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FechaRevision | 12 | 03 | 2025 | Periodolnforme: Desde [ 01 | 02 | 2025 | Hasta | 28 | 02 | 2025 |
A
N* Convenio/Vigencia: 9297-2024 Nombre Asociado: ASOCIACION NUEVA COLOMBIA ASONUCOL
Nombre Comedor Comunitario : 113558-CCCP 08-002 VILLA LILIANA
Fecha Inicio Operacion: 03/12/2024 Fecha Final Operacion: 30/04/2025
Responsable Servicio : FABIAN HERRERA
B. Lista de Chequeo
CONTENIDO INFORME MENSUAL cNC OBSERVACION
1. ldentificacion general c

2. Nombra Comedor Comunitario

C
2.1 Informacion Unidad Operativa c \

2.2, CUMPLIMIENTO COMPROMISOS ESPECIFICOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

2.2.1 Compromisos Subcomponente Suministro Alimentario c \
2.2.2. Compramises Subcomponente Vigilancia Nutricional c \
22.3. Compromisos Sub ponente Salubridad c \
2.3. Reporte de actividades de fortalecimiento técnico realizadas al talento h del dor comunitario c \
24. Reporte de actividades de vigilancia nutricional c \
25. Acciones correstivas implementadas para subsanar las observaciones, . requetimi y requsrimientos reiterados generades en el c
perioda,
2.6. Reporte mensual respuestas a requerimientos NA \
SOPORTES DE ACTIVIDADES E IDENTIFICACION COMPROMISOS ALIMENTACION, NUTRICION ¥ SALUBRIDAD
Compromisos Subcomponent inistro Al io
. Nombre del documento soporte y/o archivo en PRF
Compromiso Documento{s) Soporte(s) y/a archive St Caic s bl s 8 CINC| NA OBSERVACION
FOR-PSS-226 Formato Plan de compras consolidado Pla_Com_Men_Feb_2025 G \
mensual asociados.
Se registra leche entera con
FOR-PSS-230 Formato recepcién de alimentos. Rec_Ali_Feb_2025 c temperatura de 4,5 °C. Realizé
aiuste.
1 FOR-PSS-236 Farmato Control de entrada y salida de EyS_Aii_Feb_2025 c
alimentos asociados.
FOR—PSS—ZIBB. Formato Control de temperatura de Tem_Ref_Feb_2025 c
equipos de refrigeracion.
FOR-PSS-239 Forma(o Control de temperatura de Tem_Con_Feb_2025 c
equipes en congaiacién. d
Aguacate aparce con temperaturas
2 FOR-PSS-243 Formato Preparacion de alimertos Pre_Ali_Feb_2025 c g por ?é e -
Un (1) solo archivo PDF que incluya: b
«Soporte fotagréfica de minutas patrdn, el ciclo de menus y los .
3 documentos de analisis de aporte nutricional al persanal manipulador. Dle_Men_Feb_2025 ¢
«Soporte folografico cicio de menus y menl del dia a participantes
1. Procedimientos_Dic_2024 c "
Cada archivo PDF debe incluir: Fala frma de muticiorists Bsta
2. Minuta Pation_Feb_2025 c 'a rds ‘R - :"m
4 formato Ayuda de memoria (FOR-GD-040), formato Planilla de ealizé ajuste,
asistencla (FOR-GD-D23), material de apayo y registro 4. Estandarizacién_Feb_ 2025 c \
fotografico con geo localizacion).
5. Recepelén_ Criterios_ Dic_ 2024 c N\
Evidencias fologrdficas del men( especial suministrado & los)
8 participantes bi:m 24 y 31 de diclembre 2024 con fecha y hora, de Meni)_ Especial c
aiEido a o catlecido poi ta Subdirecudn de Nutndtn.
Archivo en PDF de trabajo, cronograma general y . . —_
anra:a:m m lde:;;t (Este PDF solo se presenta en Nombre archivo: Apor_Adic_Nutricionista NA \
6 &l primer informe de ejecucion).
Archivo en PDF 1 na (FOR-GD-040), _
Poartie Mol de semanc SorecB2S | A A ¥ Nombre archivo: Activ_Apor_Adic_Nutricionista NA \
regretro fatografico con geo locakzacion,
7 Correo de envio en pdf Informe_Mensual_ANS_Feb_2025 c \
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Comp Sub ponente Vigilancia Nutricional
2 . Nombre del documento soporte ylo archivo en PDF
Compromiso Documento(s) Soporie{s) y/o archive BATE Gaigu 6 carpoli aha diive cmc| NA OBSERVACION
Asistencia_Sensibliizacion_Dic_ 2024 c

Cada archivo PDF debe incluir: \

1 * Acta
» Listado de asistencia.

Asistencia_Medidas _Antropométricas c

Cronograma trimestral y comeo de envié a Subdireccion de Cro_Dat_Antr c
Nutricién o
Formato ini e de paucip dei SIRBE Y| Dat Ant c

2 | registro fotogréfico. =

¢ Para el moes de febrero, no fue

FOR-PSS-161 Formato registro datos antropométricos (Para Reg_Dat_Ant NA necesario tomar talla y peso a
pariicipanies nuevos) y regisiio fvivgrafico. i participantes nuevos.
Un (1) solo archivo PDF que incluya:

3 Capturas de pantalia en las que se evidencie los datos de los Ant_SIRBE c
participantes en SIRBE. \
Un (1) solo PDF:
Fofu’ss-aa‘f Formata Canalizacién a servicio de salud. Can_Sal [

\

Un (1) solo PDF : Soc_Par c
Aeh( :L soclalizacion, registro fotografic y Istado de asistencia.

4
Un solo PDF (Cuando aplique): FOR-PSS-398 Formato Rep_NiA_Des NA
Reporte de nifas y nifos menores de 5 aflos con desnutricion.
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Soportes Compromi

Sub

tes Salubridad

P

Compromiso

Documento(s) Sopotte(s) y/o archivo

Nombre del documento soporte y/o archivo en PDF
para cargue en carpeta one drive

CINC | NA

OBSERVACION

FOR-PSS-230 Formata recepcién de alimentos

Rec_Ali_Feb_2025

Acta Concepto Sanitario vigente del Comedor Comunitario o
solicitud de visita.

Concepto_Sanitario

Un (1) sole archive PDF de los conceptos sanitarios vigentes
de los proveedores en el siguiente orden:

*Polio (CS y Autorizacién Sanitaria) '
~Carnes (CS y Autorizacién Sanitaria

“Pescade (CS)

~Lacteos (CS)

+Abarrotes (CS)

“Pulpa de Frutas (CS)

CS_Proveedores

FOR-PS5-232 Formata Verificacién transporte de alimentos.
Un (1) solo archive PDF de los conceptos sanitarios vigentes
de trameporte en ¢l Siguierte erden

“Pollo

Cames

*Lacteos

-Abarrotes

-Pulpa de Frutas

Tra_Ali_Feb_2025

FOR-PS6-248 Formato Acompafiamiento de la operacion del
servicio de alimentacién mensual.

Ato_Ser_Feb_2025

Disponer de los muebles, equipos, Utensifios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el Comedor
Comunitario conforme las especificaciones sefialadas en el
anexo técnico, en condiciones de buen estado y funcionamiento.
Se debe adjuntar la ista de chequeo de la visita de apertura
entregada por la supervision

Lista_Equipos

|Documento plan de saneamiente actualizado

Plan_Saneamlento

Un (1) solo archivo PDF con los formatos diligenciados en
el siguiente orden:

FOR-PSS 064 Control lavado desinfeccion tanque agua potable
FOR PSS D65 Formato seguimiento a soluciones desinfectantes
FOR P85 067 Inspeccié jo el tos d balaj
FOR-PSS-088 Lista vetificaciéh limpie2a desinfeccién
correctivas

FOR-PSS-066 Formato inspeccién de la presencia de plagas
FOR-PSS§-069 Formata registro de control de plagas.
FOR-PSS-D71 Fi ta verificacién de hermeticidad
FOR-PSS-072 Formato declaracion de compromiso

Imp_Pla_Feb_2025

Un solo archiva en PDF:
Acta y istado de asistencia

Asis in Eneial ian [

- - L

dicios

olo archivo en POF.

Acta, planilla de  asistencia, fotografico

registro

Divulgacién_Talento_Humano

r//

(Sedducalzacion),

Formato FOR-GA-047 Formato, registro, medicién y control de|
descomide, Correo o soporte de envio reporte trimestral

Regi

_Control_Desperdici

Carreo o soporte de envio reporte trimestral

10

Acta Conceplo Sanitario vigente del Comador Comunitario o

solicitud de visita,

Concepto_Sanitario

o i




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO
SERVICIO.COMEDORES COMUNITARIOS NO CONTROLADO
FORMATO REVISION INFORME MENSUAL DE EJECUCION
COMPONENTE NUTRICION, ALIMENTACION Y SALUBRIDAD - CONVENIOS 2024-2 PAGINA [ 4deS
Soportes Compromisos Subcomponentes Salubridad
5 Nombre del documento soporte ylo archivo en PDF
Compromiso Documento(s) Soporte(s) y/o archivo para Eargi en cashats ond difye CNC| NA OBSERVACION
Un solo PDF gue incluya:
Cronograma
Hojas de vida equipos o
= Soportes mantenimientos que se hayan realizado en el mes del Plan_Marttsnimiarto c
informe
Formato Verificacion basculas y grameras
Un solo PDF que incluya:
12 Soparte Lavada tanque Certificacion_Tanque Lo}
Concepto Sanitario empresa
Ficha téchica de productos utilizados
Un solo PDF aue incluya el plan de cabacitacian continuo y \
permanente para el talento humano manipulador de alimentos Plan_Capacitacion c
del Comedor Comunitario y su respectiva cronograma.
13
Un sofo POF que incluya acta, material de apoyo, registro
‘fotc'pgriﬁco (Godwa!haclbnj y Hsngo de asistencia de ) la Cap_Personal_Fab_2025 c
actividad realizada al personal (relacionada con la resolucién -
267412013). \
14 Registro fotogréfico toma de musstras (una por semana) qua Preparaciones_Feb_2025 c
indique fecha y hora
18 Formato toma de muestras entregado por el laboratorio Tom_Mic_Feb_2025 c \
16 PDF Resultad: icrobiolégicos (cuando sean recibidos) Res_Mic_Feb_2025 c
PDF respuestas a ohservacionas o requerimientos (en caso de Ace_Mic_Feb_2025 c
17 que aplique)
18 PDF Formato toma de muestras (cuando aplique) Act_Mic_ETA NA
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Observaciones Generales

Asociado realizo los ajustes correspondientes.

aguacate, sorbete de mango, uvas con helado. Se evidencié entrega de 195 almuerzos.

Se realizd verificacion del informe del convenic 9297-2024, ¢! concepts de la revisién del informe mensu

B
o

e ejecucitn es Conforme El

Se observo entrega de menu 15, compuesto por ajiaco, pechuga de pollo mechada on salsa criolla, arroz con arveja verde fresca, tajada de

T~

D. Concepto Revision nforme Mensual de Ejecucion
Conforme X No Conforme

E. Firma

Supervision

Asociado

KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO

FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

leamot . A. Cas7el orera C.

"_’EXL‘*\?ﬂw A.\\ Al
Fima |\

Tas

Flrma
1.010.182.637 1.023.947.091
Cédula de Cludadania Cédula de Cludadania
PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION RESPONSABLE DEL SERVICIO
Cargo Cargo

Nota: El preserte documento es firmado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y ef Decreto 2364 de 2012,
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1

. Identificacion

Fecha de Visita [

2025

N* Convenio/Vigencia: 9297-2024 Nombra Asaciado: ASOCIACION NUEVA COLOMBIA ASONUCOL
Nombre Comedor Comunitario : 113558-CCCP 08-002 VILLA LILIANA
Facha Inicio Operacién: 311212024 Fecha Final Oparacion: P02
Nombre Responsable dal Servicio: FABIAN HERRERA
2, Ubicacion
Localidad: KENNEDY Barrio: ___ ANDALUCIA Il SECTOR Direccién: Calle 14A #81-38
Tel: 6013910272 Cel.: 3142681150 Correa Electrénico: VILLALILIANAS297-2024@0UTLOOK COM
3. Cobertura
Cabertura Diaria Contratada: 200 N°® Personas Beneficiarias en Atencion: 200
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 200 Total Asistencia del Dia: 185 Total Historico de A la: 15311

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las

nitarios (inad o ci ), areas de
i y preparacion de ali y cuenta
con casileros o lockers en buen estado para la
bicacion de los ek mos personales y ropa de
diario. Asi mi se va en ad d

servicios

|condiciones de limpieza y desinfeccion.

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA Area de almacenamento de ahmantos cumple con c NC NA
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar las D las condici i tablecid D E
1 {actividades de vertificacion de cantidad, calidad e 2 porhnormmdad sanitaria vigente garantizando
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de la temperatura, humedad y circulacién del aire que
Iquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o se fequiere para cada alimento,
biolégica,
Area de preparacién de alimentos cumple con las
condicicnas higiénico-saniarias establecidas pai s c NG NA c NG NA
normatividad sanitaria vigente y se encusntra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) 2Zonas D D B D D
|basicas (caliente,  fiia, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacién), debidamente sefializadas. en dptimas dici de limpi y orden;
3 [La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con| 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotada con |condiciones higiénicas, que fadlnlanla distribucion
dispensador de jabén, toallas desechables o equipos de los alimentos a los benefi
itométicos para el secado de manos en bueh estado,
dabidamente sefializade y ubicade en las dreag de
elaboracién o préximos a estas para la higiene del
personal manipulador de alimentos.
c NG NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC NA
candiciones higiénico-sanitarias establecidas por|
Area de comsumo e alimentos cumple con las E] D la normatividad sanitaria vigente y cuenta con D
dici itari. cuenta con servicio itario en idad suficiente para uso
iluminacién y vonﬂlnclbn natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodaras) y dotadn
& |Esta drea estd dotada de mesas y sillas de material 6 |de los sigulentes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpuza desinfeccién y la comodidad| tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; dispanienda de las sillas (puestos) permanenta, dispansador con jabén liquido, papal
de do can la tidad de baneficlarias asighados lhigiénico y ek ntos para el do de manos
para el consumo da alimentas por turno. (toallas de papel o secador de manas eléctrico) y
en las dicl tablecidas en el
técnico.
Arca de alistamiento de personal esta separada de los NG NA Avea de higienizacion para eiementos e e NA

cumple con las diciones higiéni

4o blacid:

tividad sanitaria vigante
Yy @& un esp para el lavado de los
lelemantos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere rissgo de :nmmimdén diferente al drea
de recibo, al praparacidn, servido y
|distribucién de los lllmoﬂhl

por la

i $ et

Oz




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

St
Integracion Social

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA ] 2de 12

Varlable

Nivel de Cumplimiento

del proceso realizado,

Fecha Lavado Tanque: Dia _19___

Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénice sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicion no
mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigilada por la
Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utitizados y descripcion

Mes _10__ Ao __2024__ Material: __Plastico__ N* Tanques: __1

Capacidad Total: __1000L__ Empresa: __MULTISERVICIOS FENIX MY

NC MA

ofnlls

-
e

desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado,
organizado y sehaiizado; ubicado en un iugar aiejado:
del drea de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesge de contaminacién
quimica.

Categaria

O G

— it

Concepto Sanitario: __FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS_ Fecha Concepto: Dia__12___Mes __03___Afo___2025___
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Area para al i de prod quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, NC NA Aroa de alma fahts 4o bustibles cumple NC NA

con las caracteristicas establecidas en el anexo!
técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Caso que se requiera)

ubcomponente Suministro Alimentario

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

Nivel de Cumplimienta

12

Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y su|
implementacion en jos servicios socialas de la SDIS" |
el "Procedimiento Ab imiento de Alimentos”, con

asociados a estos

sus respectivos protocoles, instructives y formatos|

=00

13

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y
andlisis del aporte nutricional para los distintos
grupos de edad determinados por fa SDIS,
cumpliendo con lo descrita para intercambios de
alimentos y suministrando las raciones a la
poblacidn beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico

=00

16

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor,| & Ne A c Ne HA
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de menus y, E . PrAT s u E D
X e Ofrece menus esp en las de
los documentos de analisis de aporte nutricional a las = e
14 3 15|y fin de afio conforme los criterios establecidos por,
personas manipuladoras de alimentos, asi como el la Subdireccion de Nutrigién
ciclo de menis y el ment del dfa para visualizacién de .
las personas beneficiarlas del serviclo.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos,
sefalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menis NC NA

Peso Neto Peso Neto
l Menii Ingredientes Requerido (kg) u_d'l'z‘ld" Menu Ingredientes |Requerido (kg) Utilizado
| 5 fka)
\
P i —
Sopao I~
oile Tubéreulo T~
\ o plitano
~
S N Bebida de | Pulpa mango 143 15
\ fruta Leche 467 47
Aguacate 16,2 16,5 Uva 8.4 89
Verdura o Postre 2
S e = i Helado 24 10
\f\.

&
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CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

PAGINA [ 3de 12

Variable

Nivel de Cumplimiento

17

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacion Alimentaria y su implementacién en los servicios
sociales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patrén,
ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:

c NC MNA
OO

Estandarizacién:

Dia__11__ Mes_ 02__ Afo__2025__ Dia__28___ Mes_ 02__ Afo_ 2025 11/12//2024 , 08/01/2025
y 288212025 _ Minit=
Fecha Procedimianto: Fecha Recepcién-Criterias: patrén: 11/12/2024 y
11/02/2025
Dia11_ Mes_12___ Afo___2024 Dia _11_ Mes__12__ Afo__2024__
AT cnegorial Sthnmponmte Vig!hm:h Numcicnal ; : .
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Vanahh Nivel de Gumplimiento
Profesional en Nutricion y Dietética particlpa en las =
actividades ds fortalecimienioc técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilzacién en vigilancia
nutricional y las deméds programadas por la
bRt 55 Watttin Profesional en Nutricion y Dietética realiza fa toma
e : de datos antropométricos, disponiendo de los
Fecha ] 'Fon.ahamento Toma medidas equipos (balarza digital y taftimetro), en las
antropometricas: s 2
1" c NC NA 4 |condisiones sefaladas en el anexo técnico. c NC NA
Dia _07__ Mes __02__ Afe__2025__

Fecha Toma de datos antropométricos:

& 0

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nulriclonal_: Dia _11__ Mes__02__ Afio

Tama masiva 40 beneficiarios

2025

Dia_11__ Mes__12___ Aro 2024___

Fecha Sodializacién Clasificacién Nutricional: Sodializacién 08/01/2025

BTN

Dia__08__ Mes_0i__ Afo___2025___ Base
Reglstrn y_‘presem.a ol ':’:'":I ‘:?st::aml:::m::l NC NA Realiza orientacién y abardajea a los casos| NC
AL icas 214 lid i con 1 R . atendi da la linea
Zl::; de acucrdo con o establecido en el anexo D D 2 do |2 Subdireccién de Nutricién. - i I D

8/0172025

' Categoria 4. Subcompanente Salubridad Dial

4.1, Concepto Sanitario 0 v

Variable

Cuenta con el acta de inspecclén sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos, emitida por la
suteridad sanitaria potontc con Bis © rio faverable ¢ favorsblc con requerimicrtos con focha do oxpedicién inforicr a un (1)
afio. Cumple con las exigencias dejadas por la idad itaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afo el
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la

autoridad sanitaria competents

mediciim fefasioe o .

Y

22
Concepto: FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS, Porcentaje de Cumplimiento: ___B35___ %
Fecha: Dia: _16___ Mes: ___01___Afo: __2025__ N®Acta: AS02C 131846,
SUR OCCIDENTE,
== - =

Hospital/Subred:

c NC  NA |Elabora e implementa un plan de compras de|
E alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucié compras lidado mensual asociados® y “Plan
5109 de 2005 y demas normas concordantes Yy de Compras semanal asociados’ publicados en el
complamentarias, asl como los lineamientos técnicos SG de la SDIS du acuerdo con el cida de mands y
tablecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion 24 |analisis nutricional con su respectivo cr

Social, el INVIMA y la SDIS. Para &l caso de productos| Se adquiere cirnicos, abarnotes, nnrulm frutas,
carnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto veiduras y licteos para las preparaciones
1500 de 2007. 9 tizando su disponibilidad para minimo dos (2)

dlias de cién y de do a las di

establecidas en el anexa técnico.
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Variable

Nivel de Cumplimients

Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o faverable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los
proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para licteos y derivados registro sanitario de acuerde con la Resolucion
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios supericres a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
correspandientes a fa inscripcian y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frenta a la autoridad sanitaria competenta,
dejando evidencia de la gestion realizada

NC

]

MA

¢

| l Fecha Autorizacién
Alimanto I Praveedor F’c:: C:;cep‘lu Concentn ia Reqk I
. o Notificacién sanitaria
Paollo POLLO FIESTA 18M0/2024 F: ble con requerimi 18/09/2013
Carne EL IMPERIO DE LAS CARNES 68612024 Favorable 20/06/2020
= Leche MORTHO 272 291112024 Favorable RSA-0022795-2022
Queso MORTIRG 27 a 291112024 Favorable RSA-0027062-2023
Togun Makro 17/H9i2024 Favorabie RSA-0017125-2022
Helado Makro 17/0812024 Favorable RSA-006694-2018
Gracn ge Malao 1710812024 Favorable anisiasanaa ¢
leche lorena)
Huevos Makro 17/08/2024 Favorable NA
Pescado CPE2 B/10/2024 Favorable con requerimiento NA
Fuipas | Horiypuipas 19/USiz0z4 Favorabie NA |
4.2.2. Transporte de Alimentos .

.

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cumple ton lo establecide en la Reselueién 2674 de 2013, eapltule VI, articula 29 y demas normas vigentes ralaclonadas eon el transpoite
de alimentos y cuenta con las actas de inspeccidn, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedicion

G

ulm

inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos tra d son des a la natural de los alimantas a transpartar |
realiza seguimiento a las dici de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.
Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pallo POLLO FIESTA VEQ 131 41012024 Favorable
Pescado CPEZ GZZ 809 9/12/2024 Favorabla
Came EL IMPERIO DE LAS CARNES SLI839 13/06/2024 Favorable
Leche MORTIRQ TLM 875 141112024 Favorable
Queso MORTIRO TLM 878 14/11/2024 Favorable
Yagurt Makro TLM 878 14112024 Favorabte
Halado Makro TLM 876 14/111/2024 Favorable
EEu_ Makro TLM 875 141112024 Favorable
Makro WPQ 088 18/Q7/2024 Favorable
Hortypulpas GZZ 809 20/03/2024 Favorable
Tl o i

27

1 .

14

de ali

con los

debidamente diligenciados

tos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pégina web de la SOIS, junto
(FOR-PSS-230) y Control de entrsda y salids de alimentos asaciados (FOR-PSS-236),
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~ 4.2.4, Almacenamienta de Alimentes e S s

N*

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

»

{estanterias de manera organizada.

Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion
hasta -24°C y se implementa los farmatos "Control de
temperatura de eguipos de refrigeracidan (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de
congelacion (FOR-PSS-238.

Los alimentos no perecederos empacados
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida bl se almacenan a
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en

M 00

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
nimera de late cuando aplique. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
congeladores, se evita la contaminacién cruzada y
son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
goteos y fugas.

Los huevos son almacenados a temperatura
ambiente (no superior a 25 *C), en un recipiente
plastico higienizado, rotulado con la fecha de
vencimiento tomada del empaque original

@00

El almacenamiento de alimentos preparados como £ e NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal g NE A
ensaladas y juges del m»smn dia, se realiza en El estado. En caso de presentarse se implementa el D D
10 tes de material higié itario, cerrados o - Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
hermem:us y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningun tipe de contacte y en diferentes publicados en publicados en el SG de k pagina
compartimentos. web de la SDIS.
N* Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado, » N W&
(9

82

Se implementa la clasificacio
pveparadén de alimentos,

de las tablas de picar de acuerde con los colores

de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavades y desinfectados previo a la preparacion.

etablerid

para les pr de pre-alistamiento y

& OO

42,5, Proparagidn ..:.....}'“r*-.\...!as

Variable

N Nivel de Cumplimienta | N°® Variable
Implementa lo establecidoc en el Instructivo .
Las ensaladas y postres que contienen fruta
Preparacn&n d' aﬁmsan'os ‘('Ni:i?'géza";::’::m: c NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de| NC NA
web de la SDIS. ] UnKnLSLIO.
33 34 p
" . La adicién de azucar para los jugos y sorbetes se
:;::ff_ ’:':u“,_d:_f_e:::'_'giml_é"_:° ﬁﬂoﬂ‘d:: realiza maximo media hora antes del servido y no
ref‘ri :;; d‘;ﬂ““"‘o‘; :;;:m deua “l‘m ":;‘n‘:a‘:;;“a ‘::a se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
o gera .Y . agua, g |congeladas al jugo.
0l pi ).
N* Variables Nivel de Cumplimiento
Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 "C) y para preparaciones con procesa de coccion se garantiza una NA

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

temperatura mayor a 85°C, desde el inicio hasta el final del servicio, Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minima dos

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Ti°C T2°C
Sopa o Cazuela AJIACO 738 68,4
Cereal ARROZ CON ARVEJA VERDE FRESCA 781 na
Proteina PECHUGA DE POLLO MECHADA CON SALSA CRIOLLA 757 753
Ensalada o Verdura TAJADA DE AGUACATE NA NA
Tubérculo o Platano EN EL AJIACO NA NA
Babida de Fruta SORBETE DE MANGO 1.1 29
Postre UVAS CON HELADO 114 -1

<o
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. 4.2.6.Servido y Distibuclon de allmentos

SROG g st b S

A wad

N

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

|higienizado y seco con la entrega de cuchara sopera,

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza ol
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los
utensilios estandarizados y en menaje en buen estado,

tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se
requiera) y servilleta.

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
porcian individual,

a7

lantrega del apoyo alimentario de acusrdo con sl

|gestacion o lactancia hasta los dace meses, que

|adicianal de leche de 200 cc o gueso de 35g.

Se garantiza a las persanas beneficiarias el total|
de los componentes del mend en el momento de la

ciclo de menus establecido. Adiclonal se garantiza

man bode

quc toda mujer qus

2 5o snoushirs on porisds 4z
TCUCTAY noporiccs o

asista al Comedar Camunitario reciba un aporte

c NC NA

<] [

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, siho con el use de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o lenedores, entre otros. No se hace
uso de guantes desechables y los alimentos calientes|
sefvidos no permanecen en tismpo de espsra por mas
de cince minutos en la linea de servido.

C NC NA

39

Las caracteristicas organolépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracteristicos en cada una de las
pteparaciones listas para servir,

NC NA

-

Variables

Nivel de Cumplimiento

41

|establecidas en el anexo técnico.

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucian y consumo, tres (3) recipientes con
especias o condimentaros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las persanas beneficiarias de
acuerda con su preferencia e identificadas (nembre del praducte, fecha de vencimienta y lote).

Almacena las muestras diarias de alimentos|
preparados de acuerdo con lo registrado en el Formato
Preparacién de Alimentos y en los tiempos

42

|demas requeridas por la SDIS para los anilisis a

Permite la aplicacion de pruebas microbiolégicas
establecidas por la nommatividad nacional y las

ftem de ensayo de materias primas, productos
tarminados, suparficias, frotis de manos de
personal manipulador de alimentos agua de
consumo Yy otras pruebas microbiolégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros

C NG iNA
0o
Producto

terminado: 29/01/2025,
11/02/2025, 15/02/2025,

auterizados por la SDIS 10/03/2025
Cumple con los requisitos microbiologi gentes de e -
la normatividad nacional y los demas uquendu por la c NG I . n
mplementa las acciones correctivas requeridas
SDIS pars l::;nali:s .i n:::d. ans:ﬁyo :‘ ﬁ ofis d D para subsanar los hallazges que se deriven de los, . D D
43 :::::' d:':umz:l e ;":; e agua d: 44 |resultados no confarmes de las pruebas,
5 5 g icrobiolégicas qua sean tomadas por ta SDIS of  2802/2025 Refuerzo
nsum ofr; bas microbiolégicas que sean
::m:da: p{( h'B’DE“: po'r terceros a:fnmdqou por la ot bircare diarBados por I SOIS BPM/ adecuado lavado y
sDIS desinfeccién de alimentos,
- utensilios y superficies
N Variable Nivel de Cumplimiento

Toma los ftems de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemioldgico r

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

00

Nivel de Cumplimiento

Practicas de Manufactura - BPM en todos los pr

de higiene, limpleza y d

infoccion para garantizar la lmwuldtd de los alimentos.

Erad,

enel C dor Comunitario, asi

ofulle




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

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA l 7de 12

N* Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa el plan de capacitacién continuo y permanente dirigide al personal manipulador de alimentos desde el momento de sul c e A
vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo seffalado en la Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

O
N* Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacitacion
] INES YASNO CALVACHE 11/02/2025
2 JHOANNA RAMIREZ 11/02/2026
a7 3 MARIELA SUAREZ 11/02/2025 Tema: 11/02/2025
Generalidades plan de
4 CAMILO OVIEDO 114/02/2025 saneamiento basico
5 FABIAN HERRERA 11/02/2025
6
7 —
8 T
9
N

Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién médica en la cual conste la aptitud para manipular alimentos, sxpadida por|
un médico que cuente con numero de registra profesional; con vigencia inferior a un (1) afo.

C NC NA
& 0O 0O

N°® Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alir Fecha Certificado Médico
1 INES YASNO CALVACHE 1/04/2024
2 JHOANNA RAMIREZ 4/09/2024
3 MARIELA SUAREZ 610/2024
v 4 FABIAN HERRERA (RESPONSABLE) 4/03/2024
s LUZ EDITH PRADA (NUTRICIONISTA) 7/09/2024
6 CRISTIAN CAMILO OVIEDO (AUXILIAR) 13/012026
7
8
9
N Variable

Nivel de Cumplimiento

48

|camedor, tales como: infs

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para |a operacion,
del Comedor Comunitario y las peuonas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didicticas ubicadas en lugares visibles del salon
fl; habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el procesa da lavado de manos, ubicados en servicio da alimentas,
area de consumo de alimentos y bafios.

Nhnl de Cumpllmento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el
Comedor Comunitario conforme las espoecificaciones
sefialadas en el anexo técnico, en condiclones de buen

NC NA

]

Cuenta con un plan de rimlenta de equip
¢stada y tunclonanderto preventivo y comectivo que comt camis,
51 minimo: cronograma, hojas de vida de c-d- uno
**Para los beneficiarios que P Imente recib de los equipos; dondo se reflejen las
la entrega de alimentos para consumo en casa, se caracteristicas del equipo, cidad, fechas y
cuenta con la centidad blecida de

descripcion de los mnnt-mm-ntot.
herméticos (Ocha (8) en total por cada paniuunto) y
marcados de acuerdo con lo establecido en of anexo
técnico.
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© 4.5.Plan de Baneamlento .~

R T

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de

(o] NC NA c NC MNA
socializacion del Manual de buenas pricticas para la D
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacion y reporte
de acciones asociadas al Manuai de buenas
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: practicas para la prevencion de pérdidas y
52 53 desperdicios de alimentos, mediante el
Dia _26_ Mes__12__ Ano __2024 diligenciamiento del formato Control y medicion de
desperdicios de ali (FOR-PSS803) vigente
Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio: y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
: tercer dia calendarioc de fos meses enero, abnl,
Dia__ 26 Mes__12__ Afo__ 2024 julio y octubre,
Facha Dhvdgadan:
Dia _08____ Mes___01__ Afo 2025
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del [~} NC NA :;d?u:v‘l,d::;l:r el:dmos o presencia de plagas, =] NC NA
Comadoi Comunilario cumpliends con ta Sula g Mlan X ) ! !
54{de Saneamiento establecida por |la Secretaria Distrital| 66 Fecha Fumigacién:
de Integracién Social gacion:
" _ Anterior : 19/10/2024 y
Di 11__ M 03_ A
211 Mes _03_ Afo__2025 dtima fue el 11/03/2025
N* Variable Nivel de Cumplimiento |N* Variable Nivel de Cumplimiento

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucién del Componente Alimentacién,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco (5)
dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiente de los compromisos del components en

i6n con sus ctivos soportes, de acusrdo con|

los lineamientos dnﬁ;lidos por la SDIS

c NC
EI

Enviado el 05/03/2025

Nivel de Cumplimiento

57| profesional en nutricién y dietética, de acuerdo con

{ofertado dentro del proceso compaetitivo.

Cumple con el factor de seleccion Aporte
aeconémico adicional para la contratacion de

los linea ta i % )

establecidas por la SDIS; en nrso de haber sido|

participacion.

N* Variable N* Variable Nivel de Cumplimiento
S 2 Utilizar  estricta te las instalaciones del
Da cumplimiento con lo establecido en el Decrsto c NC Z " c NG
Jem Comedor Comunitario para el cumplimiento del
68 z:"l?':::lsn?pm rlcibir ;’:nm?m?x:' E 59 ‘T‘::’ d:l c:;::::‘:‘ :’: “'::' Ii:i‘fm“ n‘;::.‘:"“
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o de S Eraky paiitice,

religioso, Ideclégice, comercial o de cualquier otra
Indole.

El nimero de p benefi registradas en el aplicativo RAD es acorde al nimero de personas beneficianas registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Reg): N Regl! Asl las RAD Numero Registro Asistenclas Planilia Comentarlos
12m 65 65
1:00 p. m, 106 106
2:00 p. m. 187 187
3:00p.m, 198 4185 ———
330 p.m, 198 1985
Tota 196 186
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Se realiza segunda visita de seguimiento al convenio 9297-2024. Se realiza entrega de menti N"15, Sin intercambios.

Variable 11. No aplica, dado que el comedor na cuenta con pipeta de gas.

Varnable 31. Ne aplica. dado que no se presento evento.

Varnable 43,

. No aplica, dado que no se presento evento de ETA
Varable 57

. No aplica, dado no recibe aportes adicionalss.

Se verficd informe durante la visita

Se sociahizd acta y se dejo copia al Asociads. Se verfics informe durante la visita,

~

~

™~

~

[ Comentarlos por parte de quien atiendelavisita |

L)\”‘%ﬁ)\/\o ( @M

Nadlles'a (’lm?’:@-g\.ﬂ;;ﬁgk




SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA l 10 de 12

Tipo ] " Fecha Limite
Variable Descripeidn .
0O«R P Cumplimiento
Se evidencia que el Asociado no ha socializado el protocolo de lavado de manos para el mes de marzo que se estatlece debe
Q 43 Préxima vistta
realizarse cada 2 meses.
o} 2 Se evidencia dxido en en soportes de estanteria del drea de almacenamiento de alimentos, Préxima visita




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIC COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
wennamer FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO om0
OTAD C
ey S o COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA I 11de 12
.‘1_‘. 5 Z"" i ¥ i il g
o | FechaGeneracién s s
=l & 0-R : 5 H
5%0' & Seguimlento Supervisién o Estado o
a
>
dd/mm/aaaa S1|NO R |[RR
o 3 26/02/2025 12/03/2025:Se se evidencia baldosa rol'a en piso de area ?le iniciacion y unién piso pared con X Abierto
desprendimiento. Observacion 2.
12/03/2025: Se se evidencia que el asociado ain no cuenta con un drea adecuada para el almacenamienta s
1
9 ' i de productos quimicos, actualmente se encuentran alcance de los beneficiarios. Cbservacion 2. X -
12/03/2025: Se evidencia que para la verificacion de gramajes efectuadas en el mend 15, almuerzo, los
e 12 200/N2% pesos de las preparaciones se encuentran dentro de los rangos establecidos. X Enola
12/03/2025: Se evidencia que para el dia de la visita se suministra poflo y almacenan came de res que se
(o] errads
» o ajustan a la normatividad de rotulado. No fue posible evidenciar viseras de pollo el dia de la visita. X . o
(o] 36 26/02/2025 12/03/2025: Se evidencia suministro de cubiertos en su totalidad durante la entrega del ment 15, aimuerzo.{ X Cerrado
12/03/2025: Se evidencia resultados microbiolégicos de las muestras tomadas el 29/01/2025, con
resultados de coliformes totales por fuera de parametro para sorbete de mora. En latoma del | 11/02/2025 5
d = RS recuento de E.Col para ensalada de pico de gallo y agua potable con coliformes totales, se realzé i iyto
remuestreo el 15/02/2025 para agua con parametros dentro del rango.
12/03/2025: Se se evidencia aplicacion de BPM durante el acompaitamiento realizado, asi como cuchillos
o 46 26/02/2025 de mango de plastico. X Cerrado
12/03/2025:Se evidencia que la nutricionisfa del asociado realizé ajuste a la capacitacion realizada el
v o AVARE 11/2/2025, con temas pautas para el lavado de manos. X Gomde
12/03/2025:Se evidencia soporte de fumigacion del 11/03/2025 de la empresa MULTISERVICIOS FENIX
o] 55 26/02/2025 MY. X Cerrado
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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
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA l 12de 12

u Fecha Generacion 2
ex | 3 0-R . e g
.-E 6 .g Seguimiento Supervision o Estado c
& ddimmiaana s1 {no R |RR
\\

AN
Quien Atiende la Visita Qulen Realiza la Visita
FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO
Naombres y Awlr: Nombres y Apellidos
0
Zebiea flo Healerd arol. A (rS76i82 «
Firma Firma
1.023.847.091 1.010.182.637
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO CONTRATISTA- APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo
Nota: La firma da este do nto implica aceptacion de todo lo escrto.




PROCESO PRESTACION DE SERVIC OS SOCIALES

FORMATC INSPECCION PLAN DE MUESTREQ PORCIONES SERVIDAS

Codgo FOR-PS5-251

Verson 3

———

Facha Mamo 202303342 -
VAT

P ... W— Pagre 1de 1
ey -
FECHA DE EVALUAC .
SUBDIRECCION LOCAL/ KENNEDY l SERVICIO SOGIAL COMEDOR UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIAKA RN 120057025
LOCALIDAD
ROL O CARGO -
CODIGO SRBE ”
113558-CCCP 08-002 VILLA | NOMBRE DEL PHOFESIONAL y CAMARGC SUBDIRECCION CONTRATISTA- APOYO SUPERYSION
COBERTURA ATENDIDA HOY 195 UNIDAD T AL A KAROL ANDHEA CASTELBLANCO BOREC)
CPERATIVA:
-
TIEMPQ DE COMIDA A NUMERO DE NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
g ALMUERZO i 15
NUMERO PESOO EMS
;.DDE TOTAL DE MENU MEN VOLUMEN ;NU&US 1 z | 3| a s | s -] e8] ol 0| | 2] 3| a] 15| 8f 17| w® s | 20 | cumPLE MO CUMPLE
Mooy MUESTRAS A | PROGRAMADO | REALIZADO SERVIDO ESTHACION
UADO | eyaguar ESTABLECIDO
PE::’ OVOLUMEN| 277 | 261 | 204 | 246 | 254 [ 268 | 267 | 264 N
Ry 8 270 PORCENTAIE | o3 | g7 | o8 | of | 04 | 90 | 95 | &4 3
i L] ARACO ANACT ECLACION N
CALIFICACION 3 3 s | 3 3 3 s | » \
PESO O VOLUMEN = s | 78 N
! PECHUGA PECHUSA wEsmepo | S| B M| M| B
Mayor a 14 MECHADA DE MECHADA DE PCRCENTAJE w03 | 106 3
1 wos ® | PoLLOENSALSA|POLLO BN SALSA ™ ApECucicyy | 'R | 100 ) 1S | 118 | 100 | %0 \“
! ERCRRA CRIOLLA carcacon | a | 3| v | 1] a| 3] 3| 3 N
| FESO O VOLUMEN e | 2 1 164
; ] o 153 | 152 [ 4 62 | 176 | es | 165
I " ool (Whoeptedasc PCRCENTAJE 3
“':u: -l ARVEJA VERDE | ARVEJA VERDE 161 o g5 | o4 | 103 | 100 | 108 | s0a | 102 | 102 \
[ FRESCA FRESCA | —ADECUACION
| CALIFICACION 3]l a3f|al]a 3 3 & ) 8 N
I 1
[ PESC O VOLUMEN & !
| ety ool Bl Bl K. 73| s | 68 i
| Mayora1e TAJADA DE TAJADA DE PCRCENTAJE N 3 |
| 70
| enos E AGUACATE AGUACKTE ool B (| ol el el I i
i CALIFICACION s | s | a| 3 3 3 3l s N
| PESCO O VOLUMEN
| | MUESTREADO B
| Mayorata i TUBERCULO ( EN | TUBERCUL 3 ( EN oA PORCENTAJE — 3
| ahos EL ANACO) EL AJACO) AL ECUACION
{ CALIFIGACION B
| PESOOVOLUMEN | 327 | 308 | 317 | 314 | 309 | 202 | 30 | 310 N
Mayora 14 SORBETEDE | SORBETI:DE PORCENTAJE \
pobi s sl peveribh 300 ot w7 | 102 | 106 | 105 | 103 | o7 [ 113 | 103 3
carcacon | 3 | 3 | 3| 3| a}a} 1| 3 N
PESO O VOLUMEN 74 ™
e g Sty es | 67 | 60 | 75 | 68 | 74 78 \\
Mayor a 14 UVAS CON uv, ON PORCENTAJE
ey L] HELADO HELACD L ALECUACION _ 100 a7 100 | 108 2] w07 | 107 | 113 \_ 3
CALIFICACION 3 2] 5] a2 3 3 3 1 \

Para diligenciar este documento tenga en cue 112 las siguentes convencior es y marque en calificacibn ¢l ndmero correspondiente Marque. (3) CUMPLIMIENTO 1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES. Mingura

FIRMA QUIEN DA O RECIEE LA

INFORMACION

NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S)

CEDULA DE CIUDADANIA
CARGO

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION

NOMBRE:

Jepg2l. A (ASTELL <2 ¢

KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO

CEDULA DE CIUDADANIA

1.010.182 637

CARGO"

CONTRATISTA- APCYO A LA SUPERVISION




Codigo. FOR-FS5-248

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

Ry FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANDLEPTICAS Fecha Mema 1202303942 - 201122023
SIORTTARA DF " TOAACON 30T AL F'aglﬂa 1de1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR CCMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP 08-002 VILLA LILIANA
DIRECCION: Calle 14A #81-38 TELEFONO: 6013910272
FECHA (dd/mm/aaaa): 12/03/2025 OPERADOR: ASOCIACION NUEVA COLOMBIA ASONUCOL
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 7 7 7 7 7
AJIACO AJIACO 2 7 7 7 7 i 3
3 7 7 7 7 7
PECHUGA MECHADA | PECHUGA MECHADA : L4 7 7 L4 7
DE POLLO EN SALSA | DE POLLO EN SALSA 2 7 7 7 7 7 3
CRIOLLA CRIOLLA ~ 7 = - 7 7
1 7 7 7 7 T
ARROZ CON ARVEJA | ARROZ CON ARVEJA ~ - = = - - 3
VERDE FRESCA VERDE FRESCA
3 7 7 7 7 7
1 ¥ 7 7 7 7 \
TAJADA DE -
i TAJADA DE AGUACATE 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
—
TU N : —
ruw:f'um (,eu EL BERELL%)E EL 2 e
3 R S
1 7 7 7 7 7
SORBETE DE MANGO| SORBETE DE MANGO 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
1 9 9 9 9 9
UVAS CON HELADO | UVAS CON HELADO 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 )
OBSERVACIONES: Ninguna
- 1l
FIRMA PROFESIONAL - ka2l A- CASTel Bine(2 £ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: __ gl ke teivt g. ﬂr_—,\le)c;k

NOMBRES Y APELLICOS: KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO NOMBRES Y APELLIDOS: EB| A




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
s 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 12 MES 03 | ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113558-CCCP 08-002 VILLA LILIANA

N° CONVENIO/VIGENCIA:9297-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

12 mar. 2025 3:38:07 p. m.
81-24 Calle 14

Comedorcomunitario

ComedorcomunitanoNVillaialiana)

No de Variable: 49

Descripcion:
Se evidencia que el Asociado no ha socializado el protocolo de lavado
de manos para el mes de marzo que se establece debe realizarse cada
2 meses.

No de Variable: 2
Descripcion:
Se evidencia 6xido en soportes de estanteria del area de
almacenamiento de alimentos.

Péagina 1 de 4




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Secretaria ’
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

12 mar. 2025 11:26:27 a-m.
14A-18B Carrera 81 Bis

Comedor comunitario Policar

Comedor comunitario Villa Liliana

No de Variable: 3
Descripcion:
12/03/2024: Se evidencia baldosa rota en piso de area de iniciacion
y unién piso pared con desprendimiento. Observacion 2.

No de Variable: 10
Descripcion:
12/03/2025: Se evidencia que el asociado atin no cuenta con un area

adecuada para el almacenamiento de productos quimicos, actualmente

se encuentran alcance de los beneficiarios. Observacién 2.

12 mar:20251:18:41 p. m.
# 14A-40 Carrera 81 Bis

Kennedy

Bogot3, D.C.
Comedor comunitario Policar

XA
L\
ANDAL ;A f

|etnran
| vision o

(4 o, coLomaIA

Comedor. comunitarieaviliapmliaig

No de Variable: 43
Descripcion:

12/03/2025: Se evidencia resultados microbiolégicos de las
muestras tomadas el 29/01/2025, con resultados de coliformes
totales por fuera de parametro para sorbete de mora. En la toma del |
11/02/2025 recuento de E.Coli para ensalada de pico de gallo y agua
potable con coliformes totales, se realiz6 remuestreo el 15/02/2025
para agua con parametros dentro del rango.

No de Variable:
Descripcion:

Péagina 2 de 4




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DEBoGoTADS. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 3 MENU: 15
GRUPO 1: de 3 a 5 afios GRUPO 2: de 6 a 8 afios GRUPO 3: de 9 a 13 afios

7
4

\!
\

\

& J

3

D
A 12'mar. 2025 11:23:37 a. m.
#814 lle 14a

. ennedy
0 0gotd, D.C.
. Comelior unitariofPolicar:

Comedor comunitario Villa Liliana

GRUPO 4: mayores a 14 afios.

12'mar.202511:1
L2 81-13

> 4
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
Secretaria

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

Apoyo ala supervision

Karol Andrea Castelblanco Camargo

Nombres y Apellidos

1010182637

Cédula de Ciudadania
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