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ACTA N°

FECHA: Bogota, 1> de ma20 del 2025
HORA: 10: 15 am -3 Wpm
LUGAR: ).1.¢. Doda\ de loi fueror

TEMA: Cumphimienlo  eilandores e Salud y Nolacion

ASISTENTES: Respontoble de Yo umidad opeva, peusnad del seisio da

ol mentacion y  nuldco nula

ORDEN DEL DiA:
1 Jegumientd a lo opracidn dol Sevito de al mentacion measeal

2. Toma du dodos  andopomédacos ge o poke. ponks nvevors.

DESARROLLO:
L3 de mazo la nwaconste angnada  la yadad oprolia, realia

d Rgamiente g g operation del  fevicio go ol menlacon , CorRspondente
ol me; Gk moa20 R donde R Rntuenla Cumploniealo  @n & moyoda  de
Aems walvodos § aif wismo Je jocol2a ® formalo dv anslenca o Gropo
Rdad y l@mpo de comido, evidndo pécida de Q\JY\Q(\\()J} comg Pork del focralo
di ocompose milntd @ 1o opacon ddl e Gkl meatacion mensved,
Tgualmenk R @ab2e Rgumdale a lo pocon ernida, Wdeatiando tmphminlo

v la todvacon di camck (iheas 09anol §pheas 0 tol piacion dy cum plim. 210
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

_Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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b oWhme R oeadm la toma di dedor walo po mElacos (ol y pesd)

de loi puwheipanks  neevds Y ageelos  goltmnles Q0 dodos PR o prmead

Voma mosiva  dl  aso.

Compromisos:

. Fecha de
Compromisos Responsables . ..

Ejecucion

Realae targue ok Yoi dodor dnli0 pomEiacy: tomid - s
od 1. Rmu muwno& Suye Teen o ler Mor10 2025

En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go ° T'?? de Dependencia " Firma
) vinculacién

Yoy Romes Holgonado Nudocionida 5115- Ruy Ag&'ﬂy’_

xb”»(' \/qum Pozcy ‘L%Fclsoae roleic> Jic wﬂﬂ]c‘akm D V\JLQL‘@

Anexos:

Elabord: ) oy (o Qom@«o Mo\dowdo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
* Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

- Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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SUBDIRECCION LOCAL: RQIM\ Urbe Urbe

|servicio sociaumopaLIDAD: Tnfangia

[UNIDAD OPERATIVA:

DIRECCION: Qq 94 4 9%b-~- 2}

[recérono: 305363 6043

OPERADOR: Tundocivn  Dhamiaade

FECHA.  |EMERO: |FeBrerO:
(ddimm/az) [acosto: _______ [sepmemere:

IMARZO: 3425

IABRH.:

MAYO:

JUNIO:

l.muo:

OCTUBRE:

NOVIEMBRE:,

DICIEMBRE: |

FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO

2414012024

CONCEPTO

Fou Db

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

No.
100 |acTa:

1161 4%

susreD| Cendio Ondn'\R.

FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO

\ )

CONCEPTO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

No.
ACTA:

SUBRED

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA

En Feb

Abr

May

Jun

Jul Ag

Nov

Dic OBSERVACIONES

CINC|C/NC

El blecimi esta ubicado en sitioc seco, no inundabie |
terreno de facil drenaje. No existen riesgos de contaminacion
para el senvicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias
de los alrededores de la edificacién

INA | /NA |

C/NC

CINC
| LNA

C/NC
1 NA

C/NC|C/NC
INA | INA

C/NC
INA

C/NC
INA.

C/INC
LNA,

C/NC
LNA

Las éreas del servicio de ali on - se

sefializadas

Las instalaci estan protegi contra entrada de poivo,
lluvia, i otros y e ingreso de plagas y
animales domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se
encuentran asegurados y en buen estado.

1.4

Las ventanas y puerias, son de malerial que no generan

tsustancias toxicas, resistentes, no porosas y con acabados|

libres de grietas o defeclos que dificuiten ia HEmpieza y

desinfeccion. Los vidrios se encueniran en buen estado,

cublertos con pelicula de seguridad o aigin elemento pera|
it al .

15

Cuenta con vemllae«)n dtrecta o mdqrecta sin  generar
idad del p N i6n del vapor,

polvoyfaculﬁalaremocnénde!calor Las aberturas se|

con mallas anti-i os(ameo)enbuen
estado, de rial no ivo y facifita su limpi

16

Tos pisos, par Y 16chos son de malefiaies quenogenemn
ias toxicas, no p

absc ] ¥ con ubres de gnelas o]
defectos que dificulten la limpieza y desinfeccién. Cuenta con
uniones redondeadas ptso»pared y paned pared de las dreas de

¥ de . Los pisos se
manuenen sln exceso de humedad Asl mismo; las estructuras|

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2. PLAN DE SANEAMIENTO

En Feb

Abr

May

Jun

Jut Ag

Dic OBSERVACIONES

CINCIC/NC
INA_§ INA

21

La unidad operativa cuenta con plan de sar
ajustado a la unidad operativa y actualizado con los
programas establecidos tales como manejo de agua,
limpieza y desinfeccién, control de vectores y manejo de!
residuos sélldos

C/NC
LNA

CI/NC
LINA

C/NC
LNA

C/INC
LNA

INA I NA

C/NC|C/NCTC/NC

I NA

C/NC
{NA

C/NC
{NA

C/NC
LNA

22

Seer i} dos los prog del plan de
saneamiento y se venﬁcan el correcto diligenciamiento de los
formatos.

23

El agua wtilizada en el establecimiento es potable

24

E) suministro de agua y su presion es adecduado para todas
las operaciones

25

Cuenta con tanque de almacenamiento de agua potable, el
agua esta en constante circulacion, (acueducto-tanque-
puntos suministro}

28

El tanque de almacenamiento de agua esta protegido y es de
capacidad suficiente para un dia de operacién.

clelelp

Se limpia y desinfecta periédicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de almacenamiento de
agua.(Verificar ia autorizacion de la empresa para realizar
esta actividad, ei certificado de mantenimiento del tanque,
con las respectivas fichas técnicas de ios productos
utilizados)

A

28

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y boisa de

color de acuerdo a ios resid yson id
del drea dei servicio de ahmentaaén frecuentemente.

29

La unidad operativa cuenta con area de almacenamiento
temporal de residuos sélidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio de
alimentacion.

210

Existe drea exclusi paralos p, ductos quimicos utilizados
{detergentes, desil icidas) y ek como
escobas, traperos ymcogedores los productes quimicos se

enc ] y bajo flave.
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21

No se observan combustibles l{iquidos dentro de ia unidad
operativa (gasolina, aicohol)

212

Control de Fumigacién. (relacionar la fecha de fumigacion, si
se realiz6 esta actividad de doa H de ia unidad
operativa)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

3. APORTE ALIMENTARIO

£n

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oet

Nov

Dic

C/NC/
NA

CINCHCINC/|

NA

NA

CINC/
NA

CINC/
NA

C/NC/]
NA

C/NC/|
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

C/INC/
NA

OBSERVACIONES

3.1

El personal manipuiador cumple el ciclo de minutas astabiecida por|
la SDIS para los participantes

Cc

3.2

Los i jos de aki se i por el
profesional Nutricionista-Dietista a cargo del senvcio asegurando el
aporte nulricional astablecido en la minuta patron.

c

33

€n la unidad operativa las porciones se sirven de acuerdo a lo|

esupulado en la minuta patron por grupo de edad (aplicar f
i6n plan de de servidas).

34

Las i icas de los aliment plen con|

fos criterios establecidos por ia SDIS (aplicar formato evaluacion de;
caracteristicas organoiépticas).

~l o

35

E! personal manipulador conoce y esté pendiente de soiicitar el
Reporte asistencia de participantes y tipo de dieta cuando aplique.

o

38

2] i conoce @ i el Listado de Dietas|
bleci por el i icloni cuando aplique,
partiendo del estado ici y it i del

e

BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

4. PERSONAL MANIPULADOR

En

Fab

Mas

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nay

CINC/
NA

C/NCI[CINC/

NA

NA

CINC/|
NA

CINC!
NA

CINC/
NA

CINC/]
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/,

OBSERVACIONES

41

El p de ali tiene certificado médico y
controles periddicos vigentes, asi como, Hoja de Vida actualizada
entregada inmadiatamente liegue a Ja unidad operativa

42

Se toman fas i ias con las quasssopao

que pad de enfermed ible de I
por los ali © que p heridas infectad '

cutaneas o diarrea.

43

El commism cusntx con registros que oemﬁquon un plan de|

17 para el
de alimentos.

44

Los manipuladores de alumemos cuenhn con ias evidencias que|
certifiquen el plan de acorde a
la Resolucion 2674 de 2013 y se garantizan que esta formacién sea
minimo de 10 horas anuales.

O 1ol O

45

Los iputad de aii utilizan unif de
color claro, limpio y calzado cerrado.

46

Los i hacen uso p y do de los

1 {gorro, b acorde a la
ncnnshwdadwgeme)dunnwlaredmén de las actividades a
cargo.

47

Las manos de los manipuladores se encuemran fimpias y sin|
joyas; jas uftas estan cortas y sin esmalte.

48

Los empleados evitan practicas como comer, beber, o fumar en las;
areas de aimacenamiento, preparacion, servido o en donde exista;
fiesgo de contaminacion del alimento.

49

Los i s lavan y di las manos de acuerdo al
protocolo de lavado de manos en cada cambio de actividad !
antes de entrar en contacto con los alimentos.

4.10

Se observa que todc ef personal que ingresa al servicio de
alimentacion cuenta con elementos de proteccién como gomo,
tapabocas y bata.

CioCc[0ol0 e

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

5 RECIBO

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jut

Ag

Sep

CING/
NA

C/INCHC/INC/

NA

NA

C/INC/
NA

C/INC!
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC]
NA

CINC!

Q
$z|§

C/NC/

OBSERVACIONES

5.1

Los alimentos se reciben en un lugar iimpio y en condiciones que
eviten su contaminacion, aiteracién y dafios fisicos.

C

5.2

Durante el proceso de descargue de alimentos desde el carro
se evita el de estos con el piso.

C
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53

Se inspeccionan los almentos e lnsumos, para delerminar si
cumplen con las especificaciones establecidas en ks fichas
técricas. Se realza verificacion de la calidad y cantided de ks
almentos reciidos. Se revisa el rotulado de los alimenios segin)
normetividad vigente.

54

Se verifican las tempersturas de los afimentos de ako riesgo durarte
et recibo (4 °C +/- 2°C) y se revisa ia facha de vencimiento de ios
productss.

55

Se verffica el peso de los aimentos fecibkdos empleando s
bésculas y reskzando ef conteo oportuna.

56

Se devueven s almenios que no cumplen con les
especificaciones establacidas en las fichas técnicas y se realza la
anotacion perfinente en le remision

57

Se realiza ef dilgenciamiento det formeto de Recepcion de;
| atmentos.

58

Se cuenta con los plemeantos necesarios y en buen estado para |
recepcion de amentos (bdscula, gramera, termdmetro y canastilas).

clojelole] o

8. ALMACENAMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Feb

Abr

May

Jun

Jut

A9

OBSERVACIONES

CINC/
NA

CINC/|
NA

CINCH
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

CINC/|
NA

C/INC/|
NA

CINCH

CINC/

C/NC/

6.4

Los de allo riesgo (icteos y carmicos efc.)
son akmacenados en u tiempo o mayor a 10 minutos asegurando
cadena de frio, temperatura méxima 6 °C.

62

El drea de Fpia, de|
Mowmmmnmmam

6.3

Se aimacenan los productos de acuerde con las caracteristicas de
los mismos en shios adecusdos que ewviten su contaminacion y|
alleracion.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

ALMACENAMIENTOQ EN SECO

Feb

Abr

May

Jun

Jut

Ag

OBSERVACIONES

CINC/
NA

C/NC/I
NA

CINC/
NA

CINC/
NA

C/INCH
NA

CINC/
NA

CINC /|
NA

CINC/

CINC/

CINCH

64

Serealumoydnsweocion semanal del cuarto de
para evitar #a p de piagas.

85

EmMemmssMMyenmmdop-me

de fos y se facita su lvpieza y|

de aire, los estan sobre paiés o

tarimas impias y en buen gstado, eievadas del piso por b menos 15

centimetros de manera que se peimita la inspeccion, impieza vy
fumigacion, st es el caso.

88

Se utiizan envases y S . para s

L una . contrta
contaminacién cruzada, estos recipientes estdn Empios |
desinfectados antes de su usc.

ar

Los p ¥ estan con nombre, |
tecﬂadevcnciuem Tote cuando aplque.

68

Se leve of formeto control de primeras entradas y primeras salidas
con ¢l fin de garantizar la sotacién de los productos.

cle| o

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

REFRIGERACION, CONGELACION Y DESCONGELACION

En
CINC/
NA

| Feb |

CINC/|
NA

£

[3)
b4
Q

ey |
CINC/]
NA

Jun

CINC/
NA

Jut

Ag

Sep

C/INC/
NA

C/NC/
NA

CINC!
NA

CINC/

Q
§§§

OBSERVACIONES

63

ta capacided del equipo es suficiente para la frecuencia of
necesidad de s akmentos que legan.
a

6.10

Los equpos de ycC

se
entre 0°C 2 4°C |

para
LCongelacion debe ser-18°C omenor. 4

8.11

Los equipus de refri K ion se

asbmsdahszomsdecowonmraevmdammdoh
del equipo.

6.12

Se lavan y desinfectan s equipos, cada 8 dias.

613

Los equipos de ' on yio on se

organizados; En congelcion: carmnes crudas, en refri
#cteos, carnes crudes en refrigeracion. frutas y verduras

6.14

Seregls:menelfmmeocmolmmrpemu-daeqmde
¥ corfrol de
Wmammmsmmme{d&

6.1%

se en sy ofignal o o
ldecudameme asegurando ol registro de la fecha de vencimiento.

8.16

Los productos cérnicos se Bevan a refrigeracion o congelacion|
inmediaiaments se reciben

617 [0 que se a una
g eenwnmrmmdas‘c
648|108 recipientes o empaquas en donde se mentienen ks akmentos
- tapados y

Se reafza el proceso de ! auwa

6.19

para evitar of de

pasando ios
congelados a refrigeracion por un tempo estimado de 24 horas:
antes de Su p

ClelojoC| 0O olnic|0 |0
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7. PREALISTAMIENTO, PREPARACION .COCCION, SERVIDO ¥

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

DISTRIBUCION

Feb

May | Jun

o | Ag

Nov

OBSERVACIONES

G/NC

CINC

INA | INA

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

CING
INA

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

CINC
INA

CINC

INA

7.1

mmcbmmnomwnnrnmmmmly
continuamente, can of fin de que no se prodecan refrascs
que permitan ef creck de %

72

El personal meripulador utiizar I asistencia por grupo de edad
pera caicular la cantidad de almentos que debe ufiizar pare cada
preparacién, evitando pérdidas de almentos.

=
o

R sotialina gocmate
pra 12 implementado:
Moo

73

Ef parsonal manipulador realkza ef diligenciamiento oportuno deil
Tormato control de ertrade y salida de afmentos,

74

E! personsl menipuador de almentos verifica la fecha del
ylas

fisicas y Gptimas
de los akmentos que van a ser preparados o entregados sin previa
coccidn,

15

de de las:

El personat
materias primes y
sngﬂnihbbdesowon
s¢ diigencia el formato

reekza la
antes de i al
det plan de Y|

78

Se evite que los e espacios a
wnmmhswwerahlasdatiesgo.(*’cym)

77

Los aimentos ( Wcteos, gos, enuhms cnrmsfrhs) que nol
requisten coccién, se o
Mamsdesermmyamtemma menofaS‘c

78

Ef personal tealkza ef
formaio Preparacion de alimentos.

aportuno del|

79

El personal manipulndor manipuls con ulensilos adecusdos
evitando el contacto directo con s mancs

716

El personal manipuledor hece lavado y desinfeccion de ias
superficies, equipos ¥ menaje utilzados antes y despuds de cada
proceso.

7.1

En un lapso de Bempo no mayor & 5 minutos se brasiadan s
almentos preparados desde ef sitio de coccidn hasia el drea de
Sevido y/o distribucion.

Ei personal manipulador durante & servido y distrioucion & los
participantes cumple con las porciones establecidas por ja SDIS
segin grupo etario y Hpo de dieta ofrecida apicando ks
comcm sdguiridos  durante e socislzacién  del

de L dada por el ope a cargo dej
personal manipulagor de almentos,

O o0 |Clololnl 0l

713

Durante las de las frias
se marllenen &n un rango menof o igual 6°C y jas preparaciones:
callentes se marntienen en una temperatura mayor a 60°C.

O

714

Enelmdwﬂpemmlmdordemmhamm

y (gorro,
mmmmmmynemmnmmmmymm
Ios participantes y profssionales.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

8. EQUIPOS Y UTENSILIOS

Feb

May Jun

Mo oag

OBSERVACIONES

CINC

C/NC

(NA | /NA |

C/NC
INA

C/NC{C/NC

8.1

Los equipos, supedicies, mesas y ¥y mesones empleados en el
manejo de aimentos cortacto direclo con el almendo son de
material sanario, de fack Mrpleza y desinfeccion, no tienen|
pitiias u oo tipo de materiel desprendible que represente un
rlosaopcrahhocllﬂndcbnmm Loseqmdﬂservicba

desmccién La unidad operativa cuenta con ks equipos,
ikensiios y menaje para prestar ef servicio,

(NAL /NA T /NA | INA

C/NC[C/NC|CINC

C/NC

CINC

CINC

82

Los de cocin, se mpios y E»ﬁ

prozesc de kmpieza, oasweccionysecadouslnmserulza

de ecuerdo con o ido en el plan de de ia

unidad operativa. Verifique que no se utiice toalas de tel para el

secado. E!mmpseemmlnenunmlpbmoespam
80 buenas higiénico

83

Antes de iniciar la distribacion de cada tiempo de comida el

mmmimmmnﬂmwmmﬂsmpamm
(drea de

para los

musasysil\sesunirmus,

84

El proceso de descomide s realkza segun Jas ixScaciones del|
drea ambiental, garantizando un correcto destino final

FECHA UNO (1) DE FUMIGACION
(dmnvaasa)

01} 02)2025

EMPRESA

SANITARIO

Favoohple

FECHA DEL CONCEFTO

EMPRESA (dd/mranen)

10j0Q {2024

FECHA DOS (2) DE FUMIGACION

{dd/mervaaaa)

EMPRESA

CONCEPTO
SAMTARIQ

FECHA DEL CONCERPTO

EMPRESA (ddimm/nsan)

FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE
AGUA (ad/mmvasan

) 03]02]2025

EMPRESA

CONCEPTO
SANTARIO

Favorable

FECHA DEL CONCEPTO

40109 J 202

EMPRESA (dd/mmiosss}

FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE

AGUA (dd'mnvaasa)

EMPRESA

CONCEPTC
SANITARIO

FECHA DEL CONCEPTO

EMPRESA (dcfmm/nane)
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OBSERVACIONES

REGISTRAR NOMBRE Y FIRMA CADA MES

Nombre Profesional: Fima: Nombre Responsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: EMbr:: aRd;e'ponsabIe ° Firma:

L L Nombre Responsable o L
Nombre Profesional: | Loyio. Roane 1o Malelonado | Fima: %« /W Coordinadors nJLCE,\ Fima:

= 1Y

Nombre Profesional: Firma: Nca"b"':;;s_”' sable o \ Firma:
Nombre Profesional: Firma: gm;:' able o Firma:
Nombre Profesional: Firma: B ceponsable 0 Firma:
Nombre Profesional: Firma: e eeponsable o Fima:
Nombre Profesional: Firma: gm:’:pmsable e Firma;
Nombre Profesional: Firma: ggz:::‘:i' able o Firma:
Nombre Profesional: Firma: gm{: :13‘ onsable o Firma:
Nombre Profesional; Firma: gombrr:;;:ponsable o Firma:
Nombre Profesional: Firma: gm::;?pmsab'e o Firma:
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Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Aucasimiron FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303842 - 20/12/2023
SECRE TARIA GE INTEGRAC KON SOUIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: Ragoel Vibe Vabe SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Tafanc.o
UNIDAD OPERATIVA: 13.C Yool g5 Svenos
DIRECCION: 09 51 ¥Sb- 21 TELEFONO: 305 2%6>» 6011
FECHA (dd/mm/aaaa): 13/03 I 20”2 5 OPERADOR: Fungdttioh Choam.agte
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Pescodo 2 rcado 1 9 9 9 9 4
Guisado byado 2 2 o? ;{ 2 g 3
Acdr cOn Mo con 1 1 9 q q 9
Candio tlaaliy § g ?\ :\ 2 (f‘* 3
Yorduetw cocdoy) | Yhdudy coc.da) 1 9 9 d q 9
Con 2 q q q q q 3
My gneso Tn mbyoasn 3 q 4 q q a
Tajeda ot | Tojuda de ; g :’ 3 38 g 3
Pldano pliono 3 ) 9 9 8 &
Jogu e | Sopn oy ; 2 ;‘l 3 3 ‘2 3 T 70,5
Q()'\\(?(b CoYicveo 3 g 9 9 Q 3
Juge e Jugo da 1 4 ) Q Q q T.u
3 ) ) 2 9 G q 9 3 3
mMadcoys M atuyd 3 G 9 q q 9
1
2
3

OBSERVACIONES;

|

[} A
FIRMA PROFESIONAL ; ;ﬁu o)

NOMBRES Y APELLIDOS: lgwox QDMO(O Maldonndg

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ’dﬂ-{.bq\ )

NOMBRES Y APELLIDOS:

}\bnq‘ Qovoos 0020




_ZgiFQ,nsC\b‘.é S@I1uicisy

Codigo: FOR-PSS-252
g? PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3 .
um Facha: Memo 1202303942 -
oL B00G1A DL FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 201272023
Tt ' Pagina: 1de 1
SUBDIRECCION 4 FECHA DE EVALUACION:
D'Fogzlo%?m’ anhe\ Yabe Vale | SERVIGIO SOCIAL I }r\fﬁmt'\ﬂ UNIDAD OPERATIVA: IJKC Yool de SUQR\)) l (DDVMAVAAAA)
ComnbQgees - 1A CODIGO SIRBE NOMBRE DEL PROFESIONAL ROL O CARGO -
: \ 0 Cen o
COBERTURA ATENDIDA HOY: ‘To\oﬁ.u o:gmx 121 & 86 EVALUADOR. )-DWOA ?OMQIO Ho\ldonudo suaTzlnEcc_ N NU\AQ.OH.J‘\&
e | N mwerzo el e erose TS e
NUMERO PESO O
GR;’DP:DDE M:‘J(E);A'T;fse A PROZERWAMADO MENU REALIZADO ‘éOELRUv‘M.fg, SVE:SUA?‘UEA 1 2 3 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE |NO CUMPLE
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO VERIFICACION
PESG O VOLUMEN | - ;
0 2528 35
tado | Pocedo ’
Vsl D .. S 14 [ [ivalia] o X
voade | Guuado carcoon | 313 | 3
PESO O VOLUMEN | <.
Rupa toq [ACID2 €0n MUESTREADO 59 {U3 139 '
SR N G T BV - = [1ca123]1n X
Aondig | Clonice carcacon | A | 4 | 4
Vorgury) [VReBuo) Mremeape 120123125
1-21 3 | < ton 15 | otcwcen |lo*|{og}100 X
mky ¥alo IMhyontiG cauFicaciON | 3 | Y | 3
PESO O VOLUMEN | 7 -
To,eda TQ)QC\Q ) MUESTREADD 23 2% 30 |
1-2] 3 e e | 26 e [104] i} [ 11> X
Dilono [Pidlans carcacon | 3 [ % |y
Sopo de |Jopa da M eermane . 1108 119115
. PORCENTAJE )
1-2] 3 Col. colce 120 | foccooin 19019996 X
0heQQ QW00 CALIFICACION 3 3 5 ’
: GVOLUMEN | |
Joge de [Joga de Ceemeoe | 1241 139 126 _
RCE| .
1-20 3 |, e 120 x| 10| 115] 105 X
™ Cu\lo( mo (\l\'o\ curcason | % | 3 | 3
PESO © VOLUMEN
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICAGION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y margue en calificacién el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
INFORMACION: ﬂﬁm{:z‘fp LA VERIFICACION: e
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): dlelly Unigos Con oy NOMBRE: 0 Rombro Mol
CEDULA DE CIUDADANIA: Sz W42 _YURG CEDULA DE CIUDADANIA: 1000361323
CARGO: CARGO: NAGE G




SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIARIOS

SLIS RAFAEL URIBE - MOD: 2720 JARDIN INF DIURNO COFINANCIADO

Fecha Reporte: 13/03/2025

PRESENCIAL MATERNAL
7744-GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA Cantidad 2

No. | RC.| Ndamero | 1er. Apellido | 2do. Apellido Nombres FECHA TOMA PESO TALLA

1 |RC | 1033836155 | ARANA BARRERA LUCIANA 2Iiox[25 | B 631 -
2 |RC |[1028676577 | CIFUENTES FONSECA DILAN ANDRES 13 0% l1s | 1.6 639

Lavea Ror;lro Maldonado

Firma de Ktricionista Responsable




