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Nombre Comedor Comunitario : 113948 CCC2 OF 132N D ernadiNo 4
Fecha Inicio Operacsén: 0%-12-202Y4 Fecha Final Operacion: ___ D)~ OUl- 2029
Normbre Responsable dal Servicio: Di0Na w0020
2. Ubicacién =
Locatidac: V?‘)Q(m amio: (WO BN\, Direcsisn:_ (XY QQA /a)e) ?2)9 A- EUV
Tet: AIA 11 Carreo Electrénica: O 2
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 7 55 N Personas Beneficiarias en Atericién: 209

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 25 )S) Tatal Asistencia del Dia: 2225 Total Histérico de Asistencia: Bofzs

Atea de recbo de afimenlos cumple con las|
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar]
1 llas acfividades de verificacion de cantidad, cafidad |
inocuidad de Jos alimentos que se reciben, aislada de|
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biolégica, alimento.

" |Area de preparacion de afimentos cumple con las|
Jcondiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuenira
distribuida ﬁsuzoes:malenuatrowzonas
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' |basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e ~Areapalahdxsui)uaéndeaﬁnemospm

¢ |nigienizacion), debidamente sefializadas. en. optimas condiciones de .limpieza y orden:

3.|La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con| # |cventa con los elementos necesarios, en)
grifo de accionamiento ng manual dolado con - lcondiciones  higiénicas, que faciiten Ja
dispensador de jabon, tvallas desechables o equipos) r,:dis.‘libudéndelosaﬁmermsa.los,bulaﬁdaﬁas

‘lautomiticos para el secado de manos en buen §
lestado, debidameme sefializado y ubicado en las 5
areas de elaboracion o proximos a estas para fa
higiene de! personal manipulador de afimentos. ’

- :'|Area de instalaciones sanitarias cumple con kas|
-~ |condiciones higiénico-sanitarias establecicas por
{2 normatividad sanitaria vigente y cuenta con
3 serviuosam:amencamdadstﬂidemepmatso
- - |piblico, con bateria sanitaria en buen estado de|

7 Jfuncionamiento (tavamanos e inodoros) y dotado|
5 |Esta arsa estd dotada de mesas y sillas de material 8-|de Ios siguientes elementos de aseo: caneca con|
que fadiliten Ia limpieza, desinfeccitn y la comodidad t2pa de accionamiento gde pedal con buisal
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AreadecmsumodeaﬁrnmloswmpleconlasH
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficients.

de los beneficiarios; disponiendo de las sillas . |permanente, dispensador con jabon liquido, papel
“{(puesios) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios - |higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por tumo, + [(toalias de papel o secador de manos eléctrico) y}
' {en las condiciones establecidas en el anexo]|
técnico.
Ko " alistarmi & — i Area de higienizacion para elementos ‘de aseo
< C NC NA cumple’ con las condiciones higiénico sanitarias] € NC NA
loswwbosuarﬁaﬂos(hodomodsmmas)ar&asde E D establecidas por a ividad % D D
almacenamiento y preparacién de alimentos, y)|

7°“"“’°°"‘3mmobckmenMnemadopara ‘sy&sunsmooexdmommelhmdebs

|elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
la ubicacién de los elementos personales y ropa de riesga nlamn arent drea
diario. As/ mismo, se encuentra en adecuadas, s i g s

de recibo, sim paracion, servido
condiciones de limpleza y desinfeccién. y distribucién de los ahmentos.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SQCIAL

E‘E SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
PR g FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Stecsonine, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Sociat CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | S da1a
> . Lo —~ 3 3 T TERET - =
Ne B B e S R s S s B b ] T vl - Nivel de Curoplimiento
Area de almacenamiento de agua potable dispone. de tanquels) en matesial higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de|
asbesioomuno),m.apaddadmﬂdemo_mﬁﬂm»dasmﬂmsymwdmrﬁﬁﬂdodaﬁmuiuﬁnmﬁenmde c NC  NA
expedicién no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decretn 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una D D

p vigﬂadaporlaSecrenrlamwd:samsos,mnwsmmmm,dehmﬁduﬁuﬁadebs
productos utilizados y descripcion del proceso realizado.

3 Fecha Lavado Tanque: Dia _2_8Mes 1_2-_ MOQDZH ll-urlaL PVQ 2 N° Tanques: A_

> |desengrasantes, etc; ests debidamente identificado,|

tales como fabones, detergenies, desinfectantes,

orgamz_adoyseﬁa!izam:l_zbizdo_mmmgara!ejado
del @rea de preparacion y almacenamiento de|

/|Area de-almacenamiento de combustibles cumple

capacidad Totat: 100D empresa: _ FOMICONIYO DAD
Cancepto Sanitario: Tayorable Mummwybh@m@_mz—_om
w| oY . (| vt deComplimiento
- |Area para aimacenamiento de productos quimicos ';“7 “

con las caracteristicas establecidas en el anexo|
técnico para el uso de gas GLP (gas|

/|propano).(Caso que se requiera)

alimentos para -evitar el Tiesgo -de -contaminacion| (%%

“ |Aplica el procedimiento *Planificaciér Alimentaria ¥
ISDIS" y el "Procedimiento Abastecimiento de)

"Jinstructivos y formatos asociados a estos.

su iSn en los servicios sociales de ia

Alimentos”, con sus respectivos protocolos,|

Mantiene disponible en un-lugar visible del Comedor]
Comunhaﬁo.lasmhnﬁspghén,elddn?gmem’sy 1’,‘0,,“3 S peciales en las fechas de
fo8:CocumAnt (R el de epore IHCoNS! B les 18{navidad y fin de aio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como e Ak 5ﬂﬂeﬂdosmfh&bdﬂew&1deruén.
ciclo de ments y el meni del dia para visualizacién s ’ ’ :
de las pers : beneficiarias del

N

16,

7ser'1alados en el anexo cnico numeral 5,1.1.1.2. Ciclo-de ments

UmizaIatoulidaddshgrediemesﬁ'stadosendanélisisdeimnutridonalmad_apreparadény de acuerdo con los aspectos
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“ﬁao Orﬁ 0.5 Protei \-\\
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Coreal ida de (e N€E. | SB.& 59
R = ool 181 | 19.0.
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eyl | {2 1,2
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|Profesional en Nutricién 'y Dietética reafiza fa
i |toma de datos antropométricos, disponiendo’ de
_j Jtos equipos (balanza digital y tallimetro), en fas]
dich sefialadas en el anexo técnica.
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autoridad con favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un| c NC NA

(1)aﬁo.mpbmhsengmnasdepdaspwlamoﬁdadmhanaenelaaa.Siwemaconconceptosaxﬁtamwpmoraunﬂ)aﬁo D

el ASOCIADO rezliza los trédmites correspondientes a la inscripcién y soficitud de la visita de inspaccion, vigilancia y control trente a ia) :

c
compras consolidado mensual asaciados” y “Pan|
A de Compras semanal asociados™ publicados en el
SG de a SDIS de acuerdo con el ciclo de mends|
iy andisis nuticional con su respeclivo

Dawmpﬂnumoconloembleudoenla" tucid
5109 de 2005 y d 3 Y]
aslmoloslinammmstémms

establcddos por el Ministerio de Salud y Proteccion| -24;|cronograma.

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de )

productos cémicos cumple sotulado de acuerdo con “¥Se adqui cami b ,  tubérous
el Decreto 1500 de 2007. ||frutas, verduras y licteos para las preparaciones|

garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a les]
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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fad o de polietileno transparentes evitando
Los -alimentos no perecederos empacados| goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
’llafgsperlodosdevidauﬂsealma P Los t son almacenades a temperatra
e, Sin ¢ directo de la k]  |ambiente (no superior a:25 °C). en un recipiente|
solaf.sm- sa de. h dad y se ubican en pléstico rotulado con la fecha de

|estanterias de manera organizada.

almacenados en condiciones de temperatura de c NC  NA

refrigeracién no mayores a 4°C 4/-2°C o congeiacion| m I:I

hasta -24°C y se implementa los formatos *Control de| ntmero de lote cuando aplique. Para
P de equipas de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y|

238) y Control de P de de| . |congeladores, se evita la contaminacion cruzadal

congefacién (FOR-PSS-239. ! y son empacados en recipientes hemméticos 0

. |amento, fecha de ingreso, fecha de egreso of
|techa de vencimiento para productos empacados,

b be

{vencimiento tomada del empaque originat
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|E! almacenamiento de alimentos preparados como c NC  Na " |No se evidencia alimentos vencidos o en mal 5 A
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en) D osadoEncasodepmsmmsoseimplemaual m D
m‘reupiuusdemmrdhgénmm cstrados o malemloDmuarméndeaﬁnenms(PTc
¢ Y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,

nngin fipo de contacto y en dfferentes| publicados en publicados en el SG de ta piginal

compart web de la SDIS.
/EmwaMEmﬂumlamd&mdﬁmmp&mmope&.

pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, boisas de leche y pulpas son lavades y ros previo a la prep c NC NA
= & OO

3

: de alim {(INSPSS-014) vigente ¥ - € A 3 s
lformamsasouadnsptmlkzdosenelSGdeh(_, s L ‘l Cor = YE . ot diade
web do1a SDIS. [ [ [ frme

34

‘“|Realiza proceso de descangelacion de producios|

"v'mﬁgemdénymadmudeagm,mm

lmp!emmbes&ablecdomdkmnwo

La adicién de azucar para los jugos y sorbetes se
' |realiza méximo media hora antes del servido y no|

camicos segin Io estipuiado en anexo técnico (en se fncorpora bloques de hielo o boisas de leche)

. *
agua o sometfidos a decoccion). ___ g : fugo.
- e et TS T “_v.w.; -.— 088 % = M*Cﬂlm
" |Se garantiza las temp de on {entre 2 3 4*C +/-2 °C) y para. preparach conp de 6n se garantiza una| c e NA
temperatura mayor a 65°C, dsdeelunmhaslaelfmal&lsemdo Sermltzalomadetempemnasdetzdaptepamuonmmmms
+ lveces con un intervalo de tiempo de dos horas. D

Grupo de Alimentos Preparaci6n del Dia Trc | T2%¢
Sopa 0 Cezela (ochoto de Maz 8% 69
Cereal AYYOZ ON Tidend a2 1 86
Protsioa e e Cerno Suinda 1 8q | 8Y
e i ENd.20n0ona yTomate, 154 1a6
Tulbeegllorg Fibiane ocon Platend wadoo! 32 | 10
memnsion soe. Fios Qoanﬁ 1,21 49
e fEa_con Yogurt, 92146
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(. |Se asegura una presentacién adecuada y agradable|
"“_dondamadelasprepamomsysereaﬁzael

|

i+ |estado, h:gmnzadoysemmnlaer&regad&aﬁma
. [sopera, tenedor; cuchillo, ¢ ira de postre {cuando)
36{se requiera) y servilleta..

;: |Los -aderezos como: yogur, crema de Teche, leche)
condensada, uvas ‘pasas, queso (rallado 0 .en cubos)|
|y helado'qus hacen parte ‘de los postres a base'de|
; rnnasseadu:hnamelmmmdelsewidu,sobm

Ia porcién individual.

_C

i

‘—':Nosemampuahsaﬁnums!ﬁredanmmnlas
manas, sino con el uso de utensilios como pinzas,
[cucharas, trinches ‘0 tenedores, entre otrs. No se

pecias o condi
mxdomnsupreleremiaeideﬂmdos(rmbredelpmm leduademﬁemoyue).

- |Formato PrapamuondeAﬁnemosyen fos tiempos|
i, establecidos eh el anexo técnico. ‘

Sé'mamiénead'spoﬁdt‘mde fas personas beneficiarias disiante el fismpo de servido, distribucién Y consumio, tres (3).
; tales como-orégano, pwniummgayalumm,mwadmwbsmmmde

"*Cmnpleconlosrequlﬂnsmembldégeoswgemas
“#|de ta nonmativided nacional y los demas requeridas

poflaSDlSpalabsmaﬁsisanundeersayode
frotis. de manos de persma! marnipulador
~’lalimentos, agua. de consumo y otras: pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
{terceros autorizados por la SDIS.

45

A TmummmmmmwaMommmmmmmmo
{enfermedad transmitida por afimentos - ETA: .

asl como Ia aplicacién de las normas de higiene, limpiezay desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.

) J

“‘G“NMIhapladeahsBmsPrﬂmchImhmm BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
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|implementa el plan de capacitacion uonlmuoypelmawne dirigido. al personal manipulador de alimenios desde el momento de sul
vinculacién a la ejecucidn del ¢ , en - falado en la Resolucitn 2674 de 2013 y el anexp técnico.

N NmubusyApellldosllnﬂpdadoﬂs(os) de Alimentos

Lo% Meyy Gonzale
Aor el iz 900YEZ:
wa Angela espedes.
\enng Ja2qoe2.
\

Fecha Capaciaclén
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0-02- 2025
10-0»-2025
10-02-2025
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“~"lEpefsonalmﬁuﬂadordeaﬁnamswméunwﬁ'&adﬁhmé&aenlamlmmhapﬂwm ipular ali , expedid
- Jporun

A

)-que con nd de registro profesional: con vigencia inferior a un (1) afio.

Fecha Certificado Médico
31-R-202 4.
A- 12- 202.1\.
120 2005

10- 10- 2024

22-0s- 2024
BEO eI
02. 02- 2024

N°j Nombres y Apellidos Manipitadoras(es) de Alimentos
102 ey Eeonzatez

WO ANQela cEneceD.
AoQ e\ e

Uenng VOz2a0e?

(2 mmylen nR0) Ao lioy.
DIONS YN0 BO) (ReyOnyible

oneolino ena ldo ( /\lummmn’ro )

-

wole|lvNjlalo|lsrlwe]|N

\

Sk
Oz

N°

T
\

| Nivet de Cumplimienta
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riSm:aEzaelPmtomlolavadodeManos(PTC—PSSOOS)puhlicadoenelSGdelaSDIS.ooneHalmbhunanoeomramdoparala

4 vsbhsdelsalonwnedar tales como: niogmﬁés.mﬂages habladores, frisos, entre otras; en jos tiempos

ion del Cc dor Cc ) ¥ las p

beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas' ubicadas en lugares|
establecidos.

dos en servicio de

Dspmedeavnsosoadveﬂenuasalpersmmlmmuhdo:qmmdqumalpmmsode“ do de sbi
alimentos, area de-consumo de alimentos y banos.

~Para los beneficiarios que excepcionalmente) de los equipos; donde se reflsjen las|
 |reciban ia ga de ali para consumo en| . |caracteristicas del equipo, idad, fechas yi|
“lcasa, se cuenta con la cantidad establecida del _ desmpuéndalnsmamen]mmnos

*"lrecipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
|paricipante) y marcados de

idos para la p ion del servicio en ) §
Oomedo!Commulamumtmmehsmuﬁm s
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones :

buen estado y funcionamiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje;
[ NC NA

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
prevenlivo y cofrectiva Gue contenga comol
minimo: cronograma, hojas 'de vida de cada uno

acuerdo con lo|

establecido en el anexo técnico.
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Parhupamla)oma&deftmﬂeummmtemimde c NC
o ion del Manual de b s

pl -dopérdﬂasydespelﬁuosdaalbnmn D D
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar]

Su correspondiente divulgacion con el talento humano|

x|
WE;
[z

vinculado a la operacién del Comedor Comunitario. Reslza seguimiento a la implementacidn y|
. [reporte de acciones asociadas al Manual de
.|Fecha Fortalecimiento Nutricionista: } '/ {buenas practicas para la prevencién de’pérdidas|
52 . ‘ea|y desperdicios de alimentos, mediante el
_D‘G.ZQ mes 12 Aﬁnmq ' . s,dﬁammwlommmymwﬁd
4 . ) “|de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803),
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: . |vigente y el reporte trimestral c lidado, a mas|
5 tardar el tercer dia calendario de los
Dia_—__ Mes___— Aio_— s 0, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacisn: '
(e 20 MesO1 402025
3 e o ‘Plande gl C© NC NA ,ﬁNuseevdenuam&:osopmdem C N N
‘i_CO&ﬂedotGmnuﬂhnoampﬁmnbcmlaGulade E D D v roedores o vectores. D D

_|541Plan de Saneamiento establecida por la Sacretarial 5HF faackins

r"-Presamaalawperv'siénoimetmmﬁahﬂorme © |“/|{Cumple con el facior de seleccién Aporte,

mensual de gjacucion del Camponente Akmentacion,| C NC {,econqmmadaonalparahnomtalaaonde c NC NA
Nutricién 'y Salubridad, dentro de los primeros cinco| E D i’ | prote. en. y dietitica, de D D m
SG(S)dxasmlendamdamdames.quedewsmadel S‘l’cr.m los  fineamientos: técnicos, tiempos y]
gﬂ—mnpl'mlemodelos \p del comp evidencias establecidas por la SDIS; en casa de|
= lenr } con Sus respectiy , de acuerdo ' /|haber sido oferlado dentro del proceso
‘fconloslheamnemosdeﬁmdosporlasms | competitivo.
Nl 0 Yamables . 7 | NiveldeCumplimiento |N*| - . " ! WVamable! . ' '’ Nivel deCumplimiento

. . . " |utitizar estrictamente las instalaciones del
Da cumplimiento con Io estabiecido. en el Decrelo cC KNC " |Comedor Comunitario para el cumplimiento del c NC
,Dmalassvdezomydemasnotmwmmlues. E D _ objeto del convenio, En estas, NOQ se podrin] m D
58|por Jo cual no podré recibir ni recaudar donaciones. foh 5.93,9":3, actividades de proseltismo  politico,

aportes Voluntarios, cudtas de comesponsabilidad o i_re!igiom.t!eok&g*ao.mmemia!odemalqﬁer
de panticipacion. otra indole. )

_|Etnu dep b registradas en el apkcatvo RAD es.acorde al de beneficiar i en la planilla de asistencia.
Hora de Registro Nilmero Registro Asistencias RAD Numero Regisiro Asislencias Planifia Comentarios.
a0 o3
—an 143 1A
3:30p.m ZBL\ 1'5\_‘
o 2234 224




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
oo FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
Sacselieh COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA ] ode 12

ey
Inlegracidn Socsal

en Joiia o venlito o endrega del wend 12, 9in (ombi0o.

Joaoe M A £l omnedor hace Do de oo Alatornad.

JOWOoE 20 AAL o TOMA MOS0 de dotod 1o 20N
hay Ao hon regithodo en el sitemna SIRE..

Jauokble, 45:4lAL AO de lhan preoentado evenios €\A0e-
m;o\DCHCCE
vowoble 6:) ~AEN P\“)DC[OdO no replipcd gpote aontmite

folsi{diaataeW

Qe 20020 oGO o la Redpondible dPl 2o Cin Y oe oe-
A0 (Opd eaoneada en £ (Omecalor.

e

T




MULAMDI
DEROGOTADL
Seoro-
Inlegracidn Sociat

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 ASOCIAGION VIGENCIA 2024-2

f)ce\)\dev\mo que. f;\ \}ﬁmh\odOr do Pummcvm
Ademid, (o Py de Aredl e N en 1200604
Oveﬁpnm howedod Y Caypencdhmiento Se [Hoam
\om‘r\)vo NS
O [a8 [5e cuidencia que el catiflicado medico de
IO SAUHMAONT B pvﬁenh:\ ONO JIgencia supe | AT
(OY o ON ARD - de) _02-02- 20721 VIKO
\\
N
=
N
N
N
N
N
N
~N
N
e
B
N
N
N
N
N
N
N
N
X
N
N\
[
AN
N
<




AI(AW!IAAID.

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

Iagracn Jode! CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 11de12
gu| 3 | Feomsmecen |
éé _g e 0~R\
0 { 9021-12-2024 [ 2 cherva gue coenton con £l wreno-
Je ¢ oteno OS faltontes. con booe
Yo AdA de Apertiro _karda—
R 03N\ 2005 (on e a Qew%ndco MICIORIO0aE
o de ener, pPresentan conformided _
en . produedo Tcxmmogo OOr 10 - ,
. oc da creffe o o _uowable, Rarsssing
N
\\
N
i
I
S
b
1N
N
N
N
Ok
b
N
5
X
e
N
N
X
NG
\ N
N\
AN
N
\\
N
™
\\
N




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

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

inozacinseel CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA [ 12de12

o : 7%“
% L
Eol &

N

AN

Qmen Aﬁa‘lﬂa ia Visita

%

77
4/, 9/2/ 337/”’“”

27251 UR2

,7/7/ ,M«ék fo bl sesrreco

Cédula de Ciudadania X
ApY O VPEY UINT O
EOLR dl) )

mumammm[mwmmdsmobm.




Cédigo: FOR-PS 8-252

: ' PROCESO PRESTACION DE SERVICIGS SOCIALES ——
Ty B FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS i e
BEITRTARA (X FETRRACTN OO Pigina: 1de 1 |
| sueomeccoNLocas : PO comMeOY ——— 1139[’\8 P O - FECHA DE EVALUACKN:
S o : omoniIowd 015 _Son Penardinot FH 100225
CORERTURAATERORA CODIGO SIRBE NOMBRE DEL s — ROL O CARGO - APPSO i
bov 254 e (12Au8 | e |Cealto @%ﬂ Moee | JOPETVIIOIN
m’i/'éﬁﬁ»gfxw A\ w\ U €y 2 O “"’ﬂ;"gg."ﬁ . 1 6 . NUMERO r;z musefm : . : RESULTADO
D m"% MENU PROGRAMADO | MENU REALIZADO V:ﬁ’c“’g" EVALUAN LA 1 4 7o o f 10 [ 1 [ 12| 9 |Traf.15 | 0| 7| 18| 18| 20 | cumee [Nocumrie
svawapo | METTAZA elBRV0 | cAgioN 0 L
6-8 coeh© Jeochoeo Mesmee | 216221 | 08\ et
S el aee 20| 210 M hoalosin 2 \
\ 17 - CAUFICACON | A | 3 | B N\
6-8 CeydO |Cedo Faeomos | 32 3 |30 AN
3 |euicodojeuindo| 31 e i lio] w0 AN 3
cauricacioN | B |2 | 2 \\ :
6 8 A‘.‘Ol mA‘YDz(m PESO O YVOLUMEN p{') m 8& \
) ' 81 e Tdq hod ol N
1D [mded mdens| OF ERE R N 3
3 NS 2ancens. 2ora Memeae |30 (3328 . AN
16 8 D oY hoioy | AO | s [45[93(95 N 3
Tomate. [romate carcacen | B |12 | D _ N
- Potaon [Fotaon IEW“E"%PWEAL:WEN Al 4y 140 N
6:8 3 |peiono|piono] A2 % q38 ngs 1)5 = s =
orbete [sorbelc PEROOVOUREN (92 1 )2 | 20,1 : N
&8l 5 [Zovo s, o
FIVIOS  [FVLI0S | 2 L0 [Eeme 196 (95 [100 ~ 3
£O100_|2QYo. e S22 - -
6~ 8 5 ‘-—tOQUI‘t, [igo ,\‘ 86 wﬁ?ﬁﬂ"mﬁ 48 Qb m‘ 6
’ 419 cauricacion | D DD . .
Y Para dlligenciar este documento tenga en cuenta las sigulenias convenclones y-marque en callicacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO =
[OBSERVACIONES: " (-\ L
As
PRt cua neceaLs i T YA
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMERE: .
CEDULA DE CIUDADANIA: CEDULA DE CIUDADANIA; S
CARGO: CARGO: A)ng O AyEen( Nelp)




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-248

Versién: 1

‘INOMBRES YAPELL]DOS \O

ﬁ“&;‘zﬁ“ . FORMATO EVALUAQON DE CARACTERIS'I'ICASORGANOL_EP”CAS _ |Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
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DIRECCION; O A PO ADV-O1 Sy [TELEFono: ~JA .

FECHA (dd/mmvasaal: 10-02- 2029 OPERADOR: Tondocion MO 2 .
PREPARAGION PREPARAGION | Muesiran® | GCOLOR | OLOR SABOR | ASPECTO | PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
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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
FECHA DE VISITA DIA 10 MES | 02 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113948 CCCP 07-013 SAN BERNARDINO 1

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9257-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

£ N
@ =

L

10 feb 2025 9:16:49 a. m.

59 Diagonal 73d Sur
Bosa

10 feb 20259:16:55 a. m.

59 Diagonal 73d Sur
Bosa

No de Variable: 3

Descripcion: Se evidencia que el ventilador de area de
preparacion no funciona, ademas, la pared de &area de
higienizacion presenta humedad y desprendimiento de pintura
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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° 3 MENU: 13

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

20 feb 2025 10:42° 0%
¥9-73'Diagonal 73d Sur
Bosa

10:feb 2025 1

‘z: 259 Didgon

Boso

Apoyo ala supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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