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Ne° Convenio/Vigencia: 9306-2024 Nombre Asociado: CORPORACION CORMECAV
Nombre Comedor Comunitario : 113335-CCCP 08-001 BELLAVISTA
Fecha Inicio Operacién: 3n2/2024 Fecha Final Operacion: J0N04/2025
Nombre Responsable del Servicio: ALBA MADIS NEIRA
2. Ubicacion
Localidad: KENNEDY Barrio: BELLAVISTA Direccién: CARRERA 40 SUR # 94C -50
Tel: NA Cel: 3224320491 Correo Electrénico: BELLAVISTA9306-2024 @ OUTLOOK.COM
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 400 N° Personas Beneficiarias en Atencién: 396
Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 380 Total Asistencia del Dia: 375 Total Histérico de Asistencia: NA
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N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recbo de alimentos cumple con las|
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la1 c NC NA Area de aimacenamiento de alimentos cumple con c NC NA
nomatividad sanitaria vigente, permitiendo reafizarlasl [ ] [] [X] las condiciones_higiénico-sanitarias establecidas| [ | [] [x]
1 |actividades de verificacién de cantidad, calidad e 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando|
inocuidad de Jos alimentos que se reciben, aislada de la temperatura, humedad y circulacion del aire que
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o se requiere para cada alimento.
biolégica
Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la Cc NC NA c NC NA
|[nommatividad sanitaria vigente y se encuentral
Mﬁsﬂoap'::’alenua.lrann(ﬂm I:I D P g DDB
basicas (caliente, pre-alistamiento e Area para bucién de alimentos permanece|
higienizacion), debidamente sefializadas. en Optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con| 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
de accionamiento no manual dotado con| condiciones higiénicas, que faciliten la distribucién
&mﬂordejabﬁl.baﬁasdaed@lao de los alimentos a los beneficiarios
amn&mspaadseadodemenmm
debidamente sefializado y ubicado en las areas de
elaboracion o préximos a estas para la higiene del|
lpuwﬂnﬂiuwdem.
c NC  NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las c NC  NA
o dn Lmirtos condls O O [ | R v vy eee ol 11 O [
e - ey barucio seaMa S Conbder wullcante pra
condiciones  higiénico-sanitarias  y con| " v e
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficiente. p&bhw.eonbaﬁenasamhn:?n buen)e;tadnde
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta area esta dotada de mesas y sillas de material 6 delossogutemeselemenbsdeaseo.mmn
que faciliten la impieza, desinfeccion y la comodidad wmpademmlenbde.pedal c?ubolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las uﬂas permanente, dispensador con jabdn liquido, papel
la cantidad de higiénico y elementos para el secado de manos
(puestos) de acuerdo con :
asignados para el consumo de alimentos por tumo. e;(k:aﬂzdapapglosemdorde mam;o:cum)y
técnico.
Area de higienizacién para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de c NC  NA cumple con las condiciones higiénico sanitarias C NC  NA
sanitarios (nodom © cistemas), 4reas = 00O establecidas. por la normatividad sanitaria vigentel [x] [] []
almacenamiento y preparacisn de alimentos, y cuenta ly es un espacio exclusivo para el lavado de los
7 |con casilleros o lockers en buen para la ‘mdam.ubiadommmwm
ubicacién de los elementos personales y ropa de genere riesgo de diferente al drea
daro. Asi mismo. se R 08 | Sducuades ARS8, ANREBNANS, RERAREN,. SENEE
lcondicinnes de Empieza y desinfencidn. distribucion de{os 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|
{asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el certificado de higienizacién con tiempo de expedicién no| c NC NA

mayor a 6 meses (conforme o sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una empresa vigiada porlal  [x] [] []
Secretaria Distrital de Salud-SDS, con concepto sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los productos utilizados y descripcion
del proceso realizado.

]
Fecha Lavado Tanque: Dia__23___Mes__10__Afio __2024__ Material: __Concreto__ N° Tanques: __1_
Capacidad Total: __60000L__ Empresa: __ECOFLORA
Concepto Sanitario: __NA__ Fecha Concepto: Dia_NA_Mes_NA___Afio___NA___

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Area para almacenamiento roductos quimi

tales como jabones, deter;:n;s desinf::‘h?x e NG NA = € e -

oh: et debidarm Kentilicado. E D D Area de almacenamiento de combustibles cumple D D IZ]

dese:_lglasantes. R oot con las caracteristicas establecidas en el anexo]
10 Jorganizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado 1M .

del area de on y al jento de temnooparaelusogegasGLP(gas

. e : e: iesqo de bl cion propano).(Caso que se requiera)

N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa el ciclo de mends, minuta patron vy c NG NA
Aplica el procedimiento "Planificacién Alimentaria y su andlisis del aporte nutricional para los distintos
implementacion en los servicios saciales de la SDIS" y| E D D grupos de edad determinados por la SDIS, E D D
12 |el "Procedimiento Abastecimiento de Alimentos”, con 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de|
sus respectivos protocolos, instructivos y formatos, alimentos y suministrando las raciones a la
asaociados a estos poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| c NC  NA c NC NA
m'mmm.m'e‘w?my E D Ofrece menlis especiales en las fechas de E D
B e O N 15 |navidad y fin de afio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, come. tablecidos por la Subdireccién de Nutricion.
ciclo de mentis y el meni del dia para visualizacién de oranacos pox :
|1as personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Utiliza 1a totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de mends

Peso Neto Peso Neto
Utilizado Utilizado
Mend Ingredientes | Requerido (kg) I MenG Ingredientes | Requerido (kg)' (ka)
Pechuga polio a7 37

-

16| | camela T 0 Tubérculo o
\ plitano

Puipaae 27
N~ Bebidade | manco 27
Cereal ~ truta Azucar 25 25
Pepino Manzana 16,1 16,2
. 129 3
'.-aluh Tomate 129 13,1 Queso 20 20,86
Ensalada 27,7 27,9
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Cualifica al talerto 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 mends, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacién:
Dia__11___ Mes_ 12__ Afio__2024__ Dia__11___ Mes__12__ Afio_ 2024___
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:

Dia 11_ Mes_ 12___ Afio__ 2024 Dia_ 06 Mes_ 12__ Afio_ 2024 __

C NC NA
d O O

. Categoria 2: Subcomponente Vigitancia Nutricional

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

18

Profesional en Nutricion y Dietética parficipa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de|

Profesional en Nutricidn y Dietética realiza la toma

Subdireccién de Nutricién

Fecha  Fortalecimiento Toma  medidas c NC NA de datos antropométricos, disponiendo de los
antropométricas: equipos (balanza digital y tallimetro), en las
Dia 10 Mes 08 Afo 2023 condiciones sefialadas en el anexo técnico.

19

0O 0O

|Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia __07__ Mes_01__ Afio__ 2025
Presenta medicion a todos los beneficiarios con
un total de 189 tomas, sin embargo aun no se
encuentra en el SIRBE.

NC

d O O

reporte de digitacion de

Registra y presenta el c NC NA Realiza orientacion j
L o <o y abordaje a los casos, Cc NC NA
medidas en el sistema misional| i . e "
20 5 21 |identificados con malnutricion, atendiendo la linea
JSIRB_E de acuerdo con lo establecido en el anexo D D E técnica de la Subdireccion de Nutricién, EI [:I
Dyl e i o LS - Categoria 4. Subcomponente Salubridad S B o
S0 ad. Concepto Sanitario oni e G
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1)
afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio el
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la

olulie

= Concepto: FAVORABLE Porcentaje de Cumplimiento: __915__ %
Fecha:Dia: 18 Mes:___12__Afo:____2024____ N°Acta: AS02C138340
Hospital/Subred: SUBRED SUR OCCIDENTE,
H £ NN SR R " 4.2 Procesos del Servicio de Alimentacién W e casstdal
R R ‘ 4.2.1. Compra de Alimentos SN p B —
N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Nivel de Cumplimiento

c NC NA Elabora e implementa un plan de compras de|
alimentos de acuerdo con los formatos *Plan de|
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion| E D D
5109 de 2005 y demds nommas concordantes y)
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos

SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de mendus yj|
andlisis nutricional con su respectivo cronograma,

camicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los
ptove:edotes directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta
autorizacién sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) aiio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
corespondientes a la inscripcidn y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,
dejando evidencia de la gestién realizada

= O O

Alimento Proveedor Fedsumpm Concepto Fn:egkb;?::"nbs::)hﬁ
Notificaci6 ia
Pollo | IMPERIO CARNES 5/06/2024 Favorable AS: 30/06/2020
Came ‘l IMPERIO CARNES 570672024 Favorable AS: 30/06/2020
Leche I MAKRO 17/09/2024 Favorable RSA0022795-2022
Queso MAKRO 17092024 Favorable RSA0026008-2023
Yogurt | MAKRO 17/09/2024 Favorable RSA0012976-2021
Hetado MAKRO 17912024 Favorable RSA0030574-2024
c’:’;"e .‘ MAKRO 1710972024 Favorable RSA0010691-2020
Huevos | MAKRO 1700972024 Favorable -
Pescado l COMERCIALIZADORA FRESMAR 61112024 F le con req .
Pulpas i HORTY PULPAS 16/05/2024 Favorable et
4.2.2. Transporte de Alimentos
Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demds normas vigentes relacionadas con el transporte
de alimentos y cuenta con las aclas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedicién
inferior a un (1) aifo. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a transportar y|
realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Pollo IMPERIO CARNES SLI 839 13/06/2024 Favorable
came IMPERIO CARNES su 130672024 Favorable
Pescado | COMERCIALIZADORA FRESMAR weuzrs 110372024 Favorable
Leche MAKRO WHO 764 31/08/2024 Favorable
Queso MAKXRO WHO 764 31082024 Favorable
Yogurt MAKRO WHO 764 311082024 Favorable
Helado MAKRO WHO 764 31/08/2024 Favorable
am‘” MAKRO WHO 764 31/0812024 Favorable
Huevos MAKRO STZ701 51072024 Favorable
Pulpas HORTY PULPAS G2ZZ 809 20/03/2024 Favorable

6 O O

' 4.2.3. Recibo o Recepcién de Alimentos

S pedsonlSmiranilesay

Variable

Nivel de Cumplimiento

implementa lo establecido en e! Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto
con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),
debidamente diligenciados

[z
(g
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

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

los alimentos no  perecederos empacados
individualmente, como granos y ofros que presenten
‘laryos periodos de vida dtii se almacenan a
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estanterias de manera organizada.

NC

x O O

|goteos y fugas.

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o|
fecha de vencimiento para productos empacados,
nimero de lote cuando aplique. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y]|
congeladores, se evita la contaminacién cruzada y|
son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietiieno transparentes evitando|

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

= O O

El almacenamiento de alimentos preparados como)
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en
recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin
ningin Gpo de contacto y en diferentes
compartimentos.

N

=00

k1

No se evidencia alimentos vencidos o en mal
estado. En caso de presentarse se implementa el
Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-
PSS-026) vigente y formatos asociados,
publicados en publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

Clz
[x]z

0

Variable

Nivel de Cumplimiento

i6n de ali i

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, dasificacion, higienizacién, pelado, corte o picado, pesado
de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion.

Seinplememaladasiﬁmdbndelaslaﬂasdepiardeamemomnhsmbres&ﬂableddospamIospmcesosdepte—aﬁstamientoy

[z
3

B

4.2.5. Preparacién de los Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instructivo
Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente vy
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina
web de Ia SDIS.

Realiza proceso de descongelacion de productos
camicos segiin lo esfipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua
o sometidos a proceso de coccién).

E=XsYs

Las ensaladas y postres que contienen fruta
picada son cortadas y picadas el mismo dia de|
suministro.

La adicion 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
congeladas al jugo.

ik
W

B

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (entre 2 a 4 °C +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccion se garantiza una
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos

Grupo de Alimentos Preparacién del Dia Ti°c | T2°C
Sopa o Cazvela CAZUELA DE ARVEJA VERDE O SECA 85 747
Cereal ARROZ CON FIDEOS 84,4 82,6
Proteina PECHUGA DE POLLO EN TROZOS EN SALSA CRIOLLA 88,5 85,1
Ensalada o Verdura ENSALADA DE PEPIN, TOMATE Y CILANTRO 53 39
Tubérculo o Platano PLATANO MADURO FRITO EN MONEDAS 77,8 67,2
Bebida de Fruta JUGO DE MANGO 2 31
Postre MANZANA EN TROZOS CON QUESO DOBLE CREMA 38 19

o
[z
[z
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4.2.6. Servido y Distribucién de alimentos

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Se asegura una presentacién adecuada y agradable|
de cada una de las preparaciones y se realiza el C NC NA C NC NA
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los :
utensifios estandarizados y en menaje en buen estado, E l:] Se garantiza a las personas beneficiarias el total E D D
higienizado y con la en de ara s ! de los componentes del ment en el momento de
tenedor, cuchillo, cuchara deg tre (cuan do‘ sa: la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con e!
requiera) y & 'I ) 37 ciclo de menus establecido. Adicional se garantiza

que toda mujer que se encuentre en periodo de
Los aderezos como . crema de leche, lech gestacion o lactancia hasta los doce meses, que
condensada, uvas y gqueso (rallado o en cubos)j asista al Comedor Comunitario reciba un aporte|
helado que haoenl parte de los postres a base de adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la
No se manipula los alimentos directamente con las|

» N o Cc NC NA Cc NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, i o
cucharas, trinches o tenedores, entre ofros. No se| EI D L cataclorisficas | omanolépticas de I_as lzl I:I D
hace -0 e ' hables y los aliment 39 preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
calient .gl ne necen et de son caracteristicos en cada una de las
espera por mas de cinco minutos en [a linea de preparaciones listas para servir.
Variables Nivel de Cumplimiento

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

.- 4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién

Permite la aplicacién de pruebas microbiologicas
c NC  NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC  NA
Amacens  los muestas daras de aimentos] LXJ 1 mm“mdyﬂzsp'smmﬁm” I OO O
Wmf: de a_wetddeoArwn 4 mgtstt:;oen - 42 |terminados, superficies, frotis de manos de
.I'EFa’;““ seni yen mw personal manipulador de alimentos agua de oy
e i consumo y otras pruebas microbiolégicas que| 122024,
sean tomadas por la SDIS o por terceros| Producto
autorizados por la SDIS terminada
c;mplemnbsmm;muuhdégmsvwmde c NC NA
'amadm“:.ymmmqm”h £ . = 1lmp|ementa las acciones comectiva requeridas
s!_:uSpa:alos ss:sa_mmde: ”":den y d: E D para subsanar los hallazgos que se deriven de los D E|
mmb‘““.""‘”’m | 44 |resultados no conformes de las pruebas
manos de personal """"“h‘?“‘el_ I"!“_"""“"‘ agua microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
de consumo y prusbas mi : que por terceros autorizados por la SDIS
ltomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS.
Variable Nivel de Cumplimiento

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

4.4. Pricticas Higiénicas = S ) et AL e

Wy

o

2B P R AR A

Variable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacién de las Buenas Pricticas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
|como ia aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.

E O O
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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

Nl
b3
ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADC.

Seervewn
Integracion Social

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA [ 7 de 11

Variable

Nivel de Cumplimiento

|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 Resolucién 2674 de 2013 y el anexo técnico.

= O O

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos F’:’c‘:‘:’é"::c“';i':o'"
1 MARIA DE LOS ANGELES ECHAVARRIA 1911212024
2 PAULA VILLALVA 1911212024
ot |3 ANA ISLEY CARDENAS 1971212024
4 MARIAPATRICIA ROMERO 1911212024
5 LILIANA J ROJAS 19/12/2024
6 LIDA ZORAIDA QUEVEDO 1911212024
7
8
9
N Variable Nivel de Cumplimiento

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

= 0 0

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 MARIA DE LOS ANGELES ECHAVARRIA 7110/2024
2 PAULA VILLALVA 20/03/2024
3 ANA ISLEY CARDENAS 27/07/2024
- 4 MARIAPATRICIA ROMERO 20/11/2024
5 LILIANA J ROJAS 28/11/2024
6 LIDA ZORAIDA QUEVEDO 25/11/2024
7 ALBA NEIRA ( Resposable) 30/09/2024
8 SANDRA BERNAL ( Nutricionista) 26/07/2024
9
N Variable Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavada de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la operacion
del Comedor Comunitario y las personas beneficiarias del servicio; mediante estrategias didacticas ubicadas en lugares visibles del sal6n
comedor, tales como: infografias, collages, habladores, frisos, entre otras; en los tiempos establecidos.

Dmnav&o:oﬁmﬁasﬂmnmipuladwquehmquendmsode lavado de manos, ubicados en servicio de alimentos,

@00

49 |4rea de consumo de alimentos y baiios.
T%du Socializacién:
Dia__30___ Mes_12_ Afo___2024
U seieisieissies s A5 Equipos -Muebles - Utensifios - Menaje - - - o
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

0 m 0

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos|
preventivo y cofrectivo que contenga como)
de los equipos; donde se reflejen las
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcion de los mantenimientos.

oilulis

Powered by

@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
Acatpiauaron FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
o COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
T CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 8 de 11
4.6. Plan de Saneamiento
w | Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

lParﬁcipaenlajomadadelbﬂaledmienmtémieode
socializacién del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos|
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar,
Su corespondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedor Comunitario.
Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia_26_ Mes__ 12__ Afo 2024

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dia_26  Mes__ 12 Afo__ 2024
|Fecha Divulgacién:

Dia_28__ Mes__ 12_ Afio___ 2024

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acciones asociadas al Manual de buenas
practicas para la prevencién de pérdidas
desperdicios de alimentos, mediante el
diligenciamiento 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.

oliulle

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan
deSarEanﬁenbeleddaporlaSecrehﬂa Distrital
de Integracion Social

Variable

c NC NA
[x] ]
Nivel de Cumplimiento
NC

[z

[

Nivel de Cumplimiento

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

Fecha Fumigacion:

Dia_23__ Mes__11__ Afio_2024_

5 O

Variable

Nivel de Cumplimiento

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros dos (2)

4
Q

Oz

0

Cumple con el factor de seleccion Aporte|
econémico adicional para la contratacion de
profesional en nutricién y dietética, de acuerdo con

5

WE

]

aportes voluntarios, cuotas de comesponsabilidad o de|
ticipacié

eshes

ipitulo E. INFOR

e i

AT

diashébﬂesdemzhma.qwdémmtadeﬁ 9~mlhm' S e T

s 2 mientos técnicos, pos y evidencias
cumplimiento de los compromisos def componente en establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo ofertado dentro del competitivo.
con los lineamientos definidos por la SDIS procesa petitivo.

Variable Nivel de Cumplimiento | N°* Variable Nivel de Cumplimiento
. . Utilizar estiictamente las instalaciones del

Da cumplimients con lo establecido en e Decreto] . . Comedor Comunitario para el cumplimiento del] €  NC  Na
Distrital 389 de 2009 y demés normas concordantes, O O [ objeto del convenio. En estas, NO se podra x] ]
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones, 59 3

ejercer actividades de proselitismo  politico,
religioso, ideolégico, comercial o de cualquier otra
indole

‘BmummWJdmmumthmmmmhpﬂﬁam

Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Nimero Registro Asistencias Planilla Comentarios
22m 10 112
1:00 p. m. 261
1:30p. m. 225 225 Se evidencia coincidencia entre el sistema y el registro
2:00 p. m. 3T 370 de firmas
3:30p.m. 375 375
Total 378 s

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
MEAR I FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
e CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 9de 11

Se realiza segunda visita de seguimiento al convenio 9306-2024. Se realiza entrega de mend N°11 , sin intercambios.
Variables 1.2,3,4,5,6. No aplica, dado que las adecuaciones de planta fisica, cor den a CDC Bellavi:

P

‘Wmell.mmdm“dmmouhmp'pehdegas.

Variable 20. No apiica, dado que se encuentra en tiemp de ejecucion, ya se eft sin embago aun nos se ha cargado en el SIRBE.

Variable 31. No aplica, dado que no se presenta evento.

Variable 44. Nomﬁm,dadoqmmmﬁaemwmcﬁm.bsmsdhdmmhmbbgiwsmdmwdﬁm.

Variable 45. No aplica, dado que no se present6 evento de ETA. I I

Variable 57. No aplica, dado que no cuentan con aporte econdmico adicional.

Variable 58. No aplica, dado que no cuenta con dorraciones o aportes adicionales.

Se socializo acta y se dejo copia del acta.

o

\
s

r | .. . Comentarios por parte de quien atiende lavisita - " .. .

Din_ Comaeatar]os

A .. ~N . ' (]
(= FT. Neg
s e—

e

——————
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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

FORMATO NO
CONTROLADO

Sy CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 10de 11
mtwt bbb e o =
Tipo Fecha Limite
0.Rr | Variable Descripcién Cumplimiento
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sy PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
seasawavon FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
" %L‘?..’:i:—-w COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
el CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA l 11de 11
lo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R) TR
@ | FechaGeneracion - s
g% | 2 0-R 5 5
Fo| = Seguimiento Supervisién (3] Estado i
> de/mm/aaaa st Ino R IRR
Variable 3. Obsewanénﬂdnawlmmzssemaﬂzb guimi a las condici higiénico-sanitarias, se
o 3 2711212024 idencié que el Asociado realizd bio de foco de rea de cocina . Sin embargo, el lavamanos de X Abierta
accionamiento no manual continua fuera de servicio.
Variable 12. Observacion. Se realizé seguimiento dado que el dia 27/12/2024, se evidencié que Asociado no
o 12 271272024 tenia en cuenta el lacteo adicional para lactantes en plan de compas. En la verificacion realizada el X c '
10/01/2025, se evidenci6 que el Asociada cuenta con [a totalidad de queso y se entrego e incluyo en plan de
compras.
Variable 24. B} dia 10/01/2025, se realiz6 seguimiento al plan de compras, dado que en la visita del dia
(o] 24 2712/2024 Z7/12/2024, se evidenci6 que el Asociado no contaba con los ali pletos para 2 dias de operacién. | x Cerrado
El dia 10/01/2025, se evidencié que el Asociado no ¢ ba con la totalidad de la ia prima.
Variable 25. Observacion. El dia 10/01/2025, se realizé seguimi adocy ion de p , dado
27202 que el dia 27/12/2024, seemdenadqueAsodadomomtabacmﬁdntéamzdelqummJulamudd
9 5 & 4 pescado Fresmar. El dia 10/01/2025, Asociado suminsitré fichas técnicas de queso marca Jorlan y pescado x €amado
del proveedor Fresmar.
Variable 26. Observacién. El dia 10/01/2025, se realizd seguimiento al ¢ fimi de lo blecido en la
o 26 2711212024 Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29, se evidenci6 que el Asaciado realizé diligenciamiento del c
formato de verificacion de fransporte FOR-PSS-232 del mes de diciembre y se encuentra actualizado al dia x
de la visita.
Variable 27. Observacién. El dia 10/01/2025, se realizb seguimiento a al formato de control de entradas y
mmummwﬂnmum con el dilig iado. El 10/01/2025, se
(o] 27 2712/2024 idenci6 que ef Asoci lizb diigenciami del I de das y salidas FOR-PSS-236 del mes | Cermrado
de diciernbre y se encuentra actualizado al dia de la visita. Se realizo ciemre de la observacion.
Variable 32. Observacién. El dia 10/01/2025, se realizdé seguimi aalp de pre- iento de
o 2 2Tn212024 alimentos, identificando que se procesé |a totalidad de los alimentos establecidos para el menu 11, almuerzo %
Yy se aplicaron los pasos seleccion, dasificacion, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado de los Cesrado
alimentos. Se realizé cierre.
Variable 33. El dia 10/01/2025, se realizé seguimiento a la Implementacién de lo establecido en el Instructi
(o] 33 2711272024 Preparacin de alimentos (INSPSS-014), se evidencié un adecuado proceso de d lacion del protei x Cermrado
“Pechuga de polla”, ment 11, almuerzo. Se realizé ciemre.
Variable 35. Observacion. Eldiammlzozs se realizé seguimiento a las P de los ali
o 35 271212024 ment 10, se evidencié que lo Msammmwmaw x Cemado
para ali friosy Se evi capac p del 28/12/2024.
Variable 37. Requernmi Semaﬁzﬂsegmnuemoalaermegaomwmm dado que el dia 27/12/2024,
0o 37 2TN2/2024 se evidenci6 2 | nor ieron el lacteo adici ido. El dia 10/01/2025, se evidencié que | x Cerrado
entrega total de los P alos ficianios y ga adicional de 35 g de queso.
Variable 46. El dia 10/01/2025, se realizd seguimiento a la aplicacién de BPM, se evidencié limpieza y
(o] 46 271272024 desinfeccién de dreas, superficies y equipos, asi como desinfeccidn de bolsas de pulpa de mango y queso | X Cerrado
por inmersién con hipociorito de sodio.
Variable 50. El dia 10/01/2025, se evidencid que continiia el faltante de los siguientes elementos: cuchilios,
o 50 2TNn22024 dos tazas medidoras, adicionalmente una mesa de trabajo esta deteriorada. X| Abietta
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
,—A—’h{ﬂ \r,t ' \f\fﬁ;rq KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO
Nombres m I Nombres y Apellidos
_A“ocq \N( egq KoaA. p. CASTElsIMCD C
Firma Firma
KoO35060 1.010.182.637
Cédula de Ciudadania Cédula de Cludadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO CONTRATISTA- APOYO SUPERVISION
Cargo Cargo |
Nota: La firna de este documento implica aceptacién de todo lo escrito, |
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Codgo: FORPSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verson: 3
et Fecha: Memo 1202303942 -
e FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 2012/2023
Pégna: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL /
LOCALIDAD KENNEDY SERVICIO SOCIAL: COMEDOR UNIDAD OPERATIVA: BELLAVISTA FECH(?JE;E/:/IMMALUA)C e 1000112025
CODIGO SIRBE ROL O CARGO
COBERT ’ 113335-CCCP 08-001 MER :
ERTURA ATENDIDA HOY: 375 UNIDAD RELLAVISTE Nol :\?:L"U';’;%;'?S'ON"L KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO SUBDIRECCION | CONTRATISTA- APOYO SUPERVISION
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE y
VERIFICAR: ALMUERZO MENS: n NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRU i i
e E | ToTaLDE MENU MENU VOLUMEN ITEMSQUE
EvaLunbo | MUESTRASA| PROGRAMADO |  REALIZADO SERVIDG VEE\:!AI;Ilg:\?: | 23| a5 6| 7] 8|9 1|1 |12|13]1a|15]| ]| 17| 18] 19| 20]| comere |nocumere
EVALUAR ESTABLECIDO :
PESOOVOLUMEN| 571 | 273 | 265 | 257 | 218 | 271 | 270 | 206 | 268 | 246 | 200 | 240 | 263
e CAZUELADE | CAZUELADE HeSTREAD
yor 13 ARVEJA VERDE | ARVEJA VERD| 270
ahos A e ADEGUACION | 100 | 101 | 98 | o5 | 103 | 100 | 100 | 99 | 8 | o1 | o | &9 | o7 \ 3
CauFicacioN | 3 | 3 | 3 [ 3 [ 3| s | 3| 3| a| 3] as]1]3
PESO O VOLUVEN
PECHUGADE | PECHUGADE moestreapo | 74| A | s e | et | s | s | | | 2| 2| 1| 7e \
Meyora 14 POLLO EN POLLO EN PORCENTAJE
afios 3 TROZOS EN TROZOS EN 73 ADEGUACION 101 | 101 | 103 | 104 | 111 | 100 [ 103 | 101 | 101 | 99 99 | 100 | 104 \ 3
R
SALSACRIDHI SALSACRIOLIR cauFicacioN | 3 [ 3 | 3 | 3 [ 1 3 3| 3| 3| 1 1 3| 3
PESO O VOLUNEN
VUESTREADG | 176 | 165 | 160 | 153 | 163 [ 155 | 171 | 172 | 169 | 167 | 168 | 177 | 173 \
Mayora 14 ARROZ CON ARROZ CON PORCENTAJE
e 13 FIDEOS FIDEOS 161 ADECUACION 109 [ 102 | 99 | 95 [ 101 | 96 [ 106 | 107 | 105 | 104 | 104 | 110 | 107 \ 3
cauricacion | 3 | 3 | 3 | 3| s | 3| 3| 3| 3| 3| s] 3] s
ENSALADADE | ENSALADADE PESOOVOLMEN! a2 | 78 | 77 | &1 | a6 | 71 | &1 | 77 | 78 | o1 | 78 | 8 | 5
N PEPINO, TOMATE | PEPINO, TOMATE S heAnD
yore 13 Y CILANTRO Y CILANTRO 85 ADEGUACION | % | 92 | 91 | 95 [ 101 [ 84 | 95 | o1 | o2 [ o5 | 92 | 90 [ 100 \ 3
s FINAMENTE FINAMENTE
PICADA PICADA cauricacioN | 3 | 3 | 3 | 3 | 3| 1| 3| 3| 3] 3|3 3]s
PESOOVOLUMEN| 75 | 76 | 76°| 81 | 72 | 74 | 8 | 65 | o6 | 8 | 68 | 75 | oo
PLATANO PLATANO MUESTREADO
Wayora 14 PORCENTAJE
oo 3 MADURO FRITO | MADURO FRITO 69 aoecuncion | 190 | 110 | 110 [ 117 | 104 | 107 | 117 | o4 | e6 [ oo | 99 [ 100 [ o8 3
— ENMONEDAS | EN MONEDAS
cauFicAcioN | 3 | 3 | 3 | 1 3l s a s3]l s slofs
PESO O VOLUMEN
VUESTREADG | 301 | 298 | 282 | 316 | 300 | 288 [ 273 | 202 | 205 [ 289 | 304 | 288 | 270
Wayor 2 14 i PORCENTAJE 7 \ 3
e 13 JUGO DE MANGO | JUGO DE MANGO 300 aoeCUACION | 190 | 99 | ea [ 105 | 100 [ 96 | 91 | o7 | e | s [ 101 | 95 | 90
cauricacioN | 3 | 3 [ 3 | 3 [ 3| 3| 3| 3| 3| a| s3] 3] 3
MANZANAEN | MANZANAEN PO O IMEN g3 | 77 | 84 | 86 | 8 | a5 | as | sa | 85 | o | 6 | 82 | a0
e TROZOSCON | TROZOS CON e
Wayor 8 3 QUESODOBLE | QUESO DOBLE 84 aoeconcion | % | 92 | 100 | 102 | 105 | 101 | 101 | 100 | 101 | 104 | 102 | 8 | es \ 3
anos CREMAEN CREMAEN
PORCION PORCION CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ‘

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenclones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIEN

TO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES: Ninguna.

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA
INFORMACION:

y._— 4
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

Allha Y Neim
CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO: \

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

LA VERIFICACION:

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

kAol A, Caspclphheca €

KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO

1.010.182.637

CONTRATISTA- APOYO A LA SUPERVISION
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

———
SEORCTARIABE INTGRACON SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAULOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: 113335-CCCP 08-001 BELLAVISTA
DIRECCION: CARRERA 40 SUR # 94C -50 TELEFONO: 3224320491
FECHA (dd/mm/aaaa): 10/01/2025 OPERADOR: CORPORACION CORMECAV
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
CAZUELA DE ARVEJA| CAZUELA DE ARVE ! : - 2 . u
AZI v E ARVEJA
VERDE SECA VERDE SECA 2 7 7 7 7 7 3
3 7 7 7 7 7
PECHUGA DE POLLO | PECHUGA DE POLLO 1 7 7 7 7 7
ENTROZOSEN | EN TROZOS EN SALSA 2 7 7 7 7 7 3
SALSA CRIOLLA CRIOLLA 3 7 . = - 7
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
ENSALADAPEPINO, | ENSALADAPEPINO, = - = = 7 7 3
TOMATE Y CILANTRO| TOMATE Y CILANTRO
3 7 7 T 7 7
1 7 7 7 7 7
PLATANO MADURO | PLATANO MADURO - - > 7 7 > 3
FRITO EN MONEDAS | FRITO EN MONEDAS
3 7 7 7 7 7
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 TROZOS | MANZANA TROZOS 1 7 7 Li d L
CON QUESO DOBLE | CON QUESO DOBLE 2 7 7 7 7 7 3
CREMA EN PORCION [ CREMA EN PORCION 3 7 7 7 7 7
OBSERVACIONES: NINGUNA
A SN

FIRMA PROFESIONAL :

krpol A OSTcipiha 2 ¢

NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL ANDREA CASTELBLANCO CAMARGO

FIRMA COORDINADOR

]
OREZPONSABL&J\—I b T Naimq

NOMBRES Y APELLIDOS:
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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 10 MES 01 ANO 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 11 3335.CCCP O8-O01 BELLAVISTA

N° CONVENIO/VIGENCIA:9306-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

10°%ne. 2025 2:14:41 p. m.
94c¢-29 Calle 38 Sur

10 ene. 2025 8:42:16 a. m. a >
94c-29 Calle 38 Sur -

No de Variable: 3

No de Variable: 50
Descripcion:

Descripcion:
Se evidencio que el Asociado realiz6 cambio de foco de area de cocina. | Se evidencié que continda el faltante de los siguientes elementos: cuchillos,
Sin embargo, el lavamanos de accionamiento no manual continua fuera de| dos tazas medidoras, adicionalmente una mesa de trabajo esté deteriorada.
servicio.

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DesosotADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N° 2 MENU: 11
GRUPO 1: de 3 a 5 afios GRUPO 2: de 6 a 8 afios GRUPO 3: de 9 a 13 afios

10 e 200591:00:49 Tl
94 Calle 38/SUr

GRUPO 4: mayores a 14 afios.

5‘_1:?5.28
94629 alle 381!

Kefinedy
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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

Pagina 3 de 2




	9306-2024_ANS_10_01_2025 sin RF
	9306-2024_ANS_10_01_2025 sin RF
	8b5460777247357d749787298ebd0cc58916d4abbb2ff598d2afbf77cfe030d1.pdf

