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1. Identificacion
N° Convenio/Vigencia: 3256}292‘4 Nombre Asociado: T adoc¥on pHlyPey 92) Nuevd Ho\eaZo -FudDAHTL.
Nombre Comedor Comunitario : u‘-sgod-CCC‘.PO?-—OIO - Potre ¥ *JoJ
Fecha Inicio Operacion: o&ll2 ] 2oz Fecha Final Operacion:
Nombre Responsable del Sevido: C.ov @2 S Avdovo chuaefo

30 /oy zo2s .

2. Ubicacién
Localidad: (3 A5 o~

Bamio:_Son e racydivoniecion: ¢\ 3UB 82T 93 Sov

Te: €o\gdZ(39) ce: 324241353 ComeoElectdnico: ?Q-\—(Q\‘?M 9258 - 2024 @, cutloow . com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Personas Beneficiarias en Atencién: 237

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 230 Total Histérico de Asistencia:  20943Y

_25]  Total Asistencia del Dia:

Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
nommatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar
las actividades de verificacién de cantidad, calidad e
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica ylo
|biclogica.

e

Bk

[z

Area de almacenamiento de alimentos cumple
con las condiciones  higiénico-sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
|garantizando la temperatura, humedad vy
circulacion del aire que se requiere para cada|
alimento.

Area de preparacion de alimentos cumple con las

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente.

Esta area estad dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la didad
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios
asignados para el consumo de alimentos por tumo.
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condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la] C  NC  NA C NG NA
normatividad sanilaria vigente y se encuentra D m D m
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas|
basicas  (caliente, frfa, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefializadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten |Ia
dispensador de jabdn, toallas desechables o equipos distribucién de los alimentos a los beneficiarios
automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefalizado y ubicado en las|
areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
Area de instalaciones sanitarias cumple con las NC  NA

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsal
permanente, dispensador con jabon liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
" |(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y]|
en las condiciones establecidas en el anexo
co.

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), dreas de
almacenamiento y preparacion de alimentos, Y]
cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ubicacién de los elementos personales y ropa de
{diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccién.

Area de higienizacion 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 contaminacion diferents al area
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 higiénico sanitario, hermético (no es pemmitido tanque de|
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de
expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
|productos utiizados y descripcion del proceso realizado.

NG NA

X

y Fecha Lavado Tanque: Dia O Mes©\ _ Aio 2025 Material: ©V C N° Tanques: L
Capacidad Total: {000 L Empresa: Aﬂﬂ- Em‘?ﬂgcﬁ)d”j S| Seryictal .
Concepto Sanitario: :FCTUWoL\Q Fecha Concepto: DiaOY{__ Mes |2 Afio_202Y
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

10

Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; esta debidamente identificado,
organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado
del area de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion

Area de aimacenamiento de combustibles cumple
con las caracteristicas establecidas en el anexo
técnico para el uso de gas GLP (gas
*pmpano).((:aso que se requiers)

1

Implementa el cico de mends, minuta patrén y|

16

Peso Neto Peso Neto
p Utiiizado Requerido Utilizado
Meni | Ingredientes | Requerido (kg) o Meni | ingrediertes o pron
Aedecy | 2,5 E I s
Sopao /
- = g Tubéreulo el
/ o plitano
—_— /// a-:::a--#zuc.o; 1S LS.
€asolode| 18,8 2o, | poste [dogorY | 13 <)
Verdura o * il | .
ensaiada |H 22\ 0 6 93 . ogodo | 10 6. |1, 6.
.

Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y| . NG NA landiisis del aporte nutricional para los distintos| O NG NA
su implementacion en los servicios sociales de la D IE D grupos de edad determinados por la SDIS, EI
12|SDIS®" y el “"Procedimiento Abastecimiento de 43 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos”, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a la
Jinstructivos y formatos asociados a estos {poblacion  beneficiaia, acorde con las|
condiciones establecidas en el anexo técnico
c NC NA C NC NA
[Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| [X] ] L
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menis y| ; -
ATh pes Ofrece menus especiales en las fechas de|
Bl eionee racpiinirnts e st i Wioevidsd y tn de aflo conkme ks crterios
ciclo de mends y el mend del dia para visualizacién Nl e o gy
de las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable : _ : 2 Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del sporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo técnica numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus NC NA
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacién en los|
|servicios sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patrén, ciclo de menus, andlisls nulricionales, estandarizacién de ulensilios y porciones servidas, racepcién de alimentos y|
conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexa téenico. C NC NA
% Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizscién: Cope c?-‘-oc_F'ones m D
Dia 06 Mes 02  afio 2005 DEOF_ MeeO2  a0222S. o wmoAlydbdew
26 / oz ¢ zozs. e / oz / 2015, noego Herlo Echevo
Fecha Procedimlento: Fecha Recepcién-Criterios: Jiie-
DIaD6 __ Mes O AR 2223 Dis O6_ Mes ©O2 Ao 2925
23 [02 /2027 & LDt 224 e
N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable
rﬁnfadonnlmwmidénybieuﬁupﬂﬂcbamm
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropomélricas, sensibiizacidn  en|
vigilancia nutricional y las demés programadas por la ;
Subdireccién de Nutricién en Nulricion y Dietética reaiiza la
de datos mﬁmmm]
ortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NC  NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las! c NC NA
18 Dia 22 Mes_O& Ao 2023 e sefisladas en el anexo técnico.
|Senaibilizacion Vigitancia Nutricianal Protesionall X OO Fecha Toma de datos antropométricos: XK O O

de Nutricién y Dietética:

o L Dia_I3 _ MesS2_ Ao 2025

Dis L Mes 12 Ao 2O - U3 4owol o bez\effd’oi?d
Soclalizacion Clasificacién Nutricional| de e roare wac STV
baneficlarios:

DiaZ8 _ Mes_o| Ao 2025 .

Registra y presenta el reporte de digitacion de
medidas antropométricas en el sistema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexol
{técnico

e

Rnaizamiunudﬂnyahmqucabsuml (o NC NA
lidentificados con mainutricion, atendiendo |a linea
e Sydicgion da Mumien X 00

i €onol\izecrosey - 2¢/02/ooes]
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Cuenta con el acla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establacimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
mmrld-dumadampetmlecnnmom%fsvwﬂohvﬂemmmmmfmdemmwaml
(1) afo. Cumple con las exigencias dejadas por |a auloridad sanitaria en el acta. Si cuenta con canceplo sanitario superior a un (1) afiol
olASOClADOrealzammnuwmpmdwmnhlmcripdﬁnywlldtuddohv&mdcin:pewm.viglmdaymnmmmalal
autoridad sanitaria competents

Conceptotaupfoble con le‘;!()l?cf.n:‘nar‘ol Porcentaje de Cumplimiento: 82,5 %
Mes: 06 Afc:202<]  weasta: AS02C 130249

Fecha: Dia: |2

JW= _Sobied Sutoccidenle

=3 42

” M
Elabora e implementa un plan de compras de
€ NC NA alimentos de acuerdo con los formatos "Plan de c NC NA
™ compras consolidado mensual asociados® y “Plan yd
Da cuinpliniento wn o eslaidecido e is Resolucidn ..! D D J6 Conpras suiianal esutiadus” publcados o o) D oy D
5109 de 2005 y demas normas . concordantes Y| {SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menus
complernentarias, asl como los lineamientos técnicos ly andlisis nutricional con sy respectivo
23 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 24 [cronograma,
Socisl, o INVIMA y la SDIS. Para el caso de

productos camicos cumple rotulado de acuerde con
el Decreto 1500 de 2007,

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,
tas, verduras y lacteos para |as preparaciones
antizando su disponibifidad para minimo dos)

(2) dias de operacién y de acuerdo a las

’nmd:innu establacidas en el anexo técnico.
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e : ' Variable

competente, dejando evidencia de la gestidn realizada

% | Fecha Autorizacion
| Sariteris © Notificacion sanitaria
| Pl Coruey. ElNuago  16loq)2029 | Fopconie 3o /o¢/ 2020 |
- e _Cocnos €\ Neigefo | 16/o9)202y | Fouevoble 30 /o6l2c20!
tece | Moo \3oq Jeoey | Foovoro ble A -003052| 2ol
| e | Mo wid Irloq/z02q | Fovoteble  lpsa-oopsed-ae3
Yoo How (0 139202 | Foyobk |esa-cones-goz!
i i
| reee | Howio 3eq fod | FovorebR psh-cogses-a
a i ! t
L Ho w0 13 loqleoey | Foooteble  lesA-oi990-20k
fueves |\ loeto 13lod/z0e4 | Foovorobie i
| Pescado | Freoy Hor o6/ (Wzox | Fovo toble —_—
Pulpas e
RS s T e e i s S e
R o L O s o e e G ias s G R s
Ne Nivel de Cumpfimisnto
Cumple con o establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitula VI, sriiculo 28 y demés normas vigentes relacionadas con el c NC  NA
transponte de simentos y Guenta con |as actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de F‘ D
axpedddnhfoﬂoraun(i}-ﬁo,menmummdefmvwmmmm:mmlhnmmdem L

a transportar y realfiza seguimiento 3 las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232,

S—

r—m_[ Provesdor : Piaca Vahiculo E Fecha Concepto Sanhtario i Concepto j]
Plo_1Coxnes £\ Tutuafol S H1sY | o3 lio)2029 | Fovovpuo

| Povnde | Fvoswoy ~ lesTéou 25 /odlzozy Favotoble

# | O™ [Coraay €l Tiionf2 | S 1K |59 03 lelzoey Feuovoble

e | o0 L LFVSH i Jee /2024 Fowro ble |

| e | wloso LEysy) 14 |06 J20ey | Favorotie

| Yoot | Mo wvo [ LFusa) 1d [o€ [20e9 | FouovoLle
Hoao | \ouvo | LFysd 14]06/202/  Fogoretle

e | Heo v L LFusH tuloefzoty ' T, ofo&Jg_______;
Huevos | 3y Ly 0 WPQ 08B lalo4lzazq ' Fooovelle |
Pulpas — e o i

tmplementa lo setablecide en e Instructve Racepeidn de aimentas {NS-PSE-012) publicsde en o! G da 12 piging web do la SNIG)
liunto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PS5-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PS5-236),
debidamente diligenciados
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Los alimentos que requieren cadena de frio son Los alimentos se rotulan con: Nombre del
almacenados en condiciones de temperatura de c NC  NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o c NC  NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion m I:l fecha de vencimiento para productos empacados, m
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de: nimero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y|
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacién cruzada
28 congelacion (FOR-PSS-239. y son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida util se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz, ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en |plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
iEI almacenamiento de alimentos preparados como c NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en @ estado. En caso de presentarse se implementa @
30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o el Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin tipo de «contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de la pagina
compartimentos. |web de la SDIS.
N Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, 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 preparacion. c NC NA
32 |
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|
preparacion de alimentos.
’. 4 .#‘g P = s % )
N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
::::I °T;?$ a‘: alier::t::as (INS:;S-Ue'Ild») 13'3 t;:::vo A SEANMGEY: JRROIORE 08 DEOWORE W
pa 7 '9 A Y [ NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de C NC NA
{formatos asociados, publicados en el SG de la pagina| M p——— .
web de la SDIS. E ’ D ‘E D
ot . bl La adicion de azucar para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelacion de productos: ; ; 3 2
, & . 5 realiza maximo media hora antes del servido y no
camicos segun lo estipulado en anexo técnico (en: % i
& e se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con s
; 7 congeladas al jugo.
. |agua o sometidos a proceso de coccion).
N Variables Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

PR | Preparacién del Dia | ¢ | m2c |

Sopa o Cazuela SO(JO 1""5905 ?8,(: 64.9

35 coreal Acto2 Atomolodos Pl 820
Proleina

fechigo o \a floncha 84,6
Ensalado £ Prece ylango Henzones 1Y
YHoeo F2da ,—}8,1
Sovbell € yp~cbona gl 3,5

Ensalada o Verdura

Tubércule o Platano

Bebida de Fruta

Postre

Popoqo con 1030\«-\' 4.8




¥
¥
ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADE.
ot
Integracién Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADQ

PAGINA | 6 de 12

TR PR

~5 R ot e

it I

Se asegura una presentacion adecuada y agradable

acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

AT A W R T Y

Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas

de cada una de las preparaciones y se realiza el c NC NA C NC NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los El I:] Se garantiza a las personas beneficiarias el total m El
utensilios estandarizados y en menaje en buen de los componentes del mend en el momento de|
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de menus establecido. Adicional se
38 |se requiera) y servilleta. 37 |garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacion o lactancia hasta los doce
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche meses, que asista al Comedor Comunitario
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helado que hacen parte de los postres a base de queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcion individual.
it et vopomegoe| WEC N | o c N NA
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se m D . caractarfs;lcas orgetiiiptions .de ‘.'-’5 l___]
38|hace uso de guantes desechables y los alimentos 29 preparaciones ( : or, sabor, aroma, consistencia)
calientes servidos no permanecen en tiempo de ik cafacwr(a?ucos o0 cgda lna,fle- Jaa
espera por mas de cinco minutos en la linea de prepsraciinbs Rstag pald.sniy.
servido.
|N® Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
40 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de m D D

C NC NA |establecidas por la normatividad nacional y las Cc NC NA
: : |demas requeridas por la SDIS para los analisis a
:::1:::;25 I:: ar::::i‘? sco: iéllrc:asreg‘i’e:al'rada:::m:: to; E] item de ensayo de materias primas, productos m D I:l
: 5 ) 42|terminados, superficies, frotis de manos de|~, v 26) /
ool 02/as.
Fomiu;z_:reparafné: :e t::;ni::ms ¥ en los tiempos Ipersonal manipulador de alimentos agua de
R e e ! consumo y ofras pruebas microbioldgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
Vi i i c NC NA C NC NA
derlTan;gT;Wﬁ:d;smo::;i: rsnedam:s r:qs:eﬂd:: Implementa las acciones correctivas requeridas
& .“po teria rinras rod::tos terrnina':ose : yzies D E  |para subsanar los hallazgos que se deriven de D
JQ;;:‘:HS : P 20 m;sp de Gasonal mar';i uLllal dor da‘ 44|los resultados no conformes de las pruebas
. e ma pe o ~ |microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS of
alimentos, agua de consumo y oftras pruebas| Ipor terceros autorizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por| )
:Fterceros autorizados por la SDIS.
N Variable Nivel de Cumplimiento
. c NC NA
45 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico relacionado con posible cantaminacion alimentaria o D m
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
N Variable Nivel de Cumplimiento
—_ C NC NA
% Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, D w
asi como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos. =
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{implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos
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El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacion 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.

Fecha Certificado Médico

28 loslz024
28 laslz02y
ol )2y
o2 | (olz2ozy
ol Io'i)e_o?.q
22 [tol20td
28 i Jzozy

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos
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Hony? Stowevo FEincos (Rodlor)
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-
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Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
ion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares

vns;bles del salén comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.
Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de
alimentos, area de consumo da alimentos y bafios.

" Ibispone de los muebles, equipes, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de|
{buen estado y funcionamiento

- |Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como
51 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.

*“*Para los beneficiarios gue excepcionaimente
reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada|
participante) y marcados de acuerdo con lo

establecido en el anexo técnica.




- PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
&d SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
AtcaBRATON FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
o COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracidn Social CONVENIOS DE cm CIA = ey e

Variabie

Participa en Ia jornada de fortalecimiento técnico de

Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
58 |por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de comresponsabilidad o
de participacion.

b

c NC NA
socializacion del Manual de buenas précticas para la : = o
wpfwmdmdapérdidasydnsporﬁldosdcaﬁnm D E D E
convocada por la Subdireccién de Nutricidn y realizar|
su correspandiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario., Realiza seguimiento a la implementacion y|
reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: buenas précticas para la prevencién de pérdidas
y desperdicios de alimentos, mediante el
5210226 Mes |2 a2ty W Siiganciamiento del fonrfiato: Comirel.y iedicién
de desperdicios de alimentos (FOR-PSSB803)
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: vigente y el reporte timestral consolidado, a mas
tardar el tercer dia calendario de los
Dia 26 Mes\2 Ao 2024 enero, abril, julio y octubre.
|Fecha Divulgacion:
Dia 3 1 Mes (2 Ao 20%]
N Variable Nivel de Cumplimiento [N°| Variable Nivel de Cumplimiento
i N . . .o -
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del - :;:;;“::ma ::"m O EVONIN 10 00N, Do) N m (- NA
Comedor Comunitaric cumpliendo con la Guia de| I:I : ﬁ!
54 |Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 L
Distrital de Integracion Social pwahis Famfoncibe:
DaQD Mes©l Ao 2OLS .
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
|Presenta a la supervisién o interventoria informe Cumple con el factor de seleccion Aporte
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, C NC {econémico adicional para la contratacion de c NC NA
Nutricion y Salubridad, dentro de los primeros cinco [E D profesional en nufricién y dietética, de acuerdo D
56(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del | 2025 §7|con jos lineamientos lécnicos, tiempos Y
cumplimiento de los compromisos del componente| © 102 /20235 - evidencias establecidas por Ia SDIS; en caso de
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo 331:2 bve ‘ﬁ, 2025 ¢ haber sido ofertado dentro del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS €4 Viomypol . competitivo,
N° Variable | Nivel de Cumplimiento | N* ' Variable Nivel de Cumplimiento
Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto NC lUﬁlur SSIcRmAPNN. ., 1% agance, g NC

Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podrédn
ejercer actividades de proseliismo politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier,
otra indole.

El niimero de personas beneficiarias registradas en e aplicativo RAD es acorde al mimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilia Comentarios
e 52 SS
e o U 16
2:00 p. m.
s, s 113 Ro2.
e 230 230
e 230 230 b
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Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
ALCALD L waYOR FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beBocoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 03 MES 03 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113604-CCCP07-010-POTRERITOS

N° CONVENIO/VIGENCIA:9258-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

mar 20259:33:22.a.m. S U7 3 mar 2025 12:45:49 p.m.
88 08 Calle 74B'Sur, 508 < 88 08 Calle 74b Sur

No de Variable: 34 No de Variable: 46

Descripcion: Se evidencia que la espinaca de la Descripcion: Se evidencia dotacién del personal
ensalada es cortada en dias anteriores al diade la  |manipulador en mal estado petos con perforaciones,
preparacion y presenta hielo en escarcha botas desgastadas y manchadas y algunos

manipuladores no presentan delantal de tela, adicional se
observa blusas manchadas
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MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 7

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

Apoyo ala supervision

Nery Yolanda Fuentes Martinez

Nombres y Apellidos

52156420

Cédula de Ciudadania
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