- 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

1. Identificacién

N° Convenio/Vigencia: Q2 Y -~ 2024 Nombre Asociado: U DRSO UM NYEvO RAHMpanNneEcen
Nombre Comedor Comunitario : !‘.BEbaz C.C.C-E- Ig-Oo?) LiMOR AN
Fecha Inicio Operacion: O} -1 L -2024 Fecha Final Operacién: 2o —O& - 202§

Nombre Responsable del Servicio: LochteCin ICON AN KN

FORMATO NO
CONTROLADO

Hora Inicio 09 40 N Hora Finalizacién m

ALCALDIA RAYOR
DEROGOTADC

Secvetaria
Integracidn Social

2. Ubicacién

Localidad: €\ ONO B0V v AN Barrio: MiN UTO DE MAAIA  Direccion: =2 " IBA 31y 8

Tel Co19ibaq9ah ce: FJC0414432( ComeoElecténico: |3 MONQ =20 OVtiClKe owm.
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 2350 N° Personas Beneficiarias en Atencién: 250

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 210 Tolal Asistencia del Dia: 20  Tolal Histérico de Asistencia: NP~
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Area de recibo de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por |a
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realiza
las actividades de verificacion de cantidad, calidad e
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o
biolégica.

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

Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
nommatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacién), debidamente sefializadas.

Lazonadehngiemzaoénwemaconlavamanoscon

Area para la dislnbudén de alimentos permanece

pablico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con boisa

genere riesgo de contaminacion diferente al é@a
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
y distribuci6n de los alimentos.

condiciones de limpieza y desinfeccion.
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FORMATO NO
CONTROLADO

ALCALDIA wAYOR
PEROSOIADCL

v
Integracion Social

Fecha Lavado Tanque: Dia 5S Mes O Aﬁozalﬁ_ Material: P\’C— N° Tanques: 2~

Capacidad Total: | 000 i. Empresa: S 4600 T I EATUMILACLO ED) 51

Concepto Sanitario: T Ay A- DK LE FechaConcepto:Dia | i Mes 1O Ano 2C 24

instruclivos y formatos asodiados a estos

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedc
Comunitario, las minutas patron, el cicio de mends

los documentos de analisis de aporte nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, asi como el
cclo de menus y el ment del dia para visualizacion
de las personas beneficiarias del servicio.

w
} Nals

Utiliza la totalidad de ingredienies listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus C NC NA
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ALCALDIA waYOR
DI ROGOTAD L

FORMATO NO
CONTROLADO

BZEDN KT

Screnwa
Integracidn Social

Fecha Minuta Patrén:

Dia_ O ¥ Mes i Z Afo 20029 Dia_ 06 Mes 1 2 Ano 2024

Fecha Recepcién-Criterios:

Dia06C Mes 12 Afo 2044

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas, sensibilizaciéon en
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccién de Nutricion

Profesional en Nutriciobn y Dietética realiza la

loma de datos antropométricos, disponiendo de
los equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico.

Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia 1O Mes {2 ano 224

FwWTmMHuW
Dia_{& Mes OB Ao 2024

Sensibllizacién Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:

Dia il  Mes i 2 Af0 2024

Socializacién Clasificacién Nutricional
beneficiarios:
Dia_ {_ Mes VI Afo 2024

Registra y presenta el reporte de digitacion de
medidas antropométricas en el sistema misional
SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo
lécnico

Realiza orientacién y abordaje a los casos
identificados con malnutricién, atendiendo la linea
técnica de la Subdireccién de Nutricion.

CuentaconeiactadeinspecciénsanitaﬁawnafoqmdeﬁesgopamestabbdmbMosdepmpamdeemimenms.emmdamrh

autondad sanitana competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicién inferior a un C NC NA
(1)aﬂo.Cumpleconhseﬁgendasdejadaspahwwwmmmdachﬁimmnmpmsammmaun(1)aﬁo E D D
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la

autoridad sanitaria competente

Concepto: _§ hvO D[ LE Porcentaje de Cumplimiento: 33 %
Fecha: Dia: Z4& Mes: ©9 Afo: 2024 wNeacta: INSO23507033)4

22

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de

SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menas
y analisis nutricional con su respectivo
cronograma.

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos camicos cumple rolulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

Se adquiere camicos, abarmroles, tubérculos,
frutas, verduras y lacleos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dilas de operacibn y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afno de NA
los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de frula. Adicionalmente, para pollo y carne presenta c N
autonzacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la D
Resolucién 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramiles correspondientes a la Inscripcion y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
compelente, dejando evidencia de la gestion realizada*
: 1 1 Fachs : 1) T e Fecha Autorizacion
Alimento Proveedor 8: ':’.':::.p s Concepto Sanitaria /Registro-Permiso
4 4 : ﬁL S |__o Notificacién sanitaria
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Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccidn, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
_|expedicion inferior a un (1) afo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos ransportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos
a ransportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
ﬁ
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| Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, NC NA

C
junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236), E
debidamente diligenciados .
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SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

ALCALDMW MAYOR
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FORMATO NO
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refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
lemperatura de equipos de refrigeracion (FORF

238) y Control de temperatura de equipos de
congelacion (FOR-PSS-239.

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y olros que presenten
largosperiodosdovidaaﬁlsoalmaomma
lemperatura ambiente, sin contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en

vigente y formatos asociados,
publicados en publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

Se implementa la clasificaciéon de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento
preparacion de alimentos.
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Implementa lo establecido en el Instructivo
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente

realiza maximo media hora antes del servido y no
se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
congeladas al jugo.

Scnmn—hst.mmumdonfrmmm204C+20ynmpnnmnnmdom6nsc garantiza una

lemperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos
Grupo de Alimentos Preparacién del Dia F T1°C | T2°C

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.
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¥ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
tvcatowuaron FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
—— COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO
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Se asegura una presentacién adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los
ulensllios estandarizados y en menaje en buen
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando
Se requiera) y servilleta.

Se garantiza a las personas beneficiarias el total
de los componentes del meni en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
el ciclo de menus establecido. Adicional se
garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestaciéon o lactancia hasta los doce
meses, que asista al Comedor Comunitario

reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
queso de 35g.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos)
y helado que hacen parte de los postres a base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcién individual.

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de

espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

Semanﬁeneadisposida\dehspusonasba\eﬁdadasdurannelﬁempodesetwdo.distribudényconsumo.hm(a)reclpie.nte.soon
especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

b b
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Permite la aplicacién de pruebas microbiologicas
establecidas por la nommatividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los analisis a

preparados de acuerdo con lo registrado en el

Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS

de la normatividad nacional y los demés requeridas
por la SDIS para los andlisis a ftem de ensayo de
materias primas, productos terminados, superficies,

Implementa las acciones correctivas requeridas
para subsanar los hallazgos que se deriven de
los resultados no conformes de las pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o

por terceros autorizados por la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o pc

terceros autorizados por la SDIS.

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién ali 1 D D m
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CONTROLADO

Nivel de Cumplimiento
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por un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigendia inferior a un (1) afio. ¥ [
Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
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Nivel de Cumplimiento

; : = & - - & - A
Comedor Comunitario conforme las especificaciones
sefaladas en el anexo técnico, en condiciones de B] D D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos E EI D

establecido en el anexo técnico.
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Parlicipa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la . |
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos F j
convocada por la Subdireccion de Nutricién y realizar
Su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario,

- |Realiza seguimienlo a la implementacién vy
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas praclicas para la prevencion de pérdidas
53 y desperdiclos de alimentos, mediante el
fed dullgenciamlenlo del formato Control y medicién
~ |de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
~|vigente y el reporte trimestral consolidado, a mas
tardar el tercer dia calendario de los meses
|enero, abril, julio y octubre.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia LG Mes (L. Ano T 24~

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia 26 Mes (2 Ao 24

Fecha Divulgacién:

Dia 9\ Mes \ 2 Aflo Lt

~|No se evidencia indicios o presencia de plagas,
- |roedores o vectores.

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del

Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de $ : E
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria

Distrital de Integracidn Social

~ |Fecha Fumigacién:

~ |Dia OQ Mes Ol afo ZOLS
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Presenta a la supervision o inlerventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubndad, dentro de los primeros cinco
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente
en mencidn con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

~ |Cumple con el factor de seleccion Aporte
_;:":‘;econémnco adicional para la contratacion de C

~"=,_I{._' profesional en nutricion y dietética, de acuerdo :] E
57|con los lineamientos técnicos, tiempos Yy
~ |evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
~ |haber sido ofertado dentro del proceso
competitivo.

- |Utilizar estrictamente las instalaciones del
~ |Comedor Comunitario para el cumplimiento del c

|objeto del convenio. En estas, NO se podran E]
“lejercer actividades de proselitismo politico,
~ lreligioso, ideolégico, comercial o de cualquier

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacion,
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El nimerc de personas beneficianas registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficianas registradas en la planilla de asistencia.

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
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FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
Seguimiento Supervisién
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Nota: La firma de este documento implica aceptaciéon de todo lo escrito.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREQ PORCIONES SERVIDAS

Cédigo: FOR-PSS-252

Verswon 3

Fecha Memo |202303942 -
2001122023

Pagina 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / COMEDOR FECHA DE EVALUACION
LOCALIDAD: CIUDAD B?LIVAR SERVICIO SOCIAL COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA LIMONAR (DD/MMWAAAA) 10/01/2025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: TLLO UNIDAD 113863-19-008 NOMBRg\? fLLU';';%;ES'ONAL DARIO PARAMO SUBDIRECCION - APOYO A LA SUPERVISION
OPERATIVA TECNICA
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE '
VERIFICAR ALMUERZO MENU 1 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
SUPODE :grhﬁ%% MENU - vgii%gw ITEMS QUE
EDAD MENU REALIZADO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 A 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | CUMPLE | NO CUMPLE
EVALUADG | MUESTRAS A [ PROGRAMADO SERVIDO - 5
EVALUAR ESTABLECIDO, | VERIFICACION | |
PESO O VOLUMEN [ [ \
WAYORES CAZUELA DE CAZUELA DE gggsmgr ADO 273 279 | 271 | 271 | 273 | 275 | 272 | 274 :
B 14 AROS 8 ARVEJA VERDE |ARVEJAVERDE| 270 orconaon | 101% |103%| 100%| 100%| 101%| 102%| 101%| 101% 3
SECA SECA
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PECHUGADE | PECHUGA DE PESO O VOLUMEN
HAYORES POLLO EN POLLO EN AgUESTRE ADO 73 83 82 77 77 76 78 76 #
NEnd AROE 8 TROZOSEN | TROZOSEN 73 orconeSn | 100% | 114%| 112%| 105%| 105%| 104%| 107% 104% 3
) SALSA SALSA : ’
CRIOLLA CRIOLLA CALIFICACION 3 1 1 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
P e S MUESTREADG 175 | 150 | 177 | 173 | 165 | 161 | 149 | 154 ] JT
PORCENTAJE . " : . . . ’
DE 14 ANOS 8 FIDEOS FIDEOS 161 ADEGUACION 109% | 93% | 110%| 107%| 102%| 100%| 93% | 96% \ # 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 \
PESO O VOLUMEN
ENSALADA DE | ENSALADA DE MUESTREADO 82 87 | 80 | 83 | 80 | 82 | 82 | 90
PEPINO, PEPINO, ! .
MAYORES TOMATE Y TOMATE Y
SE 24 afla 8 CILANTRO | CILANTRO 85 oECuncon | 96% |102%| 94% | 98% | 94% | 96% | 96% | 106% 3
FINAMENTENTE |FINAMENTENTE
PICADA PICADA CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN 1
PLATANO PLATANO MUESTREADO 68 69 69 66 77 69 67 74 L
MAYORES MADURO FRITO|MADURO FRITO PORCENTAJE . " 7 5 x [ )
DE 14 ANOS 8 EN EN 69 ADEGUACION 99% | 100%| 100%| 96% | 112%| 100%| 97% | 107% i | \ 3
MONEDAS MONEDAS CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN '
o s S eTREADG | 319 | 286 | 310 | 294 | 249 | 296 | 284 | 282 \
MAYORES PORCENTAJE . . . R .
BE 44 aos] 8 MANGO MANGO . 300 ADEGUACION 106% | 95% | 103%| 98% | 83% | 99% | 95% | 94% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 1 3 3 3 \
MANZANA EN BANANO EN PESO O VOLUMEN 85 89 85 90 92 92
A AVORES TROZOS CON | TROZOS CON ggggg%rﬁg S | -+ 1
a4 AloS 8 QUESO QUESO 84 ADECUACION 101% | 106%| 101%| 107%| 110%| 110%| 106% | 107% \ 3
DOBLE CREMA | DOBLE CREMA B
EN PORCION EN PORCION CALIFICACION 3 3 3 = 3 3 3 3 . \
Para diligenciar este documento ten n cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:

\\

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA .

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

-

ANA LUCRECIA PICON CASAS

52764812 BOGOTA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

Dtz

LA VERIFICACION:

NOMBRE: DARIO PARAMO DELGADO
CEDULA DE CIUDADANIA: 5.832.630

CARGO: APQYO A LA SUPERVICION




Cédigo FOR-PSS-246
'_ E,'q PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
A
T FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS ROCI: N0 ANGKNPAE < SVEI20E3
SCCRE TARIA DE INTEORACION SOCIAL Pagina 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR
UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR LIMONAR
DIRECCION: CARRERA 18 A BIS B N°80 A-31SUR TELEFONO: 6019164944
FECHA (dd/mm/aaaa): 10/01/2025 OPERADOR: FUNDACION UN NUEVO AMANECER
ALIMENTO O ALIMENTO 0
PREPARACION - Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PREPARACION REALIZADA
PROGRAMADA ﬁ |
1 7 7 7 7 7
CAZUELA DE ARVEJA | CAZUELA DE ARVEJA > . - I . - [ 3 3
VERDE SECA VERDE SECA !
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
PECHUGA DE POLLO EN | PECHUGA DE POLLO EN |
TROZOS EN TROZOS EN 2 7 7 7 7 7 3
SALSA CRIOLLA SALSA CRIOLLA 3 ; » 7 = -
| - Lo
1 7 7 7 7 7
ARROZ CON FIDEOS ARROZ CON FIDEOS 2 7 7 7 7 7 3.
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
ENSALADA DE PEPINO, | ENSALADA DE PEPINO,
TOMATE Y TOMATE Y 2 7 7 7 7 7 3
CILANTRO CILANTRO 1
FINAMENTENTE PICADA | FINAMENTENTE PICADA 3 7 7 7 7 7
7
1 7 7 7 7 # 7
PLATANO MADURO PLATANO MADURO |
FRITO EN FRITO EN 2 7 7 7 7 . 7 3
MONEDAS MONEDAS 3 > . n 5 ,
. 1 7 7 7 7 7 :
" JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
MANZANA EN TROZOS | BANANO EN TROZOS 1 7 7 7 7 - Ei ) .
CON QUESO CON QUESO 5 = = . 1 n
DOBLE CREMA EN DOBLE CREMA EN i B £ 3
PORCION PORCION 3 7 7 7 7 7
OBSERVACIONES::
FIRMA PROFESIONAL : ’ (V)

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: DARIO PARAMO DELGADO

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA LUCRECIA PICON CASAS




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
Lk b, COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Intograciin Sacial CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 10 MES | 01 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113863 CCCP-19-008 LIMONAR

N° CONVENIO/VIGENCIA:
TIPO DE VISITA:

Apertura E Seguimiento D Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Calle 808 Sur 18A-93
11961

Bogota

Colombig

80/01/2025, 2.
a

\Variable 3: En visita realizada por la supervisién el dia 10-
01-2025 se evidencia que en el area de preparacion la
ventilacion es deficiente ya que se percibe mucho calor en
esta area.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 2

MENU: 11

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo ala supervision

DARIO PARAMO DELGADO

Nombres y Apellidos

5832630

Cédula de Ciudadania
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