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N° Convenio/Vigencia:

. : 921)0_19_2_?_ Nombre Asoctado;
Nombre Comedor Comunitario :
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1. Identificaciéon

Iundmm_mum.ﬁ.\mﬂﬁcunmuo_l

109,

Fecha Inicio Operacidn: 071 1.2« 202"'\ Focha Final Opermcion: 3()-(")‘-\- 1025

Nombro Respansable del Servicio: 2oNI0 ROz 12w 00,
2. Ubicacién

tocaioss: ___ COOO)_ sarie: WO COMONCK et _C 103 BAA HAD -1 XX

T ~IA s A2OH00G268c0me tecnico: COMONE IO 2A0-202400NIEICCHAOM
3. Cobertura

Cobenura Diarla Contratada: 250 N° Porsonas Baneficlarias en Atencidn;

Beneficlarios Autorizados par Plan de Compras:

Variable

;. is ! Total Asistencle del Din:

Nivel de Complimlento

Wl vertele

2 23 Total Histérico de Asistencie:

Area de recho de alimenios cumple con las|
condicionas higiénico-sanitarias establecidas por Ia
normatividad sanitaria vigente, permitisndo realizar,
las actividades de verificacidn de cantidad, calidad e
inowidaddolosaﬁmmwoumdb-mabhdldd

lquier riesgo de contaminacidn fisica, quimica y/o
blolégica.

X O O

Arsa de aimacenamiento de afimentos
con las condicionsas  higlénico-sanitarias
blacidas por Is stividad sanitaria vigents
garantizando (8 temperaturs, humedad
drculacién del sire que se requiers para cada

Oz

Area de preparacitn de alimenios cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por Ia
normatividad sanitaria vigenle y se encuentral
dislnbmda Hskz o espacial en cuatro (4) 20nas|
i fria, pre-alistamiento e
hlglemzadén), debidamente seiiafizadas.
La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con
gifo de accionamiento no manual dotado con
dispensador do jabon, toallas desechables o oqulpoul

autométicos para el secada de manos en buen
Jestado, debidamente sefializado y ubicado en las
4reas de elaboracidn o préximos a estas pama fa
higiene del pessonal manipulador de afimentos.

NC

[z

O

Area para la distibucién de alimentos permanace
en Optimas condiciones de limploza y orden;
4 |cuenta con los elemonios necesaros, en
condiciones  higiénicas, que facilten fa|
distribucidén do los akmentos a los beneficiarios

Area de consumo de afimenlos cumple con las|
condiciones  higiénico-sanftarias y cuenta eonw
fluminacién y ventilacién natural o anificial suficiente.
Esta 4rea esté dotada de mesas y sillas de material]
que faciliten Ia limpieza, desinfeccién y la comodidad|
de Ios beneficiarios; disponiendo de las sillas
* |(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios]
asignados para el consumo de alimentos por tumo.

n

‘hudolmaladonularmnuamplnmm
condiciones higiéni blecidas por
a idad itaria vigenie y cuema con
sorvicio sanitario en cantidad suficlents para uso
pablico, con baterla sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado)
$ |de los sigul de azeo; con)
@apa de accionamienio ge pedal con bolsa
permanents, dispensador con jab6n liquido, pape!
higiénico y elomentas para el secado de manos
(toallas de papel 0 sacados de manos eléctrico) y|
an las condiciones establecidas en of

écnico.

Area de alistamiento de personal esta separada de|
los servidos sanitarios (inodoro o cisternas), 4reas de
almacenamiento y preparaciéon de alimentos, Y]
cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ubicacién de los ek tos p les y ropa de|
diario. As| mk (7] en ad d
condich de fimpieza y desinfeccion.

gommrhwodewnwnhadthdﬂmmdm

Asea de higienizacién para nhmerdm dn arao

cumple con las dici

umbloadupotlanormawldaduwmhmm
y es un ezpaclo exciusivo pars el lavado de los)
_|{elementos de aseo, ubicado en un lugar que no|

cervido|

. |do recibo, aimac preparacié
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 [productos utilizados y descripcién del proceso realizado.

Amadealrnaeenmbrmdeagwpuublecﬁspomdemqw(s,) enmluid‘hlgunlcosaﬁmﬂqhmnélco(mespaniﬂdomndo

expedldﬂnmmayurasmasns(eodonnalaseﬁaladoenelbem1515d52007yRuolud6n2115d02007).emiﬁdoporma
P vigiladaporlaS-cmlarlaDistiuldeSaludsDS,mnmncwmsmlhrbhvmbbdehmﬁdﬂwmiadobs

K O O

? Fecha Lavado Tanque: Dia (0 Mes 12 Ao 24| Materiat: WC/ W Tanques: |
Capacidad Totat; | presa: _CQ\Oidec_mnEXAQ
Concepto Sanitario: Tavomboe Fecha Concept Dzamm%m@zq
wf o T Varmabie 0o )| Neved e Gumpmiento [aef ) 801701 vartatee 1/

organizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado) 1 e ""‘"_ “‘“"""Md ’ d; o °g|j,' p
ijdel drea de preparacidn y almacenamiento de o panc it 925 o
alimentos para ‘evitar el Tiesgo ‘de -contaminacién | |propa 10).( qesaTacries),

- |quimica,

Area paraalmacenamiento de prod imi ",'

tales como fjabones, detergentes, desln!;csantes. bt macenamiento bustibles cumple
desengrasantes, eic.; estd debidamente identificado, filiedcuni G oo

MV-E i ii:v .Ye"l"ﬁﬁ g
75 r—’@l :»—-,r»v v
3 ¥

12

‘|sv implementacién en los® servicios sociales de I3

Aplica el procedimiento *Planificacién Alimentaria y

SDIS® y el "Procedimiento Abastecimientd de) ﬂ:?wwnmnm\daemhwinparakuemﬁosde
Alimentos”;, con sus respectivos protocolos, “Jalimentos y suministando [as raciones a Ia|

y iados a estos i/|poblacidn  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico

c NC NA c NC NA

" |Mantiene disponible en un lugar visible del Comed: m D i E D
Comunitario, las-minutas patrén, el ciclo de ments / b - soles. & fak g

B st d iyt e 3 I o e o ]|
! ::iclodemamlsryel'mmﬁdeldhpaﬂ. fsualizacis v.&,estableadosporlaslbdimwondeNmm
de las personas beneficiarias del servicio.

Ne ¢ . i oS v Il,— l‘.‘v"r/f.i 5 A ; “Uddecm
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el anélisis del aporte nutricional para cada prepatacién y de acuerdo con los aspectos|
|sefialados en el anexp técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menis C NC NA

L1
Peso Neto Peso Neto
Utlizado Requerido | Utizado |
Mend | Ingredientes Requerido (kg) a) Meni) Iingredientes i) q
(odeo®l 0.5 0.3 i il )
Sopao | N\
16| | cazuela R T \\
o pitano \
it d saaselPQUQY | 1D | 1.3
\
. v . \ P Q)m a qnﬁ QI6
4 erdura o 'osire T o
o | 15.6 12,6 Nogo 11,81 12,0
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. {minuta patrdn, ciclo de menils, -andiisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimenios ]

c:.nlﬁtaaltalermhmnanoddCamedorCanmnammdpmdmmmlefmanmmysuhnﬂunmmhs
‘mmahwadpmummaMMmmmybmm manejq def

- - |Subdireccion ce Nulricion |Profesional en Nutricién 'y Die Dietéfica reaiiza I
; i “|toma de datos antr jendo de
‘.-Fomlec&namoTommed'dzsanh'mmas: c NC NA .bsequtpos (balmdimalyh]&nm),mhsi

18P fa_22. Mes_O6 Ao 2022 i m;.ﬁaxadasenelm:émm

" Isensibifizacién Vigitancia Profesional|
[ |de Nutricion y Dietética: s E] D El

v:gianaanutrmylademéspmgmmadasporla \

1o 13 wes O\ 4202025

|conocimiento de los criterios minimas de aceptacion yrechazo; en los tiempos sefialades en e anexo téonico. c NC NA

L ¥ _ ‘ Xx1 OO
o Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacion:

pia 0 mes 12 aro 2024 pia 19 mes D1 42025

Facha Procedimiento: Fecha Recepclén-Criterios:

1020 mes 12 an0 2024 pia. 0 Mes 12 a0 2024
W[ vease ive de Cumplimiacio [1e] " Vehble . o Mvel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las|

acnvndad&s de fomleumnetm: técnico en toma de 0

L sensibilizacion  en| |

c NC NA

X O [

Imedides antropométricas en el sistema "‘Wl E] EI 21/|identificados con malriutricion, atendiendo la finea

- [pia 1 mes 12 w2024 ) o]
|soctafizacion  Clasificacion  Nusricional %
;amol. Aﬁnm . ¥
IR y p el rep de digitacion de * |Realiza orientacién y abordaje a los casos]

NC NA

K]

20 = N
SIREE e conke e el  |1écnica de 1a Subdireccién de Nutricion. )
técnico \
e AW S N a v 241 -7 LD
= =l X
7 > -‘* 2 Lol AT RIS A
Ne ; Variable- . | Mivel de Cumplimiento
Cuenta con &l acta de inspecci6n itafia con enfoq dnnsgopmstammmmmder P emihdaporla
|autoridad itar con concepto sanitario f; o favorablk wnmquelhnlunnseonled\adeemecﬁdbnhfwbtam NC

(1)anuCumphcmhsengendasdepdaspothamoridaﬂnnﬂamandadaslmuamnwnmmnsamamsupenorammaﬁo
el ASOCIADO realiza ios tramit alai ipci6 ysoﬂdh:ddelavisiﬂdehq:echn,ﬁgilmdaymnﬂdMeala
autoridad sanitaria

competente
Concep TOMNDIN ble Pormpdecummmkm:_gl_x
mesiﬁmaﬁzm_ll woaca: ADO2C 15015

A )f O( (‘1 dﬁ’\‘\'ﬁ

Hospital/Sub
N Varable [ " Variable | T
_;”Elaboraemplunmtaunplandecomplasde
3 da acuerdo .con los formaios "Plan de| C E] ﬁ
! ‘cmnpsascmsoﬁdadomensualnsodados y “Ptan
Da lento con Io establecido en la Resolucion | {de Comp X s g

5109692005ydanisnonnas concordantes | § T.SGdelaSDISdemerdoameladodemﬂs
complementarias, asl como los lineamientos técnicos| Jy andlisis nutricional con su respectivo)
bi ink de Salud y Proteccién| 24|cronograma.

idos por el
Soca! eIINVMAyIlSDIS Para el caso de

ple rotulado de acuerdo con| Se ad i b tubérculos, |

elDeaelo1500dazou7. ‘lrms.vemnsyliaaosmhspmpasm

garantizando su disponiblidad para minimo dos

|2 dias de operacion y de a les|

condiciones establecidas en el anexo técnico.
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dores di de pollo, p do, cami Indnyamﬁmymcbmwnmpnloymn hl
aulmmdbnsaﬂizhdem@mdbeaebiﬁﬂﬂdsﬂlﬂymh:nsy dos de -:bcm D D
|Resolucién 718 de 2015. Si cuenta con sanitarios i 2 un {1) aflo, el ASOCIADO solicita al prt dor o pr

mmmWahWymah&mMWyMMahmm

P jando evidencia de la gesti6n reafizada

Pl | lipypey (omes (050620241 Favprable,  |an: 30-06-20
cre | IimpeyiQ) Cayne) 0506-202U Touwomnble, [As:3006-20
Lach NQOKIO 12-00-200u | FTOWICIO\E,  |ean0072.395-22
Qe MAKO 13-00-200U| FOUOOIO'E, [psa0reaitb-23]
Yo MO0 1-00- 20| TOXOI0ME. [2saoOn 2416-24
goao | poty©  113-00200U 1 FOUOQBLE. lesac0esau-1
\ache MO0 11-00.201 ] Towoable  [2sroiCeat-
Husvos MAKYO N-0-20M | Tovoroole 5

pescase | CeyerC FTEOMaY | 06-11-2004 [T - Reqedin =

nio diigenciad

CwnplemnlombbudamhRasduua\mﬂdozoﬁap&dovn,mzsydwésmmaswmmd e NC NA
porte de alimentos y con las acias de inspeccit y j de los vehiculos con favorable y fecha de «
‘exqauiaonnlmam(nmomsmmdebsm o desala de los 2imentos] D D

% aumymwammaWMmemmmmmm
Alimento Proveedor Placa Vehiculo fmwm-_h Concepto
ralo | [mpen0 (Omed 151 829 | 13-06- 2024 I FTayoioble
Pemo | ey C FrESNQY [ ESTEOW | 25 Qu- 2024 [ Faudroble,
2| [ ome |Imperio mnes (51839 | 12062024 [Fauwoable
e | a0 L TeM23s [ -1 2024 [Fovoicble,
Queso PQKTIO TIMS1S [ 1d-11- 2024 |Fovomble,
Yoguat DO TS S [1a-1- 2024 [FTuoiole
Helado MO KO TS S [ 14-11-2024 [Fovomele
mmE | oo T3S [ u-11- 2028 | Fouvonble
Hueves MAR0O WA 0RS | 186032024 |Fuoable
Pulpas - - — =
Implemenia lo establecido en el | ivo Recepcién de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de b pigina web de k2 SDIS c NC  NA
2'7luuocmbﬂormmkmpdbtldeaﬁmemos(FOR-PSS—mO)yCumﬁdanﬂysaﬁhdemmmm ]___| m [:|




= 'Se implementa la diasificacion de las tablas de-picar de-acuerdo con fos coloras establecidos para los procesos de pre-alistamiento
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N Variable ~ Nariatle -  Nivel de Cumplimianta
Los alimentos que requleren cadena de Irio son “|Los alimentos se mtulan con: Nombre del
almacenados en condiciones de temperatura dej c NC. NA | |afimentn, fecha de ingreso, Techa de egreso of c NC NA
relrigeragion no mayares a 4°C-+-2°C o congelacion m D " ¢ .|fecha de vencimiento para prodactos empacados, D m D
hasta »24°C y se implementa los formatos “Control de ~“InGmero de lote cuando aplique. Para
temperalura de equipos de refrigeracion (FORPSS-| _|almacanamiento dealimentos en refrigeradores y|
238) y Control de P de equip de| - |congeladores, se evita la contaminacién cruzada
28 |congelacion (FOR-PSS-239. B y son empacados en fecipientes hermméticos o
¥ " |boisas ds polietiieno transparentes evitando|
Los alimentos no perecederos empacados) = |gotecs y fugas.
individualmente, como granosS y otros que presenten) ¥
Jlargos periodos de vida (il se almacenan -3 A ;»;Loshuevossmalmeemdosalgmpemnﬂ
temperatura ambiente, sin contacto direclo de la luz| _lambiente (no superior a'25 °C). en un recipiente|
solar, sin presencia de humedad y se ubican en - |plastico higienizado, rotufado con la fecha de|
estanterias de manera organizada. 77 |vencimiento tomada del empaque original
£1 almacenamiento de alimentos preparados como c . NC NA No se evidencia alimentos vencidos o ep mal < e L
. |ensaladas y jugos del mismo dfa, se realiza en D , D lestado. En caso de presentarse se implementa r_—l
30 recipientes de ial higidnico sanitario, cermades 0| :'”v el Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC;
—{hemméticos y separados da los alir dos, sin| |PSS-026) vigente y formatos asocdiados,
. |ningin’ tipp de contacto .y en dierentes] . - |publicados en publicados en el SG de fa pagina
. -Jcompartimentos. . < |web deta SDIS:
Ny ¥ % = : .‘.,,f : e ion ,Vﬂﬂ?h“ e e AT SN
¥ -.‘IEI pre-alistamiento_de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccién, clasificacion, higienizacién, petado; corte ‘o picado,
pesado de los aliment Las frutas, verduras, entatados, boisas de leche'y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacitn. c NC  NA
32 & OO0

ibn-de ali

e

¢ Variable. -

To establecido en e Instucivo

de afimentos (INSPSS-014) vigente y| - |oicada son cortadas y picadas el mismo dia de

“Np, .
A l(m;atosasociados.pubﬂcjadosenelSGdela péginal

. {web de la SDIS.
=

|agua o sometidos a proceso de ©oCcion). _

« |suministro.

5 " \|La adicién 'de azucar para los jugos y sorbeles se
Realiza proceso de descangeiacion de producios i R N

camicos segin Io estipulado en anexo técnico (en ;Eh i mediadehn :.mie:delse.“g::ym
refrigeracion y no a choro de ague, canecas con lconge: ’;u ia!]ugo.m - boisas de leche,

: Se garantiza las temperaturas de refrigeracié (entre*Za4"'C+I-2°C)yparapfapamdnmscunpmaasodemcd6nsa_ galamzamai
i0 inimo dos|

temperatura mayor a 65°C, desds el inicio hasta ef final det servicio. Se realiza‘toma de temp de cada prep
veces con un intervalo de tiempo de dos horas.
Grupo de Alimentos Preparacion de! Did ’ T | 127
i e SO de Avend 83 138
s B AYOZ RIONCO 92 | 86
sty Pecuga Pollo Finoo H.1 90 | 12

Erualdaa o Venich Frenlodn Houiona 1103149
e i Ropor Cosgoitts Byad O 9.8 16
i s orbete de oroled 36! 5

Posie FPopayo on Mdogort, | 146154




2 "Semmmmeadisposuondelaspasonasbeneﬁmdmamadmpodem dfs&i:uubnymm\o tres (3) recipientes con

|Aimacena s muestras- diarias de alimentos
. Ipreparados da ‘acuerdo con fo registrado en el

' ‘lestablecidos en el anexo técnico.

especrasooond‘menlems tales como- orégano. pimienta-negra y aji tri , Para ser adi dos porlaspasmasbeneﬁ:arm

ferencia e identificados (nombre del producto, l‘ed'nadevenumlemoyfme)

) Con'sup

Formato Preparacidn de Afimertos y en los fiempos

. |consumo yuhas pmebas mh:'ablolﬂgtzs que
‘«,seantomadaspotlaSDtSoportememsP
-* {autorizados por la SDIS
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ne :
S ] una p 36 adecuada yagradabl E
demdaunadahspmpammesysareahza >} NC  NA | c NC NA
[servido de tos mlimentos, teniendo en cuenta m : D '"|Se garantiza a las personas beneSciarias el total] D D
utensilioS estandarizados ¥ en menajé en buen . |de los:componentes del mend an e! momento de|
" |estado, higienizado y seco con fa entrega de cuchara| * |ia entrega del -apoyo alimentatio de acverda con|
rit_sopera,lmonmldﬁllomradeposre(wando el o de ments establecido. AdicGional se)
36{se requiera) y servillsta. 37|garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacién o lactancia hasta los doce
' |Los aderezos como. yogur, crema de leche, leche| . |meses, que asista al Comedor Comunitario
condensada, uvas pasas, queso (raliado 0 en cubos)| - |reciba un aporte adicional de leche de 200 cc 0]
-]y helado qus hacen parte de los postres a bass.de . " |queso de 35g.
|fritas se adiciona en el momento del servido, sobre o
> |1a porcién individual. Bl
iNo se jpula los alim di nte con las|
= ] 5 ¢ NC NA . c NC NA
* Imanos, sino con el uso de utensilics como pinzas, bt F
=;Jcucharas, trinches o tenedores, enire otros. No se| m ) D 2 Las Ga.mmm Smanchiplicss f‘e las IXI D
38]hace uso de guantes desechables y los aliméntos 3g|Proparaciones (colon, sabor, aromp; consielencis)
5 : fisicos en cada ua de las
. |celientes servidos no- permanecen en tiempo de 5 son “‘?"e : -
- |espera por mis de cinco. minutos en la linea de 3 :preparauonesfslasparasemr.
servido. o
. - z 77 [ NiveT de Cumplimiento |
i NC

® O
DO01-2005

43

|cumple con los requisitos microblolégicos vigentes|

“|por la SDIS. para los anilisis a flem de ensayo de
( n:amnaspmnas.pmdtnnstermdus.swediuas,

‘|alimentos, agua de consurno y ohas pruebas

de la normatividad nacional y los demdas requeridas NA ‘f {pt s o oy
D subsmarloshanazgosquesedsdvende
-'#los t&swadosmomfotmsdalaspmebas

nnuob-ologmsquesmmadasporlaSDISo

por terceros autorizados por ja SDIS

lador ‘del

{frotis de de

microblol6gicas que sean‘tomadas por k2 SDIS o pof . e
{terceros autnrizados por la SDIS. 2

No

e

45

/|Toma los ltems de ensayo necesarios, en caso de brote o evénio epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria of

|enfermedad transmitida por alimentos - ETA: .

Garantiza |a aplicacién de las Buenas Précticas de Manutactura - BPM en todos los procesos realizados en et Comedor Comunitario,
asl como la aplicacién do las normas de higiene, limpleza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos..
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S0, Variables U LR B g

Implementa el plan de capacitacién continuo y penmanente ditigido. al personal manipulador de alimentos desde el momento de su|
vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucifin 2674 de 2013 y el anexo técnico.

1| Nivel de Cumplimiento :
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por un médico-que cuente con nGmero de registro profesional: con vigencia inferior a un (1) afio.
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operaabndelcmnedorComunnaﬂoylaspersausbmaﬁuanas del servicio; mediante estrategias didacticas” ubicadas en lugares|

_|visibles del salén comedor, lales coma: mlograﬂas. eonages habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establacidos.
dor que indiquen el p de lavado de manos, ubicados en servicio de

Dispone de avisos o adh al p up
alimentos, area de consumo de alunemns ybants.

Varlable

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje

|requeridos para !a prestacion del servicio en €} c NC NA
]Comedor Comunitario conforme’ las especificaciones i
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de] (
buen estado y funcionamiento y
mlnlmo cronograma; hojas de vida de cada uno

"Pafa los beneficiarios que excepcionalmente

g casa, 86 cuonta con la cantidad establecida de) dmpcondalasmamenmmas.

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
ipanie) y de acuerdo con o
eslablecdoenelatmlbmm

Ouema con un plan de mantenimiento da equipos|
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de los eqmpos. donde se renepen 13s|
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PROCESO: FRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
- FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONIROLADD
Sysoscrape, COMPONENTE ALIMENTACION, _N_U'I'RICION Y SALUBRIDAD
tnlagracion Socat CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA I 8da 12
Participa“en la jornada de fortalecimiento técnico de) c !
8 cociak T hekcli-sh it NG Na | :‘ C NC NA
P 3on de pérdidas y desperdicios de alimentos| lZ] D Ll |Xl L__l
da por la Subdineccién de Nutricidn y.realizar L
5u correspondiente divulgacién con el talentoh
{vinculado a la operacién del Comedar Comunitario, *. |Realiza seguimiento a la implementacidn -y
= - [reporte de acciones asociadas al Manual de|
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: buenas praclicas para la prevencitn de-|
i) y desperdicios de slim ] ) el
52Dla 25 Mes !Z Afmmq % sadllgendamienlode”onhatommymeddén
: ‘ |de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
|Fecha Fortalecimiento Responsabie Servicio: i<, fvigente y el raporte trimestral consolidada, a méis
. tardar el tercer dia calentdario de los meses
pia 26 mes 12 2702020  |enero, abri, jutio y octusre.
- |Fecha Divulgacion:
pia DO mes 12 azo 2020
Adapta e implementa el Plan de Sansamienio del C NC  NA | |No se evidencia indicios o p ia de plagas, c NC  NA
Comedor Comunitario cumpliendo con &2 Guia de) E D roedores o veciores. D
54{Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria 55 2
, i de In cign Social ; Fecha Fumigacién:
pia 30 Mes 12 a0 2024
: : A " Nivel de Cumplimienta
Presenta a la supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccion Aporte
| de ejecucion del Comp Alimentacion, [+ NC {econdmico adicional para la contratacion de c NC NA
- |Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco) m EI |protesional en. nutricién y distitica, de acuerdo D
56/(5) dias calendario.de cada mes, que dé cuenta del 57|con los [neamientos técnicos, tiempos |
* |cumplimiento de los compromisos del componente) " |evidencias establecidas por la SDIS; en caso deq
en 36N con sus respects P , de o "/ |paber sido olertado dentro del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS " |competitivo.
w| - Clyarable. : | 'Nivel da Cumplimiento’ [N°| = Variable .- S .. Nivelde Cumplimiento
|Wtilizar  estrictaments las instalaciones  del|
Da cumplimiento’ con io establecido en el D c NC Comedor Comunitario | cumplimi C W
Distrital 389 de 2009 y demas nommas concordares, X1 [ B ieio, Gl corvaic, B ceras ms;’::d;ne’ X [
ﬂquwmmmdrémdbk;imcaudardona_qmu. | aqew actividades de proselismo palitico,
apone§ vuluTams. cuotas  de conresponsahilidad o . |religioso, ideoisgico. comercial o de cualquier!
de participacion. otra indole.

g dep ianas registradas en el apiicativo RAD es.acorde al ni 'dap iark gt en la planilia de asistencia.

Hora de Reglstro Nimero Registro Asistencias RAD Nilmeroc Registro Asistencias Planilla Comentarios
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
W FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
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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

FORMATO NO
CONTROLADO

CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

PAGINA | 10de 12

?’; Variable NE Descripcion i
03 %e\)\dena\c:\ mcdm concm df{emovc:\doo q
cab\eydn se0 en Arn de praeaueicn [fov.Jitd.
O 15 |9 evlidencio Que 3 metd ear0 ¢l condomo
de alimenioo edain deteviaidos- Roloo  [Aoruiato
O |6 |5 ewderd Queld FOed de Ingeno al bo-
No_del FProonal Rt de)ewf\om deypren ficXima
AiMiento de (Jmk)rd vidia
12_{5e evidenca que e) Plon de (ompmo Ao bie
e en et el ladeo adiCional de 19 A IO
c‘leﬁom\ﬁ N Arencicin WALTAwY)
1D 15¢ euidential dadiacion en AAicion Dewido
x enma e renlizado al Qien de edad delAsimo
oL & AYADD VidkQ
O[22 [or cuidencid Gue 2 bloqued e aoeth Preden- 3
ton (o¥e v e mienNio Leoned Ao conforme] Astimg
oN 3000 S109- 2000. \idTEO .
0 1235 [Eeentan 2 moras de QuenD; Solocwen- ;
ton con la frelao TEcnico del” Goeso mni- [AGKING
e VWIito.
0 |29 [§r euCencia gue almacenan en nlada '
el A0 Junto con cone (odo q eneran| AsHmo
Ao contMminacicin Cry20ao. VISTEO) .
0| 30 [oe auidencio Que almacenan Auao del dia
o Tfﬁ\pemh)ro Ombiente [N Ol [AeK
O _ 1A 5c ewidencio que Ao qovcmhaon 1EMERIG -
OV de penondad. roky 30PQ, OnOCh enal ASama
\ada o Noqoid onmevo tome | LigitQ
————
'\




I\
¥

ALCAL DA WY
s

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

FORMATO NO

PAGINA | Bds12

",,_, — -.-.5—‘

s s

e
5 -...n-qc\x»
.,,4,,.‘4,:3.‘ ’Im a\.a’\'-—rﬁ[" Iy "7(

D e S A ]
£ drple- -:-‘ =

Aenddo:

djnmzi&dgg. - ﬂainxxbe del
Qe 4ax06ed26(Y

Alin  Obgenaciones
L




: PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
e FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Siisenes, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
legracion Sociel CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 10de 12
el B By

R | 373 .’)f emdﬁnchQUﬁ Alo hocen m\vﬁoo df_\
(ddeo odiCional o la genanie,. »\rcol
veldogue2 ldenbficada con eedold A2 [lnme-

A022 A3 6161 ato.

O | Se cudenoo guela Mueshn Se federenia
ae)l Tubervlo 32l meny 19 ;ol(ﬂom OO

AQ trene caonteld. U o o zuela Se len-1Hox
Jcem e QdICionmin ' SYIOL (0

0 MO [Se evidencio que (od Manipoladormo No-
ey VDO de  PeYod PlAm G (OIOS- dete [Aoama

o oOS. URILO

0 | Se_euidencio gue \ob tapos de lon olldd
AO Lienan mmn\\ao Y Lon rmmcn%eo e

almateyioameriy de la endalada- 1o
topa 6id 1ola Y €l redpiente delos - [Pciima

bty edo rota! viorka:

© 1. 10] 5 cuidencid ved dP‘)ﬁlOVOdU\-IbOJdO
200 SHEUHan e AED de almaEenamien | ASHma

tO de el otcd duimicad VDTECY




ALCALDIA MAYOR
DEROSOTA oL,
Secrvonm.
Inlagracion Socal

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
CONVENIQS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA | 11de 12

: seguhnlemsaéemisiaw

S5¢ OO Que odcw\e,rcn 1Ko dc

NONAAND = N ieIOmBD Pary el

poohe 3f  INOPONS - - cnCoen-

by aliventdd competod Pa

2 dign dp Q eyl

@

19

2U-01-2025

Presenton foomaio 164 - \Qﬁsnﬁ*YO

e FetO 4 TONO e Aluevos dill

C1aa0 Sy nONO € Ihicieyon el o1m

e en el DIRVDE.

Na0g ——

20-04- 2025

5 (ontinno_eudenciondo fomnato

control I entndoa g lidas

CoN INFONMOCI ON £1(C) da pan

(dc;\ﬁO‘s OIS con bnide O exidon

10D €N deaoemct

Ao




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

St COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracn Social CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGNA | 128012
54 B i i 1 [ [ 8
~ -
AN
N
N
N
AN
N
' N
NN
~
Sy
Y
Y
B
' 2
AN
~
e
S
N
\\
N
S
\\
Quien Atiende 1a Visita - uui lizala : -' — L
alds , Cenlsd V@Q@:JA
Apellid
n\}@_@ . ki o G il
LR i Fima ~
1030642644, 2D ODU4R2
%mmhlg del  Jewsao L\m)e (3 \AVIANG 6g

Nota: La firma de este

ién de fodo o escnto.

Iimpiica




' Cédga: FORPS 6-222
¢! PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ) ’:.:;- o
".:' FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS ::‘i n
s i ) comedor _ 1136H1 cccpP 01- FECHA DE EVALUACION:
wmfmocm fb oD Q SERVICIO SOCIAL: UnistV-LC UNIDAD OPERATIVA: DOaL. (CMUNETOS (WM) 13-02-2 S
CODIGO SRBE NOMBRE DEL _ - Moo canao. ApPOYQ |,
gy oo 22 o |11 | EEE | Cenfo Raen | %8 | o padaiod
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE . NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
VERIFICAR A\W\\)aa—o MENU: 1 q
;?ﬁ “:%’EA%A MENO PROGRAMADO | MEND REALIZADO E:;:Eg"géoto V&FA:L‘]S&?{:QN 1 2 3 ] 7 8 9 10 1 12 13 -14 18 10 17 18 10 CUMPLE |NO CUMPLE
O0PQ Se [Sopa O Mo 145 | 1821202\
Gr. 8 ) AvenQ  |AvenQ 7:\0 B EERAIN RN i
camcacon | A~ [4 |4 N
ped O Pcd\\,qq M |40 [33 [uD AN
- nOO  [Fao | 21 [ g ioblimq e 4
8 5 ﬁ“ﬁm@ T b 5 caricacion | 1 [ |4 N
ol s O o | e = -
6’ O 5 rb\OT\@ VDDY\(() 8q —cAuFchCION ‘b 3 6 \\
PESO O VOLUMEN N
) 8 3 U\DO\QCbi a'm\w L\ 0 PORCENTAJE lsabg\) ::g mqeé \\\ 1
6- Hawsoion g 'O L 1o =
popQ "E::R‘;::Tmusq 21 [uzuz \
6-8) 3 [ choplhoy| a0 EEE i < :
53 » sobede [sorbele No bl 29220 ~ -
3 W ILLO T T
PESO O VOLUMEN <
FD?Q\{O PO \'{0 PORCENTAJE 29 (14 1 \\
&- 8 4 5 as [9sno =
\.\(X\\_)fb \_‘d_\\)\t O cauricacon | P D [ D
} Para diligencler este documento lenga en cuenta las slguientes convanclones y-marque en calificacién el nimero eonnlpondlanu Margue: (3) CUMPUMIENTO (1) NO ;uup\uulam 0 1
(OBSERVACIONES: B . |
FIRMA GUIEN DA O RECIBE LA (" A ] &Rxaxggﬁlomoueammu i
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S}: T Q cling . NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA: 4 0306U2 6(U CEDULA DE CIUDADANIA: z S :
CARGO: Pespaegble del fenady: CARGO: 4\\&1«(0 (3\3\\0(’ NASION




ALCALDI payOn
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
s SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 17 MES | 02 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113631 CCCP 07-009 COMUNEROS

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9230-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

17 1eb 2025 6:23:07.a. m.
X 49d,Sur.Carrera 89A
B < BOSA ;

L
GED 2025 9:35:44°8)
49d Sur Carrera 892

17 feb 2025 9:23:27 a. m.
49d Sur Carrera 89A
Bosa

No de Variable: 3 No de Variable: 5

Descripcion: Se evidencia media cafias deterioradas v

Descripcion: Se evidencia que 3 mesas para el consumo de
cableado suelto en area de preparacion

alimentos estan deterioradas, rotas

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

No de Variable: 6

Descripcién: Se evidencia que la pared de ingreso al bafio de|
personal presenta deterioro, desprendimiento de pintura

No de Variable: 10

Descripcién: Se evidencia pared deteriorada y baldosas sueltas
en area de almacenamiento de productos quimicos

Péagina 2 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
] - K
= = Nyl
/> i“.
o
eb 20 48.56
490 S 9:16:00 a

No de Variable: 12

Descripcién: Se evidencia que el plan de compras no tiene en
cuenta el lacteo adicional de la gestante en atencién

No de Variable: 23

Descripcién: Se evidencia que dos bloques de queso doble
crema presentan lote y fecha de vencimiento ilegibles, no conforme
con resolucién 5109/2005

Péagina 3 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

17 feb 20259:16:07 a. m. 3 17 feb 2025 8:58:05 a. m.
89A-45 Calle 50 Bis Sur . 89A-45 Calle 50 Bis Sur
Bosa . Pt Bosa "

No de Variable: 25 No de Variable: 29

Descripcioén: Presentan dos marcas de queso: lacto macarenal] Descripcién: Se evidencia que almacenan ensalada del dia junto
y lacteos san juan, sélo cuentan con la ficha técnica del queso| con carne cruda generando contaminacién cruzada
macarena

Péagina 4 de 2



PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
besosoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

ifeb 2025 11:49:19 a. m.
49d Sur Carrera’89A
[ — o Bosa

No de Variable: 30

Descripcion: Se evidencia que almacenan jugo del dia &
temperatura ambiente durante todo el servicio y sin rotular

No de Variable: 35

Descripcion: Se evidencia que no garantizan temperaturas de
seguridad para sopa, papa, ensalada y yogurt primera toma

Pagina 5 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

17 feb 2025 9:18:01 a. m.
89A-45 Calle 50 Bis Sur
Bosa

“AZUELA DE LENTEJAS

17 feb 2025 12:46:54 p. m.
49d Sur Carrera 89A
Bosa

Bogota

17 feb 2025 9:19:33 a. m.
49d Sur Carrera 89A
Bosa

No de Variable: 37 No de Variable: 41

Descripciéon: Se evidencia que no hacen entrega del lacteo| Descripcién: Se evidencia que la muestra de referencia del
adicional a la gestante en atencién: Nicol Velasquez, identificadal tubérculo del menu 18: platano cocido no tiene canela y a la cazuela
con cédula # 1022356161 de lentejas le adicionaron arroz
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

17 feb 2025 8:51:34 a. m.
49d Sur Carrera 89A
Bosa

17 feb 2025 8:53:23 a. m.
49d Sur Carrera 89A
Bosa

No de Variable: 46

Descripcién: Se evidencia que las manipuladoras hacen uso|
de petos plasticos rotos, deteriorados

No de Variable: 50

Descripcién: Se evidencia que las tapas de las ollas no tienen
manijas, la tapa del recipiente de almacenamiento de ensalada esta
rota y el recipiente de los cubiertos esta roto
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 4 MENU: 19

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

i

L

N7 18,2025 TR
490 Sur Carrera 89A
Bosa *

1 512:03:33 p. m, BfEh 2025 10:51:53a. m
arrera 89A lle 50 Bis Sur

— Bosa

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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