Vigilancia Nutricional:

Dfag‘_ Mes OH MOZQ:CH

Fecha Jornada Estado Nutricional:

NC = NA

X 0O

2

Profesional en Nutricion y Dietética realiza la toma
de datos antropométricos, disponiendo de los
equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiclones sefaladas en el anexo técnico y las|
mediciones son registradas en el formato generado
desde el sistema de Informacidn misional SIRBE
ylo ' formato “Toma y registro de medidas
antropométricas® fimados en original (no se}
permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
en los archivos del Comedor Comunitario.

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dia O3 Mes Afto |
Dfa_| Mes Sﬁ_ Afio m
A% 20 doled ¥ D neeuoD
Fecha Soclalizacién Clasificacién Nutricional: 03\08 \ 2\_.%2&\ -+ 133 AQ\O@
Dia ©)  Mes 00\\ Afio ZDES.\
(o] NC NA c NC NA
Profesional en Nutricién y Dietética registra | g Profesional en Nutricion y Dietética realiza
21 presenta el reporte de digitacién de medidas 22 orientacién y abordaje a los casos Identificados con D E]
antropométricas en el sistema SIRBE de acuerdo malnutricién, atendiendo la linea técnica de la o’),\oq\:otq‘
con lo establecido en el anexo técnico. Subdireccion de Nutricion. ha\o
0 9@3
\Q o\:e%\éq
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PR, et .";“f e

*  Categoria 3. Subcomponente Acclones de Informaclén, Educaclén y Comunicacldn (IEC) <
- en Promocldn de Practicas Saludables de Alimentacién, Nutricién y Actividad Fislca.

F5ns -

Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

23

Profesional en Nutricion y Dietética define e
Implementa el Plan de promocién de préacticas
saludables de alimentacién, nutriclén y actividad
fisica en las condiciones establecidas en el anexo

C

X O O

técnico,
Fecha Aprobaclén: Registra y presenta el reporte de digitacién en el
. sistema SIRBE, de los procesos de promocién de
Dla 2C. Mes oG Ario 24 précticas saludables de alimentaclén, nutricién yj
. r actividad fisica, conforme lo sefialado en el anexo
Actividad IEC; \\o técnico.

Sa\ R \O
Actividad Fisica:_ —=N\ysvenveTi)

Fecha Actividad:

Dla O Mesg_ Aﬁo@\

25

Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estrategia de Informacién
Educacién y Comunicacién IEC “Valoro y cuido|
nuestros alimentos: Pricticas clave para Ial
prevencidn de desperdiclos de alimentos en los

Entrega informe cualitativo de la implementacién
del Plan de promocién de practicas saludables de

hogares®. . alimentacién, nutricion y actividad fisica an el
formato comespondiente, al finalizar el convenio.

Fecha Actlvidad:

Dla 3\ Mes OS afio X8y (oS )

7

Nivel de Cumplimiento

27

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el
ASOCIADO realiza los trAmites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de Inspeccién, vigilancla y control frente a la
autoridad sanitaria competente

Concepto: %\&mﬂs&mm&_ Porcentaje de Cumplimiento; m %
SN eS]

Fecha: Dfazg)_&‘ Mes: _\&_ Aﬁo:m N° Acta: P\“D?X\B\\\"SG\?Q
HospitaliSubred: N O,

NC NA

b

4.2, Procesos del Serviclo de Alimentacién

'4.2.1. Compra "‘éje Allmentos

Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable

Nivel de Cumplimiento

2

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo coh los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados® y “Plan
de Compras semanal asoclados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus Y|
analisis nutriclonal con su respectivo cronograma.

NC NA

c
Da cumplimiento con |o establecido en Ila m D
Resolucién 5109 de 2005 y demés normas
concordantes y complementarias, asl como los
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Soclal, el INVIMA en rotulado
de allmentos, Para el caso de productos camicos
cumple rotulado de acuerdo con el Decreto 1500 de|

2007.

29

Se adqulere cdmicos, abarrotes, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaclones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dfas de
operacién y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el anexo técnico.

NC NA

C]
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N°® Varlable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requar!mlen!bs con fecha no superior a un (1) afio de ¢
los proveadores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adiclonalmente, para polio y came presenta NG NA
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Dacreta 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion m l:]
719 de 2015. Si cuenta con concaptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los trémites
correspondientes 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
Fecha Autorizacién Sanitaria
Alimento Proveedor Foc:::;r:'uplo Concepto /Registro-Permiso o
o Notificaclén sanitaria
Polo €\ Yplun€ O \6loq \zoz | “Taverdkle 30|08 | ToeDd
= came | S\ \cw0o 16|09 |coey Tauerok\e 30|06 | zorn
tore |6\ _marido Wlultors | Toucanls  [eon orceida-med
Qe 12\ Merito W\l zeed | Covowdde  Rohetmose-2ced
Yoot |\ WNedhno 19 { TORR | E@g\s‘gﬁn\e R SREQTAZN A0S
—OOora (Y03} 2
c”"“’: Raxwm 1S\ | 03 ceguensenioy) RSN\ 020
rema de B =3V
leche Mawo 1B | 200D [ eaaseni ey RSA-OQRA 2
L) L] - @
Huvos | Baxwm \S |\ Tor
) Wakso S\ |\ zoe3
Pupe | Tall Cxutasy 25|09 2>
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucidn 2874 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancla y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicién inferior a un (1) afio: Los conceptos sanitarios de los vehfculos transportadores son acordes a la haturaleza de los alimentos a
transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediants el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

NC NA

X O

el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos asociados.

Alimento Proveedor ‘ Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Polio g\ Arwoto |5P\ Ao oY \\b\ TOTD Ymﬂ&o\&b
came |\ Nrwneo Sev 108 O3\ | ToTH Toworaoe,
n| [ e | €\ Qoo AKX WIS ou\oy\Tory | TTacore
e | £) Nor\W\ RO QYS9 \a\ W\ Toes “Qmoovc;\o\e,
vogt | =\ Nothido LAY 399 \aln {toey Toverode
cHeIad: Moo Luw 399 Q0 zoea | Towscie
leche | Makm ONY Y9 120w | averchs
Huevos M\a KO 120 o\6 VI\03 | 2oy Loveralle
pain Mawso Szn e 13 os\teey | Taverakle
Pupss | T\ ¢eudogy VEGQ BR¢ o6 hie\z02d | Toveable
=== 423.Reclbo o Recepcién de Alimentos :
N°® Variable Nivel de Cumplimisnto
32 Implementa lo establecido en el “Instructivo Recibo o Recepcién de Alimentos y “Control de entrada y salida de alimentos” publicado en Ecl = L
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T R A e T . 4.2.4. Almacenamiento de Allmentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

37

preparacién de alimentos,

de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a ia preparacién.

Se implementa la clasificacién de las tabias de picar de acuerda con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento Y|

almacanados en condiciones de temperatura de C NC NA Los alimentos se rotulan con: Nombre del alimento, C NC NA
fecha de ingreso, fecha de egreso o fecha de
refrigeracidn entre 2 a 4;“';: 1G4 t??“'m ('8;‘3 D vencimiento para productos empacados, nimero de m
: menmmse reglstrl: foar:etr::s afc ‘mr'a s de lote cuando aplique. Para almacenamiento de
:ﬁmm d w3 2o d refrla dén.on 'Controla alimentos en refrigeradores y congeladores, se
d: ‘S:nm :mr:::t:p&s : P cg:me!a & 6ny evita la contaminacién cruzada y son empacados
33 pe! quipa g 2 34|en recipientes herméticos o bolsas de polietileno
Los alimentos no p jeros  empacados transparentes evitando goteos y fugas.
individualmente, como grasnos y ofros que|
3 e Los huevos son almacenados a temperatura
:::‘senta:n Laraﬁpe:tﬁ:ado:mb?: ma“g;\ cl:::ta;: ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
di 1 plastico higienizado, rotulado con la fecha de
irecto de la luz solar, sin presencia de humedad y| e IAND tmada dol embastie bt
se ublcan en estanterias de manera organizada. Peq g
Los alimentos como frutas, verduras y hortalizas,
El almacenamiento de alimentos preparados como c NC NA que por su naturaleza no es necesario mantenerios C NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en & D en refrigeracion, se almacena en canastilas| ]
as reciplentes de material higiénico sanitario, cerrados 38 plasticas en buen estado, a temperatura ambiente y
o herméticos y separados de los alimentos crudos, separados de acuerdo con su naturaleza y grado de
sin ningin tipo de contacto y en diferentes madurez; evitando daiio mecanico por sobrepeso o
compartimentos. friccion. Estos alimentos estdn separados de los
abarrotes y lacteos tipo UHT.
N° Variable Nive! de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccidn, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado Ne Nk

o

S ‘.;V_,j4_2_5_ p,ﬁep;,fagi,;,.'q.;:.,sg 'Anmmm;. RS NES LT T e SRS et

N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el “Instructivo preparacién de L
- c NC NA as ensaladas y postres que contienen fruta plcada
Iaailrsn;;\stos + publicado en el SG de la pagina web de D son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. mc o NA
38 39}La adicion de azucar para los jugos y sorbetes se
z:r:l:cz:’p::;z:"lOd:sg::&r‘;g:fi?‘:xgeté’:;:gc:::1 realiza m&ximo media hora antes del servido y no
refrigeacidn y no & chorro de agua, canecas con se incorpora bloques de hielo o boisas de leche
agua o sometidos a proceso de coccidn). Cangeladas al jugo.
Ne Varlables Nivel de Cumplimiento

veces con un Intervalo de tiempo de dos horas.

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 *C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicia. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién m(nimo dos

Grupo de Alimentos Preparaclén del Dia Tc | T2°¢
8opa o Cazuela Sooa X ca\ocon AN 6,2
Cores Arer, e Q\'meﬂ\go 308 (3%,
Protina Ca s\ et gt es |=1.3
Ensalads o Verdura T T s (T D) | 5.6
Tubérculo o Pldtano @QS& Lod\a AOTQAD GS |30
Bebida de Fruta ool C\>€ green) WS [\
Postre oo Son %cguv-\\\ 336~ |VOS
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WESTRGE

'4.2.6, Servido y Distribucién de alimentos = -

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacidn adecuada Y|

por la SDIS para los anélisis a tem de ensayo de,
materias primas, productos terminados, superficies,
frotis de manos de personal manipulador de
alimentos, agua de consumo y tras pruebas
microblolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizados.

0N O

49

agradable de cada una de las preparacionss y se c NG,  Ha c NG "NA
;:I:‘z Iﬂss&:rl\(:z?ﬁo:aeft:nztﬁ::;g:' ym::\mr‘::n:]: L__] Se garantiza a las personas beneficlarias el total de [Z]
en buen estado, higienizado y seco con la entregal los componentes del ment en el momento de la
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de o trega_del a'poyo alime“r‘\tarlo d 3 acuerdo eon ol
41 |postre (cuando se requlera) y servilleta. 42 ciclo de menlis establecido. Adicional se garantiza
que toda mujer que se encuentre en periodo de
gestacion o lactancia hasta los doce meses, que
l;:d:?‘?:dz: % lt‘:::o ::3:;‘ c;:r::)d?mlmz. Lect;: aslsta al Comedor Comunitario reciba un aporte
cubos) y hel'ado que hacerl'n parte de los postres a adiclonal de leche de 200 cc o queso de 35g.
base de frutas se adiciona en el momento del
servido, sobre la porcién individual.
No se manipula los alimentos directamente con las c NG NA c NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, 7
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se| D Las ct:raclerlslkias %rganolépll:asconscl!;e n c'f:) [X D
43 |hace uso de guantes desechables y los alimentos| 44 greparac 0"':5‘(30 or, sabor, atr’om ;ma de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de :’" calmc er"s ;05 en caca
espara por mas de cinco minutos en la linea de Proparaciones fisiat para eV,
servido.
N¢ Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucién y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
45|especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y ajf triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de m
acuerdo con su preferencla e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
© 4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbioldgica del Servicio de Alimentacién -
Permite la aplicacién de prusbas microblolégicas
c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las| c NC NA
Almacena las muestras diarlas de alimentos| ] demas requeridas por la SDIS para los andlisls a [E
46 preparados de acuerdo con la registrado en el 47 tem de ensayo de materias primas, productos
Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos terminados, superficles, frotis de manos de
establecidos en el anexa técnico. personal manipulador de alimentos, agua de
consumo y otras pruebas microbioldgicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados.
Cumple con los requisitos micrabiolégicos vigented
de la normatividad nacional y los demés requeridos NC NA

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

1o
=E

Variables

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

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

=z
(3]
z
>

[Je

4.4. Practicas Higiénicas =~

Variable

Nivel de Cumplimlento

Variable

Nivel de Cumplimiento

-

Aplica de manera permanente los controles de|
calidad necesarios para ofrecer a los beneficlarios
alimentos Inocuos.

NC NA

b

62

Garantiza la aplicacién de las Buenas Préacticas de
Manufactura - BPM en todos los procesos
realizados en el Comedor Comunitario, asf como la
aplicacién de las normas de higlene, limpleza |
desinfeccion para garantizar la Inoculdad de los
alimentos.

NA

NE

[
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacién a la ejecucion del convenlo, en coherencla con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

C  NC NA
X OO

N° Nombres y Apallidos Manipuladoras(es) de Allmentos F’:::’:’é:::;‘:i?;ﬂ
. Tohamn (\\r\A(‘C\A(\ O} oeq| coTsy ﬁw‘;j:eﬂc
2 Temee) “Louwo). 03y !OC! !to‘d-?
ss| |2 Racelh calae 0| oY | Tersy
a Nocauehse, Nagerany oY\og [tozs
5 % 9 i A - .
6
7 //—
L e .
Ne Variable | Nivel de Cumplimiento *

. |E! personal manipulador de alimentos cuenta con certificacidn médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, expedida por

un médico que cuente con numero de registro profesional; con vigencla inferior a un (1) afio, @ e =

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
: lohiona Cucdicade 13)o4 ) emety
2 Koo\ —Tauxa 24 \os oy

o 12 Nonel - acomer 02\03 l Ty
4 \acoue\se, Mogesaq \ 29 |06 7028y
8 R\\é(@ﬁ. QO\\QEBO ( Gu\\\smv cgm\n\ﬁ-\mxm 1> lO‘l | coey
5 Neovnae ooao (Qe_ﬁocvpdn\e,\ 1304 \‘CQEL!
1 f\)(:\c\o MNocess ( No\nuonﬁb\ Aolog ‘toau‘
8 D
5 S —

N* Varlable Nivel de Cumplimlento

implementa y soclaliza con el personal y beneficlarios el Protocolo de Lavado de Manos dispuasto 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
alimentos, érea de consumo de alimentos y bafios.

Fecha Soclallzaclén:

Dia O3 Mes O Ao 2OZSY

NC NA

&‘il

s P b AR e g o 187 s
DY i, 1S

. A5.Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

**Para los participantes que excepcionalmente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
reciplentes herméticos (Ocho (8) en total por cada
particlpante) y marcados de acuerdo con lo
establecldo en el anexo técnico

N¢ Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y
menaje requeridos para la prestacién del serviclo c NC  NA c NC NA
en el Comedor Comunitario conforme las D ] D m D D
especificaciones sefialadas en el anexo lécnico, en Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
condiclones de buen estado y funcionamiento. preventivo y correctivo que contenga como minimo:

56 57 |cronograma, hojas de vida de cada uno de los

equipoes; donde se reflejen las caracteristicas del
equipo, capacidad, fechas y descripcién de los
mantenimlentos.
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TR T ) e S - 4.6.Plande Saneamlento
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de c NC NA c NC NA
soclalizacléon del Manual de buenas practicas para
la prevenciéon de pérdidas y desperdiclos de D D m
alimentos convocada por la Subdireccion de
Nutricién y reallzar su comrespondiente divulgacion Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
con el talento humano vinculado a la operacién del de acclones asocladas al Manual de buenas
Comedor Comunitarlo. practicas para la prevenclén de pérdidas vy
desperdicios de  alimentos, mediante el
Fecha Fortalecimlento Nutriclonista: diligenciamiento del Formato de Registro y control|
58 59|de desperdiclo de alimentos producto de
Dia 1T MesOG& Ao TOSH descomide (FOR-PSS-047) o el formato que lo
sustituya, y el reporte trimestral consolidado
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: Formato de Registro y control de desperdicio de
alimentos producto de descomide (FORPSS-047) o
Dla 12 Mes OB Afio_ZOTSD el formato que lo sustituya, el tercer dfa calendario
de los meses enero, abrll, julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
Dia 1D Mes OG5 Ao 20T
N° Variable Nivel de Cumplimlento | N® Varlable Nivel de Cumplimlento
NC No se evidencia indiclos o presencia de plagas, c NC

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del &
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de m
60 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 81
- |Distrital de Integracién Soclal.

NA
rosdores o vectores. D D

Fecha Fumigacién:

[z

Dia’ T\  Mes OFH Aﬂozgg
N°® Variable Nivel de Cumpiimiento | N° Variable Nivel de Cumplimliento
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto [o] NC NA Utilizar estrictamente las instalaciones del Comedor| c NC NA
Distrital 389 de 2008 y demas nommas IZ D Comunitario para el cumplimienta del objeta del m
62 |concordantes, por lo cual no podrd recibir ni 63 |convenio. En estas, NO se podrdn sjercer|
recaudar donaclones, aportes voluntarios, cuotas aclividades de proselitismo politico, religloso,
de corresponsabilidad o de participacién. Ideoldgico, comercial o de cualquier otra [ndole.
N* Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervislén o interventoria informe mensual de ejecucién del Componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad, dentro C NC NA
64 |de los primeros dos (2) dias héblles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente sn mencién &]
con sus respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la SDIS.

[ informacion por parte de la Supervision

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficlarias raglsu'ndgs en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistoncias RAD Namero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12m e
1:00 p. m. { L»\O \ \{q
%00 p/m. 2\0 Z\O
3:00 p. m. e
3:30 p. m. 236G =26
ol 226 236

| Scanned with |

{8 CamScanner|



- PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
¥ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
catos wiron FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Lgeosoc COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
prispracign Rosn! CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 PAGNA | 10de 13

X \q eLcX\c. BIcf:\\tocu
e, \DEx\(‘\QQ QK\—\VGQn &\ weou A Serpona '7;

No oe realhwtee inercamines Q\e Q\umém}_&go

anode Go.Ne Mhar ne se\na m—eoen\a& beoke o anen\o en\ée;mc:\omoo

VC:\Qmoméo Con ET N’\

\ana\e 30, mﬁ\s\r e @uwﬂégﬁ_mﬂl_ﬁg&:\:ﬁée:o\ﬂ_

‘ O QL TCOMNIENETNCSY S\ Qa0 e\ © Q,‘I_\ \ ‘“ NED Do & OO 0l

ANICHCEN  C\ A0 © ‘\O\Q \’\\ Q\ O .08 CS) ;\0‘

o Soca\WD A ocln L Se é»ei Q cond 2o \n cewd.

[ Comentarios porparta de quien atiende favisita ~ |
COn e) gcio a la vyavable 22 572 Wace b acle aypce Q ve
\0\ e oo \e c\a N e enwenNIry ALCON <\€ al S=OCNAND clc

lexmada) A 54!\“\0\} NeCe pCighy Ao wopene ima,
ol
// 880\ 3\WQ

Scanned with

B CamScanner’|



o PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS S8OCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES GOMUNITARIOS FORMATO NO
i FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
goseuite. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 e TR IE
:f’; Variable Descripcién :;;';;’;:m
\D \Nos=e \ s Serondos AP oqp;ég o\ 050 Aa
o\m&x e \eapl < s cendd | Wt @
90@0 Qx\o\‘a S\ OCﬁ\(@ basoto con wmom\ QOO &\ Qrueo S
Qq \% QRS
- 32 [No o \wwRlesealny \o_es\Mdeando on at welsuchwo Qemmg  QoMen |
WM__&LM@M aoldhe &, | wady
a\\mesx\os“ ool de. wm&\m&
&}Aﬁ O U'S \0 CCOA\OND_ e OO s GLCSO o'  serteticy &=
Qe N S e @\\‘\ec\ﬁx‘ DO ol s (u‘-Om—f:\o e ecdrodan S
s e e e Y e e aAs
ﬁwecgsx‘\a TSmAaen Ap [@r=aral ée, oS, .
O 33 Nbﬁe oSy sxe SioTel é@&%me\csmes\ ée OceALm\e& moz&\m
Casowcon Semm\o ﬁ%\\@t\\@)@ 5@@3«@3&)@, Omf\uo\c; enco- W.a\—\ct
DEeCQa oo ooan '
O U0 s o= mm\\\%ﬁ 3\es-moa“cu-\u\wva, - QPOUNACA Au\“o(\xei-\\ Qron ™
Sexon t&@ e Seckhele, u adesezm \&QQMA.J WsAQ
© | 43 [\ve oo ynolermestan accrenes corvechion® gata Sueasar QAT
\os o mmwméqés% I R T T ) T e, s\ R
A e ée. ‘iQn\\em\n\‘ea (lvc\\‘b A ﬁmmg%_g:ﬁs ée,mQ-
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
//
e

Scanned with

{8 CamScanner|



2 PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
h}] SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
ALcaLDlS waroR FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
o COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Sogia) CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 SRR | PRI

3. Fecha Generacién E s
é z .E O-R Seguimiento Supervisién o Estado 4]
x dd/mm/aaaa . 81 |NO i R |RR

O |56 |o2jot |aa [ o | cexsss, C@Qe\r\é@\‘ ée, m\mca G SO TN X R\v\ev\t)
Qresen\a oxde @\n\\oe@ WNEESER S0 emnotae Se
oudencia eaawe cem R b e e @s\
“ @0\\01 con orden s\es

il 06| e Jeoen ?}r\m\tc)au 5 Se ceolhien axtea)s SO, Qe aman | ¥ [Avedo
DmeA recdo ;\BQ\EA Tl vates! Fein o0 Conwnn
Gm\\en\e S em\nmmo se. m‘As;m(\ S\eSe w0 en
Ae, laiwallaaa\Vel &V\(‘n \
O | T |S|odkerey 2o |eoes %mmgmam\ema ‘mﬂ"(?l %] Ceodon
en c\mA@ &mneew\m\e’\\—h
Tlug 73!0%!?90.! ZB!O‘\\totM 5 Pes\ades &\ m_éﬂ%ga—\n S X &\m@

hiecobre, gremeniag camolmentos, en\oe gosane
\vos \\\m‘m\o\ma\co% @:ﬂ_@ﬂ A@tm\m.'\{'\ Qg

-'Y(\\\O\‘GO > <) me%m fecuen\oy ¢ ereaczm\qa. o
SONN\O2) e(\‘\Q\ﬁ\Q ée,m\QQ‘t Y tecueol\a éP \q~n(\umo~. :
S ITE e canes -mamm\m\nv fuesa de \eey gaRG
S Nec
O 1'eq |ologleran_loajos|zoau: Se. oderacten dwrenteo o siosco de | ¥ Iberdn [
' e éemcm S\ em\x\m e\ D\av\& Conssron).
ea\c\g\;em(\n O O (m-\emD\Q (‘-aéor c\em«\nAQ posa
\(x CQRDES, ASTES

0Ll \olo8)ao?q z3joq/Tors ¢ Sesedhwen rm'gﬂ\g_ée‘_mﬁgmmfée% X Q&mc}m

~S r\n\‘
o Az |2ule8]|tory[SAoy|eo S Se, codencia \\@m::_;é::m&m w [ Aoedo

oApcmnc\Qmeh\e, A exx\\amo e Comltnuo eodien —

o Sy -\eb 0

AN m_mgs\&-\aﬁf) ;
R 6o 31 \tom 23)09 | zocw T T T p g g o g BT TN

ch\\o = G0

/
/
/
/

|

Scanned with

{8 CamScanner|



PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 i l e
@ |Fecha Generaclén 'é §
é g‘ g OR Seguimiento Supervisién 3 Estado

o
= dd/imm/sasa si|no R [RR

//

4
.
/
L
/ //
//

Quien Realiza la Visita

qQ\QYAQ AM\\\Q\‘ /(

i
N

Firma
. TE0. DT
Cédula de Cludadania Cédula da Cludadania _
Lesamnian\e bl Soiwers Cm\m\\g_r\g- E%, T RTINS
. Cargo rgo

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito.
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Codigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20122023
e e
SUBDIRECCION LOCALALOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA 113585-CCCP 10-001 - LAURELES
DIRECCION: CLE3F 11324 TELEFONO: 3177622211
FECHA (dd/mm/asaa): 27/00/2024 OPERADOR: CORPORACION CONSTRUYAMOS EL FUTURO
A o CION [ALIMENTO O PREPARACION|  pugstra e COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
1 7 7 7 7 7
CARNE DE RES ASADA | CARNE DE RES ASADA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
ARROZ CON PIMENTON | ARROZ CON PIMENTON 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
ENSALADA SILVESTRE | ENSALADA SILVESTRE 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
PAPA CRIOLLA DORADA | PAPA CRIOLLA DORADA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
SOPA DE PATACON SOPA DE PATACON 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
SORBETEDEFRESA | SORBETE DE FRESA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
BANANO CON YOGURT | BANANO CON YOGURT 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
OBSERVACIONES
FIRMA PROFESIONAL\:/ \% nuuL/ o FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS. ) <\ NOMBRES Y APELLIDOS: Fr\\u'\\'\ O Isanea \an dmel
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. [Cocigo: FOR-PsS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 3
Fecha: Memo (202303942 -
s Fo PECCION PLAN DE PORCIONE! 201272003
—— S
SUBORECCION LOCALS ENGATIVA l SERVICIO SOCIAL: e UNIDAD OPERATIVA: 113595-CCCP 10-001 - LAURELES R e v 210972024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
-— NOMBRE DEL PROFESIONAL
COBERTURA ATENDIDA HOY: <. a UNIDAD 113595 o Yolanda Aguitar Tautiva SUBDIRECCION APOYO A LA SUPERVISION
OPERATIVA: EVALUADOR: A TECNICA:
mumm;t ALMUERZO NOMEF m‘g“ Y RESULTADO
NUMERO PESOO
GRUPO DE " ITEMS QUE
EDAD MA mo;nemmo MENU REALIZADO ‘gomumMDEON EVALUAN LA 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1" 12 13 1“4 15 16 17 138 19 CUMPLE | NO CUMPLE
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO VERIFICACION
PESOOVOLMEN| 55 | 49 | 42 | 48 | 64 L
E DE
Satsancs | 5 |CARNSDERES|CARMEDERES|  go et | 112% | 98% | sa% | oav [128% 4 1
CALIFICACION 1 1 1 1 1
w“ 138 | 148 | 131 | 140 | 142
ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
9a13afios 5 ot | “Pacaan 147 [ PORCENTRE | 4% [101%] sow | os% | o7% ” 3
caricacion | 3 | 3 | 3| 3] 3 b
e s [ & e w
ENSALADA ENSALADA PORCENTAJE
9a13afos 5 Sivienel | enesme 50 orconion | 105% | 128% | sos% | se% | 102% 4 3
caricacon | 3 | 1| 3] 3|3 yd
PESO O VOLUMEN 32 39 44 43 44
PAPA CRIOLLA | PAPA CRIOLLA PORCENTAJE
9a3afios 5 DORADA DORADA 38 ADECUACION 84% | 103% | 116% | 113% | 116% 1
CAUFICACION 1 3 1 1 1
| Mremeane | 237 | 222 | 234 250 252
SOPADE SOPA DE PORCENTAJE
9a13afios 5 PATACON SATACON 240 occunton | 1% | 7% | 7e% | saw | aex L 1
CALIFICACION 1 1 1 1 4
M“ 269 | 289 [ 322 | 201 | 290
SORBETE DE SORBETE DE PORCENTAJE
9213 afios 5 FRESA FRESA 300 | ADECUACION 90% | 96% | 107%] 97% | 9T% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
BANANO CON | BANANO CON PORCENTAJE
9a13anos 5 ot byl 82 | orcuacion | 62% | 76% | 11e%| 11a%) 118% / 1
CAUFICACION | 1 'R ERE
Para difigenciar este tenga en cuenta Ias si i y marque en calificacién el nimero corespondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES: / /Pj\
Pead \3 / ./ 7 -
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA < % = FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA Q ﬁ HL/
INFORMACION: W AA./J LA VERIFICACION: il ot
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): FAunn Qugvaoisare lan dinet NOMBRE: N QY Boeak
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

g SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEEOCOTADC. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA DIA 27 MES 09

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113595-CCCP 10-001 - LAURELES

N2 CONVENIO/VIGENCIA: 7323-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable 38: No se realiza proceso de descongelacion| Variable 3: Se evidencia angeo roto en ventana de ared
de productos carnicos segun lo estipulado, se sumerge| cocina fria.
producto en canecas con agua.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DepocorAe, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracién Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Variable 56: Se evidencia estante con 6xido en area de cocina fria y paila con bordes rotos
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

Scc(sfaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANAN° 3 MENU: 17

GRUPO 5: mayores de 14 afos

Apoyo a la supervision

Yolanda Aguilar Tautiva

Nombres y Apellidos

52.266.362

Cédula de Ciudadania
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