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N° Convenio/Vigencia: 1Q 1 = 2024 Nombre Asociado: COKEOMCJON ASIS DéE CoOlLOHHOB I A~
Nombre Comedor Comunitario : 1 06 C LG () - 0 RV CALLOD N LAN
Fecha Inicio Operacisn: (3 —=12-202& Fecha Final Operacion: 30 —OC 4~ 2023
Nombre Responsable del Servicio: HHoONIech Z & Z A

2. Ubicacion

Localidad: €N ORI\ \J D Bamrio:LV1S ChelD) Galaw Direccsn: T L Qs Qi 1 &
Tel: N A Cel: 2[4 A\SAA A Comeo Electronico: Lud -20 - (E

3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 2 00 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 7— 6 -3

Total Asistencia del Dia: 2 ©2  Total Histérico de Asistencia: _IN - B

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:
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garantizando la temperatura, humedad
dmadéndelaimqueserequieraparawda
alimento.

Area para la distribucién de alimentos permanece
en optimas condiciones de limpieza y orden,
cuenta con los elementos necesarios, en
condiciones  higiénicas, que faciliten Ila
distribucién de los alimentos a los beneficiarios

Area de instalaciones sanitarias cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
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 bolsa
permanente, dispensador con jabon liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos eléctrico)
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

Area de higienizacién para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente m D
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacién diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
y distribucién de los alimentos.
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbeslo o cemenlo), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de C NC NA

expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefalado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucion 2115 de 2007), emitido por una 'E
empresa vigilada por la Secretaria Distrital de Salud-SDS. con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
productos ulilizados y descripcidn del proceso realizado.

? Fecha Lavado Tanque: Dia LQ Mes VV  Ado Z:OI—Q-Matorial: ?\' o N° Tanques:
H Capacidad Total: \ OCOL. Empresa: } QM INDUYTRanL ADRC
Concepto Sanitario: ¢ PvO b m Lk Fecha Concepto: Dia | 2 Mes Q& Afo 20 0LA

e[

Area para almacenamiento de productos quimicos

tales como jabones, detergentes, desinfectantes. i ' '
. . . Area de almacenamiento de combustibles cumple
desengrasantes, elc.; estd debidamente identificado. .
<4 |€ON las caracteristicas establecidas en el anexo

10 Jorganizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado '
9 Y ‘ g8 ‘ h tecnico para el uso de gas GLP (gas
del area de preparacidn y almacenamiento de “|propano).(Caso que se requiera)
alimentos para evitar el riesgo de contaminacion REERanoy) e
quimica. Y S..

Nivel de Cumplimiento

| ) | | c NG NA Implementa el ciclo de menus, minuta patr@n y C NC NA

Aplica el procedimiento “Planificacion Alimentaria Y analisis del aporte nutricional para los distintos

su implementacion en los servicios sociales de la E’ > grupos de edad determinados por la SDIS, @
12|SDIS" y el "Procedimiento Abastecimiento de 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de

Alimentos”, con sus respectivos protocolos. ~ |alimentos y suministrando las raciones a la

instructivos y formatos asociados a estos poblacion  beneficlaria, acorde con las

- |condiciones establecidas en el anexo técnico
4 ) — <4

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor I Z | | i | L E l:

Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus y ' ﬂ Ofrece menus especiales en las fechas de
14 los documentos de analisis de aporte nutnicional a las @ P

personas manipuladoras de alimenlos, asi como el

|15|navidad y fin de afo conforme los criterios
: : : e N ~ |establecidos por la Subdireccién de Nutricién.

ciclo de menus y el menu del dia para visualizacion

de las personas beneficianas del servicio.
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Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparaciéon y de acuerdo con los aspectos
senalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menus C | NC NA
Peso Neto Peso Neto |
Men( ingredientes | Requerido (kg) Uti(l:(zgaio Mena cIr:mdlem«s Re‘::; ;do Utl(l:;a)do
A €
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Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementaciéﬁ eh los
servicios sociales de la SDIS, el Procedimienlo Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de
minuta patron, ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y
conocimiento de los crilerios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico. C NC NA
= Fecha Minuta Patrén: . Fecha: Estandarizacion. m — =
DIalX Mes | 2 Afo TO2A DiaQ3} Mes \2 Aﬂom
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:
Dia O} Mes V2 Ao 1O2.4 DIaQY}  Mes VL Ano 2024

Profesional en Nutricidon y Dielética participa en las
aclividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  anltropomélricas,  sensibilizacion  en
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricidon

~ |Profesional en Nulriciéon y Dietética realiza la
~ |toma de datos antropométricos, disponiendo de
~ |los equipos (balanza digital y tallimetro), en las C NC NA
. |condiciones sefnaladas en el anexo técnico.

Fecha Toma de datos antropométricos: D D E

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: C NG NA

Dia VQ _ Mes Ao _LO LA

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional| [$¢ |
de Nutricién y Dietética: # 3 D ]

Dia ¥ U Mes (2 Ao 2-0)—4

18

Socializacion Clasificacion Nutricional

beneficiarios:

Dia ©OF Mes \|__ Aso 2COLA

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

} C NC NA
21 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea g I'_
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Cuenta con el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
autoridad sanitana competente con concepto sanitano favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicidn inferior a un C NC NA
(1) afic. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afno m I
el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la ~
autondad sanitana competente

22

Concepto: FRVT AN\ C Porcentaje de Cumplimiento.qg'_z_ %
Fecha: Dia: | 2= Mes: O2 Ado: ZO 24  N°Acta: ASO2Z N »YQ O }
Hospital/Subred: NO¢—1 e

e —

N Variable | NiveldeCumplimiento [N°| ~ Variable | Nivelde Cumplimiento
~ |Elabora e implementa un plan de compras de
C NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de C NC  NA
E j [] | [compras consolidado mensual asociados™ y “Plan| )¢ i
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion s ‘_ ’” de Compras semanal asociados” pt{bhcados en ‘el | |
5109 de 2005 y demas normas concordantes y |SG de la §D|S de ?FUdeO con el ciclo de menus
complementarias, asi como los lineamientos técnicos . SN analisis nutricional con su respeclivo .
23 |establecidos por €l Ministerio de Salud y Proteccion 24 cronograma,
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de ] i . |
l productos carnicos cumple rotulado de acuerdo con |Se adquiere carnicos, abarrotes, tuberc:ulos.
el Decreto 1500 de 2007. - | [frutas, verduras y I.écteo.s.;.)ara las preparaciones
garanlizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
- |condiciones establecidas en el anexo técnico,
| I
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Variable

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de
los proveedores directos de pollo, pescado, cémicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta

autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados regislro sanitario de acuerdo con la
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceplos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores

los trémites correspondientes a la inscripcién y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

| Fecha Autorizacion
Alimento Provesdor Fecha Conoepto Concepto Sanitaria Registro-Permiso
i 0 Notificacién sanitaria
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Variable

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 inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de

C NC NA
expedicién inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos E D D
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
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unto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados
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Variable

Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrnigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelaciéon
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-
238) y Control de lemperalura de equipos de
congelacién (FOR-PSS-239, '

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida utii se almacenan a
temperatura ambiente, sin contaclo directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estanlerias de manera organizada.

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
- |alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o
~ |fecha de vencimiento para productos empacados,
: .,-_-Fnumero de lote cuando aplique., Para
: almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
~ |congeladores, se evita la conlaminacién cruzada
;‘.’ y son empacados en recipientes herméticos o
~ |bolsas de polielileno transparentes evitando

~ |goteos y fugas.

- |Los huevos son almacenados a temperatura
£ ambiente (no superior a 25 *C), en un recipiente

lu plastico higienizado, rotulado con la fecha de

~ |vencimiento tomada del empaque original
.::PA:

1

El almacenamiento de alimentos preparados como
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitano, cerrados o

30
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningun tipo de contacto y en diferentes
compartimenlos, L

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los

32

preparacion de alimenlos.

Implementa |o establecido en el Instructivo
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

Realiza proceso de descongelacion de productos
carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en
refngeracion y no a chorro de agua, canecas con
aqua o sometidos a proceso de coccion).

-~

Se garantiza las temperaturas de refrigeracién (entre 2 a 4

temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacion minimo dos

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

6 S

%

~ Variable s
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Y - LS P #’
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pesado de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
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~ |No se evidencia alimentos vencidos o en mal
|estado. En caso de presentarse se implementa
el Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC
vigente y formatos asociados,
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pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado,
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~ |Las ensaladas y postres que contienen fruta
- |picada son cortadas y picadas el mismo dia de
~ |suministro.

[ ]2

rs: La adicidn de azicar para los jugos y sorbetes se

~ |realiza maximo media hora antes del servido y no
~|se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
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°C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una
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Se asequra una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el C NC NA , . C NC NA
servido de los alimentos, leniendo en cuenta los g :] - |Se garantiza a las personas beneficiarias el total R' L_I
utensilios eslandarizados y en menaje en buen de los componentes del menu en el momento de _—
estado, higienizado y seco con la entrega de cuchara ' . ~ |la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando ~ |el ciclo de menus establecido, Adicional se
36 |se requiera) y servilleta, . 37 |garantiza que toda mujer que se encuentre en :
periodo de gestacion o lactancia hasta los doce
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche - |meses, que asista al Comedor Comunitario
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) ~|reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helado que hacen parte de los postres a base de - |queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre

la porcion individual.,

L —4— 4
No se manipula los alimentos directamente con las
: P . C NC NA = C NC NA
W manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, " : Lt | |
| - |Las caracteristicas organolepticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se i . : : NS
. preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia) |
38 |hace uso de guantes desechables y los alimentos 39 | :
. | ‘|son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de : - |preparaciones listas para servir .
espera por mas de cinco minutos en la linea de| PR '
servido. 3

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con C
40 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por |as personas beneficiarias de @ |
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).

~ |Permite la aplicacién de pruebas microbiologicas
c NC ~ NA | lestablecidas por la normatividad nacional y las C NC ~ NA
Almacena las muestras diarias de alimentos E D D | : |demés requeridas por la SDIS para los analisis 2 m | I
oreparados de acuerdo con lo registrado en el ‘ item de ensayo de materias primas, productos
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos I42 lerninacos, s i, frogs ds: ‘mansk; BA
asiablecidos:an ol anexo técnico ~|personal manipulador de alimentos agua de
' - |consumo y otras pruebas microbiologicas que
- |sean tomadas por la SDIS o por terceros
3| - |autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes B
de la normatividad nacional y los demas requeridas C NC NA | . : C NC NA
sor 1 SDIS para los andlisis ‘s flem de’ ensayo, de W ~ |Implementa las acciones correctivas requeridas @
. : . . ~ |pa bsanar los hallazgos que se deriven de E
materias primas, productos terminados, superficies, ey para subsanar |os hallazgos q
frotis de manos de personal manipulador de ‘5 los resultados no conformes de las pruebas
~ |microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo Yy otras pruebas :".'.—%':,rpor tefceros dilonzatios porla SDIS
microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o por
terceros autorizados por la SDIS.
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Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
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. | C NC
Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, E

ol asi como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de su

vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefialado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico, f‘ i b
N® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos J Fecha Capacitacion
1
: H

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste |a aptitud para manipular alimentos, expedida
por un medico que cuente con numero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo. [CE A ot
| NT Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos l Fecha Certificado Médico l
T ERnAE) VIVviewn Pene2 12-0V- 20249
‘IlHAa A Elewh D acoels | 29 O3 - 2029
s LANDREN Sieann \e ~04- 204
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operacion del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares
visibles del salon comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de c NG NA
alimentos, area de consumo de alimentos y banos.
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Socaxza el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la
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Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje :
requendos para la prestacion del servicio en el C NC NA i c NG NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones :I - i @
sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de — - |Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
buen estado y funcionamiento ~|preventivo y correcvo que contenga como
o 51’ mlni.mo: cronograma, hojas de vida de cada uno
| **Para los beneficiarios que excepcionalmente - |de los equipos; donde se reflejen las
reciban la entrega de alimentos para consumo en - |caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
casa, se cuenta con la cantidad establecida de - |descripcion de los mantenimientos.
recipientes herméticos (Ocho (8) en lotal por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico. il
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Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de
socializacién del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar
Su correspondiente divulgacidn con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Da G Mes_[ 2 Ano 2024

y desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento del formato Control y medicién
de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
vigente y el reporte trimestral consolidado, a méas
tardar el tercer dia calendario de los meses
enero, abril, julio y octubre.

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
DiaZ(G Mes (L Ano_204%

oide Complmionts [ varwe |
Fecha Divulgacién:

C NC NA
L] [
Dia A\ Mes 'Z ano 204

W e [Nwecme[w]  vewe | s ol

E é]DD

nto
e[ vl [ vetaeComplmimn Vit e do Gl

Presenta a la supervision o interventoria informe Cumple con el factor de seleccién Apor;e
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion, economico adicional para |a f:onb'atacoén e
Nutncibn y Salubridad, dentro de los primeros cinco profesional en nutricién y diet.étxca. tt!i:macuerdo
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del oon los llneamientns té?aucso;'.s.enposde
cumplmiento de los compromisos del componente evidencias establecidas por , en caso
en mencidn con sus respectivos soportes, de acuerdo haber sido ofertado dentro del proceso
con los lineamientos definidos por la SDIS competitivo.

No se evidencia indicios o presencia de plagas,
roedores o veclores.

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de
Plan de Saneamiento establecida por la Secretaria
Distrital de Integracién Social

Fecha Fumigacién:

pia (O7_ Mes QO Aro ZOZS

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
porloa:almpodréracbtrrﬂmca:dardanagimes.
aportes voluntarios, cuotas de comresponsabilidad o
de participacion.

objeto del convenio. En estas, NO se pod.ran
ejercer actividades de proselitismo pollhc?o.
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier
otra indole.
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Seguimiento Supervisién

T
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Variable
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e H-
DA Il
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7 EECGEnN
2

» /'/

~ Quien Atiende la Visita 7 Tl ~ QuienRealizalaVisita
» 07/ e ?Dmﬂm DA PAARAO pDELOEND

Nombres y lidos Nomhres y

[
%;//zﬂ 1212/ ; :,zul /)
Firma ' Firma
S22 SoyY sOY SA3 6 30
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
Zﬁg&ﬁ&a Y4 p/p/ «52‘77/75/0 AP0 e o6 CA e L)L
Cargo | Cargo
Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrilo.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-252

vamon J
gy b Fecha: Memo 1202303642 -
T e FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS g*mi’
— Pagina. 1de
SUBDIRECCION LOCAL / EDOR
s T ENGATIVA J SERVICIO SOCIAL ] sty UNIDAD OPERATIVA LUIS CARLOS GALAN l A 11/01/2026
COBERTURA ATENDIDA CODIGO SIRBE qNOMBRE DEL PROFESIONA | ROL O CARGO - i
HOY 283 UNIDAD 113606-10-005 Al [iaisne - DARIO PARAMO SUBDIRECCION APOYO A LA SUPERVISION
OPERATIVA' TECNICA
t T = — — = = —— = - — - .
-
TIEMPO DE COMIDA A NUMER ;
VERIFIC ALMUERZO L e 12 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
r‘ . ﬁt 4 1 — e — T T — T
crwooe | MMRO T T e | 00 | memeae ‘ | B i i |
EDAD MUESTRAS A | PROGRAMADO REALIZADO SERVIDO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | CUMPLE | NO CUMPLE
EVALUADO VERIFICACION
| EVALUAR ESTABLECIDO H | | |
PESO O VOLUMEN [ F
SOPA B S5 MUESTREADG 262 | 263 | 266 | 293 | 284 | 281 | 290 | 291 il
SANTORES CEBADA CEBADA 270 PORCENTAYE | 979 | o7% | 99% | 109% | 105% | 104% | 107%| 108%
DE 14 ANOS PERLADA PERLADA ADECUACION -
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
—— — -
MAYORES A DE CARNE DE | A DE CARNE DE 1 !
DE 14 AROS RES MOLIDA A | RES MOLIDA A 73 87% | 105%| 106% | 104% | 100% | 104% | 103% | 104% 3
LAS FINAS LAS FINAS ~
# HIERBAS HIERBAS 3 1 1 3 J 3 S > l
— . -+
PESO °T"F§’L“MEN 169 | 176 | 188 | 184 | 170 | 170 | 162 | 188 | T
MAYORES PORCENTAJE -
o 14 AfloR ARROZ BLANCO | ARROZ BLANCO 161 \DEGUACION 106% | 109% | 117% | 114% | 108% | 106% | 101% 103%4' | 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3
H _j — = 5 4 Jr
PESO O VOLUMEN
MUEGTREES 80 80 80 | 868 | 90 | 82 | 93 |
-3 — —br 4 — —
o GUACAMOLE | GUACAMOLE 85 PORCENIAE 1 san: | aus% 84% | 101% | 106% | 96% | 109% 1] 4
| DE 14 ANOS | ADECUACION |
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3
4
[ 1 PESO O VOLUMEN
) - STREADC 64 -] 59 63 | 59 | 72 | 62
MAYORES PAPA CRIOLLLA | PAPA CRIOLLLA »
S 10 ARCE prcduiy COCIDA 69 \DECUACION 93% | 86% 88% | 91% | 86% | 104% | 90% 3
CALIFICACION | 3 3
t PESO O VOLUMEN B i
EAL) 296 1
MAYORES SORBETEDE | SORBETE DE
DE 14 ANOS GUAYABA GUAYABA 300 99% i 3
CALIFICACION 3 7
PESO O VOLUMEN
MELON EN MELON EN MUESTREADO
MAYORES TROZOS CON | TROZOS CON 84 piiophllere, 3
DE 14 ANOS YOGURT YOGURT ‘
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3
—c— Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO _u
OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

—

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

on il %/”0"7 .

MONICA ZAMORA

52.504.504

RESPONSABLE DEL SERVICIO

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

LA VERIFICACION:

Liler

NOMBRE: DARIO PARAMO DELGADO
CEDULA DE CIUDADANIA: 5.832.630 -
CARGO:

APOYO A LA SUPERVICION
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SUBDIRECCION LOCALA.OCALIDAD

ENGATIVA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD

COMEDOR COMUNITARIO

UNIDAD OPERATIVA

113608 CCCP10 005 LUIS CARLOS GALAN

DIRECCION ﬁ CALLE95# 91 -18 TELEFONO 3144154439
| - -
FECHA (dd/mm/aaaa). 11/01/2025 OPERADOR CORPORACION ASIS DE COLOMBIA
ALIMENTO O PREPARACION | ALIMENTO O PREPARACION CALIFICACION OBSERVACIONES
SRnERARATA RALABA Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO L
1 7 7 7 | 7 7
SOPA DE CEBADA SOPA DE CEBADA = . = 1 . 1 3
PERLADA PERLADA 2 7 |
7 7 7
| 3 L ! -
1 7 7 7 7 7
HAMBUERGUESA DE HAMBUERGUESA DE | 1
CARNE DE RES MOLIDA | CARNE DE RES MOLIDA 2 7 7 7 | 7 7 3
A LAS FINAS HIERBAS | A LAS FINAS HIERBAS 3 » = o .
4 | = +
h 1 7 7 ; 7 7 7
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 7 L 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
GUACAMOLE GUACAMOLE | 2 7 . 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 I 7 T 7
PAPA CRIOLLLA PAPA CRIOLLLA
COCIDA COCIDA 2 7 7 I 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 7 7 7 7 7
SORBETE DE GUAYABA | SORBETE DE GUAYABA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
+
| 1 7 7 7 7 7
MELON EN TROZOS MELON EN TROZOS 2 : . s = 5 3
CON YOGURT CON YOGURT , |
3 7 7 7 7 7
OBSERVYACIONES .

FIRMA PROFESIONAL @J/

NOMBRES Y APELLIDOS _DARIO PARAMO DELGADO

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: A%/)/(Zl %/”0’67

NOMBRES Y APELLIDOS: MONICA ZAMORA




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
b SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
B FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
EE T COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Infngracin Sosial CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 11 MES ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113606 CCP10-005 LUIS CARLOS GALAN

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9291-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento E Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

SGS [ ==

Trtuewsn du Bonmps BAJAORETY Rav &

\Variable 43: Se evidencia mediante resultados de laboratorig
microbiol 6gico, de laensalada de (espinaca, fresa, mango en trozos,
cremade lachey miel), el cual fue tomado el dia 28-12-2024 por €l
laboratorio. arrojo como resultado no cumple por recuento de E.:
coli (A).

Apoyo ala supervision

DARIO PARAMO DELGADO

Nombres y Apellidos

5832630

Cédula de Ciudadania

Paginaldel
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