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FORMATO ACTA DE VISITA DE 8EGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO NO

Jretrigeracién y no a c;mno de ague, canecas con
Jagua 0 somelidos a proceso de coocién).

Realiza proceso da descongelacion do productos
4l segin lo do en anexo lécnico (en

La adicién de anicar para los jugos y sorbeles se
'*|realiza méximo media hora antes del servido y no
"|se incorpora ‘bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

Inkegracidn Gocial CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | sde12
N® Varlable Nivel de Cuniplimlento | N® Variable . Nivel de Cumplimiento
Los alimenioan qua raqul ! do Irlo son) Los alimenios se Asn con: dal
almacenados on condiclonos do temparaiura do, C NC N alimento, focha do ingreso, focha de egreso o [~ NC  NA
reliigerpcidn no moyoros a 4°C +/-2°C o congelacién m D E] facha de vencimiento para productoa empacados, D D
hnata +24°C y se implomonta los formatos "Control do namero do lole cuando aplique. Pera
p ra de equipos de relrigoracién (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores ]|
238) y Control do temporolura do oquipos do |conguladoras, se evita la contaminacién cruzada
28 congelacidén (FOR-PS8-239, 29[y Bon empacados on recipientes harméticos o
boll da polietileno transparentes
Los ali no d empacndos goloos y lugas.
rindh:ldunimemo. como Qranos y otros quoe presenton)
largos periodos de vida Ul se almacenan o Los huevos son almacenados a lemperaturs
tomporatura ambiente, sin contacto directo do la luz amblonte (no superior a 25 "C), en un recipjente
solor, sin presoncia de humodad y so ublcan on plastico 'higianizado, rolulado con la fecha de
ostantorlos de manera organizada. vencimiento tomada de! empaque original
El ol lonto do aliment dos como] C NC  NA No se ovidencla all idos o enmal] C NC  NA
fonsaiadas y jugos de!l mismo dln. u realiza on| D D estado. En caso de presentarse se implemental D
30" roclplomn: da matoerial higidnica sanitario, corrados o 21 el Protocolo Desnaturalizacién de afimentos (PTC;
y acparadoa de (os all dos, sin PSS-026) vigents y formatos asoclados,
Jningin tipo do contacto y en dllowmu publicados en publicados en el SG de la piginal
compartimentos. web de la SDIS.
Ny Variable il ‘Nivel de¢ Cumplmiento
/|El pra-alistamionto de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccidn, clasificacion, higienizacion, p , corte o picad
posado da los ali Las frutas, verduras, enlalades, boisas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previoala prepam:ﬂm @ NC I%’
32
Se {mplementa la clasificacién de las tablas do picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamlento |
preparacién de alimontos. .
Ne v Variable Nive( do Cumplimiento |Ne| 'Varlable Nivel de Gumpiimiento
g:op::n"r‘a‘z;:l dl: m:::::los (ms::":s-o:‘a) Ivn‘xul::’)v; T o A B0 ity
formatos asoclados, publicados en el SG de la pégina G NC NA mls::n ¥ picadas el msmo dia de c NC NA
wob do la SDIS. O x1 O] : X O
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ne Varlables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para prep con p de i6n se c Ne NA
mr;ntur:nn:m :| OB:;C“ °dmn;:ad :I;:Ld:o l::la ol final del servicio. Se realiza toma de mmpemimu do cada preparacién minimo dos D D
Grupo de Alimentos Preparacién del Dia T™c | T2°C
Sepn i Sopa de. Avena L 821310
o S ANO 2. PO 4o | dY\b
i e de exdo Axada {91 | A9
Frssadan vernlva 3. RenOloc o y 20mhoy 92| 60
TS uo hoyad. 13| 1}
SR Sorbere. de T%i o0 561 49
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FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

ALCALDE MXTOR

FORMATO NO
CONTROLADO
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Se una presontacidn adecuada y agradabl
decadqmndchsptopamysumnmol Cc NC NA q [~} NC NA
sanvido do los en los| D D Se garantiza a los porsonas beneficiarias el tota) m D

utensilios sstandarizados y en mensje en buan
estado, higienizado y seco con ln entrega do cuchara
sopera, tenedor, cuchiio, cudwndopomm(cmndor
se requiara) y servilleta. .

' |da los componentss del ment en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerda con|
ol cido de menis esmblecido. Adicional se|
garantiza quelodamtduquosemmﬁmen
A fodo de ol ia hasta los doce)
Los aderexos como yogws, crema de leche, leche : Mquomummmnm
oondensadu.uvupuu.woso(mnadooenwbos)ﬂ ~ |reciba un aporta adicional de leche de 200 cc 0
y helado qua hacen parte de los postres a base de . ** |queso de 35g.

frutas se adiciona en al momenta dal servido, sobre|
\a porcién individual.

Muhammodoguanmmmhsylosanmns

No se ipula los ali i con las] c
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, E]

Las caractaristicas organolépticas de las]
i (color, sabor,.aroma, consistencia)|

son caracterisicos en cada una de I3s|

preparaciones fistas para servir.

[z

Jcucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se

callentos servidos no parmanocen en liempo de|
espara por mids da cinoo minutos en la linea de)
{servido.

Varisbles.

41

40 o i tales como orégano, pimienta negra y ajl trit

L o

Sommmoadlsposldéndehspuwbmeﬁduhsdumtadﬂunpodasonddo distribucién y consumo, m(s)ledpluneseon
X por las p beneficiarias de

para ser
ia @ identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

"y Iy

. - |Parmite la apkcacién de pruebas microbiolégicas
| | |establecidas por la normatividad nacional y les

[+] NC: NA
~ |demés ridas SoIS los andlisis a|
Almmbsmuesn:dmasdeaﬂnmm D",:nemdemu. dg“h mm
Ipmpamdosduaumdoumbmgslmd:mel iz*unnlmdus,'supeﬂ'dea frotis de manos de|

Formato Preparacién de Alimentos y en los tiempos)|

onal manipulador de alimantos de|
establecidos en el anexo técnico. e ol

yotrasptuebasmlunbioléquue
sean tomadas por la SDIS o por terceros|
autorizados por ta SDIS {

Cumple con los requisilos mlaublolégbos vuganlas

-ETA. %

itida por ali

de la i 1 y los C NC NA Hlen B . c NC NA
pleme! acciones corvectivas requeridas
x;::mspaﬂbsanﬂblsaum*md, D D \ammmmhmqmsamnde D m
4 |los resultados no confomes de las pruebas)
“-rfmus de manos de personal manipulador ‘de | microblotégicas que sean tomadas por ta SDIS o
allmentos, agua de consumo y olras pruebas| por terceros autorizados por la SDIS
rruuobloldgk:nsquesemmmadasporlnSDlSopor s
|tercaros aulorizados por la SDIS.
ne “Variable' - S ‘Nivel de Gumplimiento
[ NC NA ‘
; caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o}
“Tombirgamsdeanywnmnos en D D

Garantiza la aplicacién de las Buenas Pnicﬂms de Manufactura - BPM an todos los procesos realizados en el c.umedor Comunitario,
asl como 1a aplicacién de las de higiens, limpleza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los

|
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al lAlelse Roix 14-of- 2025
4| COMMEN20 A . 14-01- 2025
5 \
6 \
7 \
8 \\
9
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- |&1 personal maniputador de ali cuenta con centificacitn médica en la cual conste I aptitud para maniput pedid &
por un médico que Cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. Ec] El [N_—A_l
» Nombres y Apellidos Maniputadoras{es) de Alirneritos Fecha Certificado Médico
11 Dional Moycelka eomez - 23-0u-2024
2| (£19Y (€quizQnmOin 16- 09. 2024
o Blielse Ko 25-0u- 2024 j
4] COYPMENZO AGD. 23-0U- 2024 —~
s[Con Telipe 2uiz (Ailior) 21-08- 202
s[laum Conataz0 e (Reponsible) 01-10- 2024
Iy enifer (Qnizolez AU Vi GOND0) | 23- O4- 2024
8 - -
& = —
wl ~ Variable | G | navet de Cumplimiento
Sociaiza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de fa SDIS, con el tal do para Ia
"} operacion del Comedor Comunitario y las beneficiarias del servicio; media gias didicticas ubicadas en fugares|
Jisibles del salén comedor, tales como: infografias, coliages, habladares, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.
42 Dispane de-avisos o adveriencias ol ¢ et maipudac oue Ky el proceso de lavado de manos, ubicados en senvico de| . o s
limenlos, & de alimentos
rea de Lyl y! D I:]
v e 5 ;
Disp de los les, equipos, utensilios y menaje;
3 requeridos pala_la_ prestacion del sarvi_u'o en el C NC NA Cc NC NA
Gt comntto orome s et ()] L] L | fownmconin o manarii ol X1 L1
-aiJWmatadoylundonamIemo - |preventivo y comectivo que contenga como)
ss . . s e, b s e
J "Piﬂ hlios be:)oﬁ::tfas ol P;.u;epamalm er::  |caracteristicas del equipo, capacidad, fechas Yy
" |casa, se ta con la idad lecida de) . ‘. |descripcisn de los i
" |recipientes hemméticos (Ocho (8) en total por cada b
< |pariicipante) y dos de do con o o
Ieslablocidocnal anexo técnico. -
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w Varable . Nivel de Cuniplimiento [Ne| = U vartable [l 7

Parhupamla;umdadeionaimmtemmde

socializacién del Manual de z
‘Wmmdapélﬁdasydespurﬁosdeaﬁwmsh OO
da por Ia Subdireccién da Nutriciin y realizar]
~ {su correspondiente divulgacién con el talento humano! X

|vincutado a a operacisn del Comedor Comunitario. |Realiza seguimienlo a la- implamentacién y]

g - [reporte de -acciones asociadas al Manual de,
--{Fecha Fortalecimiento Nutricionista: '»'Ammasmmspaalaptwmuéndepuﬁ:hs
= .|y desperdicios de alimentos, mediante
otz 26 mes 12 a50 20014 l ?Lngmumdawmawwndynmn
¢ de desperdicios de alimemos (FOR-PSS803)
- |Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: i |vigente y el reporte trimestral consolidado, a mis|
) tardar el tercer dia calendario de los
7 pa 26 Mesﬂh‘rom * ' |enero, abril. jidio y octubre,
k&mnww_am

“loa 26 us_'ll an0 2020

¢ Nc NA_ [ |No se evidencia indicios,o ia de plagas,
=~ |Adapta- e impiementa el Plan de Saneamiento dell ; S | *

JComedor Comunitario cumpfiendo con fa Guia de D m D % O veciores.

Distrital de Integracién Social +;|Fecha Fumigacién:

— pia A mes 12 2502024

"-‘Presamaalasupemswnomlemenwda - 'f,’,Cwnpiemnalfacbrdesa!ecc:mApmte‘

I de i6n del Comp Aimentacién, c NC 7 | para la contratacion de
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco) E D w7 pmtesimalmnutruﬂ:ydle&la.damdo
SG‘(S)dmmlandamdaadames,qwdemdal £ L 3 ST|con los fin
cumplimiento de- los comp del p ) "1 |evidencias establecidas por la-SDIS; entasode
" Jen mencién con sus respectiy rtes, de rd haber sido ofertado dentro del proceso|

con los lineamientos definidos por ta SDIS * |competitivo.

Da cumplimlento’ con Io eshbleci:lo en el Decreto ¢ Utiizar  estrictamente Ias _instalacionés del

NC fat Comunitario cumplimi
5Disu-n31389de2009y 35 N dantes, ' ’D | m convenio. Ep:ﬁwis NO semp‘:ﬁ
spwbwmmmﬂkmmrmm - |39 ejercer actividades de prosellismo politico,
aportes voluntarios, -cuotas de carresponsabilidad o ¥ *rengioso Ideolbgco. ial o de.
de paricipacion. £

|1 nimero e persanas bensficianas registradzs en el apicativo RAD es acorde al nimero de beneficiarias registradas enla planilla de asistencia..
| Hora de Registro Niimero Registro Asistencias RAD Nimero Regisiro Asistencias Planilla Comantarios.
= 3 79
400, 136 2224
opm 291 291 ~NinqunO .
05 201 201
Total 7_6\1 ZOM
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Tipo
‘O«R

T

' Quilen AtiendeTaVisita

/" QuienRealiza Ia Visita' . .-

Cerlfd Ve\z@%

LOOM Ol

Apellldoa

e \ Nombrek y Apellidos

mow\roa\‘b

A cpothigok

ZPRARD.

Cédula de Ciudadania

Apodo c)owemrafom

Q&é?o ng;"@m%\ Sea iAo

Nota: La firma de este

implica i6n de todo lo escrito.




Cédigo: FORPS 6-222

Rd PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES 3
e FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS . oo
SEDYETAR [ FYTIOSKN BOCRAL Pigina- 1¢de 1 | i
| /S MORECCON L OGN ' SERVICIO SOCIAL: (OW\deV’ UNIDAD OPERATIVA: 1120429 (P 0- AECHA D VLGN
: Paosn - oMuNItBIO 012 Avevd Chile, G 050225
COBSRTURA ATSNOIDA CODIGO SRBE NOMBRE DEL Y - ROL O CARGO - A(X)L{O
Ho: 291 oo a2 | omeme | Cepplio Qazez;ﬂ e | sopenuision
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE . ‘
VERIFICAR A\ mom ' MEND: q NOMERO DE MUESTRAS RESULTACO
NOMER o
::.lﬁ: JJE%IAAL;T'I%A MENO PROGRAMADO | MENU REALIZADO Eg’%:;’,‘m VE'EE’;E\E\Z&EAN v a2l alals el 7o) o] w|u]z]| o[ 1u]-5]w] 7] 18] 9] 20]|cwnme|wame
6-8 Sopa de |Sopade Meamene | 182|221 | 245 |2 [230) \
S |avena |avena 240 [T 183 [nol ol [tk 10 \\\ 1
CALIFICACION | 4 213 |4 L
6-8 (exdo  |edo Mwesmervo’ | 36 |35 |33 35|30
O |Amdo |Axado DA | loewmesn |11 [112[106]13 |43 N \
[ CACIO|
6-8 ANDZ  |AVDEZ | | (S IEElea ' \\
roroucon | 19 124 (12194133
] 6 pO\OV](O PO\OYKO 8)} caurcacion |4 14 |4 |D (4 \ 1
6—8 N5, Zemo|ens. 1emo FEsooVolEN | (1 (| 50| 2 [u3|U6 s
: 5 |laonoy atray | 40 [ e [10%125]98 [ioBfus X 1
2anahorig2arahoy ewncsoon | D)4 DD ) |, N
6-8 = Popa @ [Quc mfwrmfﬁli}m&fﬂﬁ \\
24 ot 11 1250122 L
m&qea:\ oda | Z ° Aovesaen. L« I%) %O A1 AN 1
2 Eel 00( o 23U | U8 33 PUEAA N
78] 5 |refen hefn |20 B2 it S ®
(  CAUFICACION | 3
PESO O YOLUMEN 88 % ‘00 Bu 85 \\
6"8 5 mch m F’“\fq PORCENTAJE
n 10610} 1201101 | 102 N
| geaut, Juogut [P Famea B 5 [ 1215 <12
) Pama ;%iﬁlnr esle documenio tenga en cuenta las siguientes convenciones y-marque en calificacién el nimero correspondlente: Marque: (3) CUMPLIM E'NTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES: :
i \ - RN {
i Quien 04 0 RecisE La \ao MPAL- | FRUA PROFESIONAL QUE REALIZA LA ) \
NOMBRE(S) Y APELLIDO(B): AN 21 % 1d A\ NOMBRE: :
CEDULA DE CIUDADANIA: @) 2 . CEDULA DE CIUDADANIA: 2203235\ &
CARGO: Zaspowsc\o\r A\ WS 0 CARGO:

—AROMO JOPENIATOIN
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Cddigo: FOR-PSS-248
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES - Verside 1
ooy FORMATO EVALUAGON DE CARACTERISTICAS ORGANOLEFTICAS Fecha: Memo 20230392 - 2011272023
SPCRITNRA DY IVERORACON SN Pdgha: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCALALOCALIDAD: V’}\D‘DQ SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: com CdO\’ © momtcn.fg
URI0AD GRERATA: 12929 CCCP 0012 Avevo Chile ‘
DIRECCION: cil 6(50 YUy 12 G-05 TELEFONO: ~J A\
FEGHA (dd/mm/asaa): 0% 02- 2025 OPERADOR: ADOINCO.
PREPARACION PREPARAGION Muestan® | COLOR OLOR SABOR | ASPEGTO PROMEDIO CALIFICAGION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
copa de SO de 1 Q 0 a ) :
Avena | arena S - p 2 2 5 \
Cexdo Calele) 1 g 9 g g C
AX0do | ANdo. 2 z g g o)
ANYO2 ANOx 1 9 q : \
plano|  BHlono 3 3 3
. 2amO- [HY. 2Zeymo\o- 1 q 9 % : \
-2 [2 [2 4] g #
locho-Zarth|cwo- zonchor 3 ~ q 3 q S .
[4 .
PRRR 000 St ; ] - 3 T 5 \
- | FroneEesa Doyodo 3 q g q 9 q
doibete el soae de : 2 5 4 2 4 1 dopeieprecenta o
- q
fapoyo + Popoya * 3121 2 2 > —
a@aoﬂ. Yogort 3 q % -
F e Ol CON 2 LtErOmbiod \
— Y O
. |FIRMA PROFESIONAL FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ML
[NomeReS Y APELLIDOS: ( Q,UL\\ Ci {’QM NOMBRES Y APELLIDOS: _=(ALU M oz Ul\l\&o{') i
. : :




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
FECHA DE VISITA DIA 05 MES | 02 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113929 CCCP 07-012 NUEVO CHILE

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9231-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

5feb 20251
Cal

o0 .
U ensa hi

No de Variable: 12 No de Variable: 2

Descripcion: Se evidencia que el plan de compras y el andlisis| Descripcidon: Se evidencia presencia de humedad v
nutricional no tienen en cuenta el lacteo adicional de las dos| desprendimiento de pintura en area de almacenamiento de alimentos
lactantes en atencion

Péagina 1 de 2




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Scc[s}aria .
Integracion Social

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

5 feb 2025 9:56:06a. m.

Calle 56a Sur

Bosa

5 feb 2025 1:02:57 p. m.
Calle 56a Sur
Bosa

No de Variable: 10

despensa junto al arroz

Descripciéon: Se evidencia jabén en polvo almacenado en|

No de Variable: 35

seguridad para arroz segunda toma

Descripcién: Se evidencia que no garantizan temperaturas de

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

Salsa de

& Mayone

5 feb 2025 9:05:39 a. m.

No de Variable: 24 No de Variable: 29

Descripciéon: No cuentan con alimentos completos para dos| Descripcidn: Se evidencia jugo del dia almacenado junto a carne
dias de operacion: les falta 13 Kg de pera y 0,5 Kg de mayonesa| de cerdo cruda generando contaminacion cruzada
para mafiana
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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

Sec(sfaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

~  TCHE ENPAQUE
N NT O

Calle 56a Sur:

Bosa

-5 feb 2025 9:00:49 a. m.

No de Variable: 30

dia en congelacion sin tapa ni rétulo

Descripcidén: Se evidencia que almacenan jugo y ensalada del

No de Variable: 33

sopa congelada

Descripcidn: Se evidencia que someten a coccion la carne de Ia

Pagina 4 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

& Mayone

]

5 feb 2025 9:05:39a. m
~Calle56a-Sur
Bosa

No de Variable: 13 No de Variable: 39

Descripciéon: Continda sin ajustarse al rango de tolerancial| Descripcién: Se evidencia que el sorbete presenta consistencial
establecido las porciones suministradas, ademas, se evidencia| claray cortada, no conforme con la calidad de alimentos requerida
que hoy realizan dos intercambios: yuca por papa y salsa de
mayonesa por mayonesa

Péagina 5 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
F SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBOGOTAD.C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
k'
!
3 <
eb 20 Q A 3 |
: Bosa
ebh 20 98
alle od
DO
No de Variable: 46 No de Variable: 54
Descripcioén: Se evidencia que no realizan recambio de menaje| Descripcidn: Se continda evidenciando que hacen uso de jabon
portable para la entrega de raciones de consumo en casa verde (limén) y con aroma - no es neutro para la higienizacion del
menaje

Péagina 6 de 2




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° 2 MENU: 9

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

5 feb'2 9:53 a. m. | b‘OZS 11:06:08 a. m. i g 2025 10:41:25 a. m.

Calle 56a Sur ~ Calle56aSur 72-29 Galle 56d Sur

Bosa ¢ ke Bosa

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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