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Nombre Comedor Comunitario :

cle vedos

U333S+ P 08-00] Rellwsdt

Fecha Inicio Operacidn:

237172 ] 2004

36/04 2625

Fecha Final Operacion:

Cobertura Diaria Contratada:

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 3G

, /Z;" = &1 Al

N° Personas Beneficiarias en Atencion:

400

Nombre Responsable del Servicio: fbo Mobis Neifrh
2. Ubicacion

Localidad: Ve e CLNY Bario: Rell 6V iotea pireccion: CL QO EUY G H € SO P

Tel: ~ . 322537204 9 o4 Correo Electronico: | i) ¢34 3¢ G306 260H(@ ok [0 0G. € 61y
3. Cobertura

&‘j ;: ,E Total Asistencia del Dia: ;56 !FZ Total Historico de Asistencia: 5

N° Variable

Areayde consumo de alimentos cumple con las
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente.

5 |Esta 4rea esta dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas
(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios
asignados para el consumo de alimentos por turno.

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por,
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabén liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos eléctrico) y
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.

N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area de recibo de alimentos cumple con las 5 . .
i B s L . c NG NA Area de almacenamiento de alimentos cumple c NC NA
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la s s e i . :
" T " y con las  condiciones  higiénico-sanitarias
normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| , . -
: - o ) N establecidas por la normatividad sanitaria vigente
1 {las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 »
i . . . : garantizande la temperatura, humedad vy
inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de g P ; .
B g . circulacién del aire que se requiere para cada
cualquier riesgo de contaminacién fisica, quimica y/o :
i e alimento.
biolégica:
Area de preparacién de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA C NC NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra D D &] D
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas
basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefalizadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que facilten Ia
dispensador de jabon, toallas desechables o equipos distribucion de los alimentos a los beneficiarios
autométicos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
areas de elaboracion o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.
NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las NC NA

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), éreas de
almacenamiento y preparacion de alimentos, vy
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
la ubicacién de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion.

Area de higienizacion para elementos de aseo
cumple con las condiciones higiénico sanitarias
establecidas por la normatividad sanitaria vigente
y es un espacio exclusivo para el lavado de los
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacion, servido
y distribucion de los alimentos.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

productos utilizados y descripcion del proceso realizad

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 higienizacion 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

o.

del &rea de preparacién y almacenamiento de

alimentos para evitar el riesgo de contaminacion
quimica.

Cate

goria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

9 - § g i
Fecha Lavado Tanque: Dia Z 3 Mes lf" Ao 202§ Material: CSz[“‘{ E% {>  N°Tanques: A,;
Capacidad Total:6(Q GO0 L Empresa: . F('-‘gi ety
Concepto Sanitario: \ Fecha Concepto: Dia \ Mes \ Afio N\

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Area para almacenamlemo de producto_s quimicos c Ne NA ¢ NG NA
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, . : :

X . N | . Area de almacenamiento de combustibles cumple
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado, ‘g ;
. I X X con las caracteristicas establecidas en el anexo

10 jorganizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado 11

técnico para el uso de gas
propano).(Caso que se requiera)

GLP (gas

N

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el ciclo de menus, minuta patrén y

14

Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor
Comunitario, las minutas patrén, el ciclo de ments y
los documentos de analisis de aporte nutricional a las
personas manipuladoras de alimentos, asi como el
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacion
de las personas beneficiarias del servicio.

RO O

15

Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y| g NC NA andlisis del aporte nutricional para los distintos c o NA
su implementacién en los servicios sociales de la D grupos de edad determinados por la SDIS, l:]
12|8DIS" 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  beneficiaria, acorde con las
condiciones establecidas en el anexo técnico
NC NA

Ofrece menus especiales en las fechas de
navidad y fin de afio conforme los criterios
establecidos por la Subdireccién de Nutricion.

~+<o

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

16

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefialados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de menis

M g
Y5

Peso Neto ;
Requerido (kg} Utilizado Ment
! { Proteina ——
Sopa o —
I |
cazuela : Tubérculo |
i
S S, . N } Bebidad
H fruta
o= ! {
B . 4oL o NN 5 SO o
O 2G - i :
LecAuHE } z q. Z% 4 l ~f Postre |
lada M6z _— S|
L LechE

| Ingredientes

oplatano |
TENUC T\
Heere—

f}‘,(),&\,ii,}; R

PesorNeto !
| Requerido | Utilizado |
k@)

Kelr VY. SVAW,
Popev G |

NC NA
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacion 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, analisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos vy,
conocimiento de los criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.
03} /0l /7525 Gentew).  {1/0Zj02
Fecha Estandarizacion:
S 1 ol 2075 (wwoj benern) .

Dia éMesC} AnoZ(fZVS Cvu ety

Fecha Recepcion-Criterios:

Dia 25 Mescz|  Afo 70T 5 Nu&vY

Fecha Minuta Patrén:

DialS  MesGf  Afio 2G2S NuUewy
A i of| PUS NueT

Fecha Procedimiento:

DiacY MesOt

AnoZU &5 Ngevh

31 (:{), O? S Nueyo 3l O 2025 (NIevd.
- o - : Categonaz Subcomponente Vfg:lanc (’ Nu hal -
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricion y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas  antropométricas, sensibilizacion  en
vigilancia nutricional y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricion Profesional en Nutricion y Dietética realiza la
toma de datos antropométricos, disponiendo de
los equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico.

NC NA

X OO

Fortalecimiento Toma medidas ani.g:pométncas c

Dia_[{Q Mes % Ano .

Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:
Dia_J)  Mes {2 Ao ZU2Y

Socializacion
beneﬁmanos

Dia 8% Mes (5| Afo 7201244 C“%\fb(,u

Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia l i MesQZ ado 2075 it EPJ'
Febrerg - Nurvin: (a

Clasificacion Nutricional

S ho G[’

Cc NC

X O U

NA

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

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

-

Categona 4. Subcomponente Salubridad

41 Concepto Samtano :

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion 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 controf frente a la
autoridad sanitaria competente

Jawrcbie .

Concepto: Porcentaje de Cumplimiento:% %
Fecha: Dia: | % Mes: i& Afio: 207 L*! N° Acta: __ % {j(“}'} CAAR 35»;, O
Hospital/Subred: ﬁ}( jN's C)CC § fe ‘V) é E

Variable Variable

N°

Nivel de Cumplimiento

w

Elabora e implementa un plan de compras de
alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de
compras consolidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asociados” publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con €l ciclo de ments

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion
5109 de 2005 y demas normas concordantes vy

complementarias, asi como los lineamientos técnicos y andlisis nutricional con su respectivo
establecidos por el Ministerio de Satud y Proteccion 24 {cronograma.

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

productos carnicos cumple rotulado de acuerdo con Se adquiere cérnicos, abarrotes, tubérculos,

el Decreto 1500 de 2007. frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacién y de acuerdo a las

condiciones establecidas en el anexo técnico.

NC NA

[
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Ne°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Alimento;z Proveedor Fecg:ﬁg:?:pm Concepto Saguz%z?ﬂzgg;:{%g:\:o
P Trngexrde Jesfovor (03166072024 | Tpuncoble | 30/0612070
- e Tonperiv de les Coxo® 0806 J 26U _Foluurgbl 2 6/D6 )7620
~ e T Mowse L ien)2e7y | Fovenble
e | Howb e ferdie | Feustoble N\
T | Hpwro 1 leGI8y | Fowuieble |
el L MOWID. gRRY | Fawusubie
_teche | Pouch WENIYr/ LR I Y ST
e | Mo (03704 | Fuversble |

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, 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 lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afio, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores

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

Pescado | *

: ?rcqmaj?’;
s | HQ(M,_, Pulpuo.

66/ 12004 | Fav. Reyuerimd.
L6 [03)2000 | Fgvpspble L

NC NA

X

 4.2.2. Transporte de Alimentos

Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demés normas vigentes relacionadas con el c NC NA
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de D [:[
expedicion inferior a un (1) afio. Los conceptos sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a la naturaleza de los alimentos I;El
a transportar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS-232.

Alimen"td Proveedor i Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario { Concepto
P Dmpersh delos(ane) SL1 839 13J06 [204 | Favycehle
Pescado [} e myuv WOV 23S | 05 /03]782Y | Faverphle

) | %M Mmptico dedwy fnned> 610 239 | 13/0bfz624 | Tguutsble |

e | Meour® . 1 W HO AN | Bi/o%]76y. | Towueble
W HowrO L WHD Y | B{e%I7024 | Fawwrible |
et L Mpweo L @eo MY | BRIy | §eaurible |
CHe’adz Mg oo Y 30X/720248 | Favpphle
rema de H 8 e I IR i ; :
leche | LWHObY | BI/0%I762U | bl
_fueves | Moy 312 301 0S/10)2079 | Foywchle |
W ~Lle, LRl 1
e Pecly Pulpy 1G22 209 20/03]72024 | Tgyyruhle
E = . 423Rec|b jf&;Recépcién de Alimentos
Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

27

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

junto 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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N©

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son

Los alimentos se rotulan con: Nombre del

almacenados en condiciones de temperatura de C NC NA alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o c NC NA
refrigeracion no mayores a 4°C +/-2°C o congelacion [X] ':l D fecha de vencimiento para productos empacados, m
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de namero de lote cuando aplique. Para
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS- almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
238) y Control de temperatura de equipos de congeladores, se evita la contaminacion cruzada
28 congelacion (FOR-PSS-239. 29 y son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida Ut se almacenan a Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotulado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
El almacenamiento de alimentos preparados como 1 NG NA No se evidencia alimentos vencidos o en mal c NE s
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en m estado. En caso de presentarse se implementa lX} D

30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 21 el Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningin tipo de contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de la pagina
compartimentos. web de la SDIS.

Ne Variable Nivel de Cumplimiento
El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacion, higienizacion, 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. c NC NA

32 ; E |
Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y
preparacion de alimentos.

- _4.'2'.5.'Preparaci6n de los Alimentos -

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

Implementa lo establecido en el |Instructivo :
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente Leg nspladay ¥ posties Gue cantienen) Yt

para " ; 9 2l Y C NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de c NC NA
formatos asociades, publicados en el SG de la pagina — suministro
web de la SDIS. ’ m

33 34 _ . :

- .. La adicién de azucar para los jugos y sorbetes se

Realiza proceso de descongelacion de productos . 2 s . ;
s o . : i realiza maximo media hora antes del servido y no

carnicos segun lo estipulado en anexo técnico (en ; ;

; P se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con :

: iz congeladas al jugo.

agua o sometidos a proceso de coccion).

N° 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 c NC NA
temperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del servicio. Se realiza toma de temperaturas de cada preparacién minimo dos
veces con un intervalo de tiempo de dos horas. & [:l D

i Grupo de Alimentos Preparacioén del Dia
Sopa o Cazuela ﬂ -
Cereal . <
Proteina

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

Popl en coyui

Pecht ul G \as %.{DQLJDJI‘.LE)V
Hobstifns.

dureds

Bebida de Fruta

Postre

Topo e Con oo it
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivei de Cumplimiento

Se asegura 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, teniendo en cuenta los D Se garantiza a las personas beneficiarias el total IX]
utensilios estandarizados y en menaje en buen de los componentes del mend 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 menis 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.
No se manipula los alimentos directamente con las
: P s . C NC NA C NC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas, 5 g -
: Las caracteristicas organolépticas de las
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se : . .
" preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
38(hace uso de guantes desechables y los alimentos 38 e
X 3 - son caracteristicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de . . .
N ; ; " preparaciones listas para servir.
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con c NC NA
40 |especias o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de IX]
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
_ 4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiologica del Servicio de Alimentacien .
Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas
c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las c NC NA
: : 3 eri D Alisi
Almacena las muestras diarias de alimentos [K] (liemas requeridds por i S. IS pgra lof.analisis 2 D D
reparados de acuerdo con lo registrado en el fiei d Snisaye de giafedas piimes, prdustas) 2%
41 [Prep iy . g . 42 lterminados, superficies, frotis de manos de \3@’0’ }2036
Formato Preparaciéon de Alimentos y en los tiempos s "
estabiscidos.on ol ARENGIEENIES personal manipulador de alimentos agua de| . . -
. consumo y otras pruebas microbioldgicas que 12102120'&5
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridas c NC NA ) ) ) C NC NA
o . Implementa las acciones correctivas requeridas
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de : D D
. " " ; para subsanar los hallazgos que se deriven de
43 materias primas, productos terminados, superficies, 44llos resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulador de : iy
: microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y otras pruebas or terceros aulorizados for 13 SDIS
microbiologicas que sean tomadas por la SDIS o por P & HiSTleae0s Porla
terceros autorizados por la SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
. . . . C NC NA
Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacion alimentaria o
45 g i ]
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
Practicas Higiénicas
N° Variable Nivel de Cumplimiento
. . . C NC NA
46 Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, m

asi como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa el plan de capacitacion 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.

Nombres y Apelhdos Mampuladoras(es) de Alimentos ! Fecha Capac;tacmn

.:Jm 51 i ;,,,A,ﬁfnbn ol ugernizues
MNostd e Poule bal m\ba L AH ) 7015

B 00

a7 Coxmila Oogeee Fypnteo L WMj@ejzes |
Movse Poddce Remero G yetjees
laleont Soneth Qajd S . LV 11 51 (S S
bda oo (uevedo , |0 joz Jp62S.
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

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

NC NA

™

i Nombres y Apelhdos Mampuladoras(es) de Ahmen(os i Fecha Cemﬂcado Medlco
)ﬂn&q Sdelln Pe B B ,,,C’( /'Cr }/CC“
Munda Cowlt Usideltn L_Roluzoyed
" Camdlo_ Qadee Truopk L 36,61 /2628 |
Howit Podoesa Quemedd 1 20/ )2074
Liligon. | Umf,}h Rosp> | 2% 7y
an Zoridh (koevrde R LTSy
Pba t. Neire (Pespuncble) __3olealon2y |
Sondre Beng] (Lo rcine 36) R 26103 /:7137%1 ‘
Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

49

Socializa el Protocolo Lavado 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 didécticas 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
alimentos, drea de consumo de alimentos y bafios.

N°

Variable Nivel de Cumplimiento | N° ~ Variable

Nivel de Cumplimiento

50

Comedor Comunitario conforme las especificaciones D D

sefialadas en el anexo técnico, en condiciones de & Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos

buen estado y funcionamiento preventivo y correctivo que contenga como
51 minimo: 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 caracterfsticas del equipo, capacidad, fechas y|

|casa, se cuenta con la cantidad establecida de descripcion de los mantenimientos.

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el

recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo ;con lo
establecido en el anexo técnico.

NC NA

}ﬁ
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4.6. Plan de Saneamientc

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

52

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
socializacion del Manual de buenas practicas para la
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricion y realizar
su correspondiente divulgacion con el talento humano
vinculado a la operacion del Comedor Comunitario.

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia 26 Mes (D12 aro 2024

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
Dl’a;z__‘(a_ Mesjl,_ Afo Zﬁ‘Z Ll

Fecha Divulgacién:
S e

NC NA

X

Realiza seguimiento a la implementacién vy
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas practicas para la prevencion de pérdidas
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 mas
tardar el tercer dia calendario de los meses
enero, abril, julio y octubre.

53

3 O O

2074
DiaZ4| Mes (7] Ao G2 S
51 Gy WAYINE
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

54

N°

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

Variable

NC NA

v

Nivel de Cumplimiento

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

a2 Fecha Fumigacion:

Dia E’.B Mes |

Aﬁo‘ZQZLf

N° Variable

NC NA

m

.
Nivel de Cumplimiento

56

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacién,
Nutricién y Salubridad, dentro de los primeros cinco
(5) dias calendario de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente
en mencion con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

C NC
X O
0516217025

Cumple con el factor de seleccion Aporte
econdmico adicional para la contratacion de
profesional en nutricion y dietética, de acuerdo

57|con los lineamientos técnicos, tiempos vy
evidencias establecidas por la SDIS; en caso de
haber sido ofertado dentro del proceso
competitivo.

NC

E

O]

aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacién.

k por barté;dé la queﬁisié,n -

N° Variable Nivel de Cumplimiento |N Variable Nivel de Cumplimiento
e : Utilizar  estrictamente las instalaciones del
Da cumplimiento con Io establecido en el Decreto c NC —_ i c NC
; . Comedor Comunitario para el cumplimiento del
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes, : : .
X S . objeto del convenio. En estas, NO se podran
58 |por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones, 59

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

El numero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al niimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.

Comentarios

2Lz T

N

Hora de Registro Ntimero Registro Asistencias RAD Ntmero Registro Asi Planilla
12m N N
BN %]
2:00 p. m. > (3 o
3:00 p. m. \
5305 m. 265 205
Total NN .
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Cédigo: FOR-PSE-25i2

Version: 3

Fecha: Memo OZS0RM2 -
2011212023

¥E o Péagina: 1de 1
SUBDIRECCION LOGAL / , COMEDOR i FECHA DE EVALUAGION:
LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL: COMUNITARIO UNIDAD OPERATIVA: BELLAVISTA (DDMM/AAAA) 17/02/2025
CODIGO SIRBE ROL O GARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 365 UNIDAD 113335.CCCP 08-001 NOMBRE\’;"S}UZ%%;?S"’NAL ANDREA VARGAS LOZANO SUBDIRECCION APOYO A LA SUPERVISIGH
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ;
iy ALMUERZO e 1 NGMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
GRUPO DE ; ITEMS QUE
EDAD JOTALDE MENU MENU REALIZADO|  YOLUMEN EVALUAN LA 1 2 | s | 4| 8| s 70 8 | o | 10| 11| 2] 13 14|15 18] 7] 18] 18] 20| cumee [mocumPLE
EVAToAD | MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO - dpnegsiod
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO G VOLUMEN
AYORES MUESTREADO 265 268 | 259 | 268 | 310 | 284 | 323 | 283 | 260 | 256 | 268 | 274 | 298
Beopilye 13 SOPADEAVENA | SOPA DE AVENA 270 POECAGON. | 98% | 99% | 96% | 99% | 116%| 108% | 120%| 105%| 96% | 95% | 99% | 101% 110% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3
FESO O VOLUMEN
PECHUGA DE PECHUGA DE MUESTREADO 56 76 58 82 68 68 70 7 7 73 68 67 74
anee B e oaaas. BN e | 77% |104%| 79% |112%| 93% | 93% | 96% | 97% | 97% [100%| 93% | 92% | 101% \ 1
HiErgAg HiEREAS cakicacion | 1 | 3 | 1l a1l a a1l a]a] 1] 13 \
FESO O VOLUMEN
— o P MUESTREADO 118 160 | 173 | 184 | 170 | 178 | 180 | 165 | 179 | 182 | 168 | 1756 | 187 \
PORCENTAJE
DE 14 AROS 13 BLANCO BLANCO 161 ADECUACION T73% | 99% | 107% | 114% | 106% | 111% | 112% | 102% | 111% | 113% | 108% | 109% | 104% 1
CALIFICACION 1 3 3 1 1 1 3 1 1 3 3 3
P kstatano | 59 | 89 | 87 |68 | 78 | 70 | 77 | 73 | 8 | 84 | 86 | 68 | 03
MAYORES ENSALADA ENSALADA 85 PORCENTAJE ;
s W el Wl RN, | 69% | 108% 102% | 80% | 92% | 82% | 91% | 86% | 104% | 99% | 101%| 80% | 100% : 1
CALIFICACION 1 3 3 1 a 1 3 1 3 3 3 1 3
PESO O VOLUMEN
4 49 62 48 69 52 7" 56 63 64 7" 68
MAYORES PAPAEN |  PAPAEN | wuesTREsdo | 40 -
13 CASQUITOS CASQUITOS 66 SNTAJE 68% | 74% | 103% | 94% | 73% | 1086%| 79% | 108% | 86% | 96% | 97% | 108%| 100% k
DE 14 AROS ADECUACION \
DORADA DORADA
CALIFICACION 1 1 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3
P kaTiEAne | 89 | 90 | 80 | 141 | 88 | 92 | 78 | o4 | 89 | 77 | 73 | 98 | 82
MAYORES PAPAYA CON | PAPAYA CON PORCENTAJE o
DE 14 ANOS 13 YOGURT YOGURT 84 ADECUAGION T0% | 107%| 1068% | 168% | 108% | 110% | 93% | 112% | 108%| 92% | 87% | 117%| 98% \ k|
CALIFICACION 1 3 3 1 3 3 3 1 3 3 1 1 3
- \
\
- i A A

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

At

OBSERVACIONES: Intercambio permitido en la ensalada, mango por fresa.

INFORMACION:

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

-

“Nioa M- Nem

Al M. Neim

H2035060

Kz—s?on&m hle v o

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

odree fouan

Mndren Virmes Levcnt

CEDULA DE CIUDADANIA:

22 262 3

CARGO:

Deuyo o Lo SUpEgalipo
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FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

Henhneay

JSERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

UNIDAD OPERATIVA:

13335~ CCCP. (5-001 Bellavwda

Comedor  Cuombpidertd

DIRECCION: o _— ; TELEFONO: -

CLYD Sur 94C S0 322 H37 o494
FECHA (dd/mm/aaaa); 13/ 02/72025 OPERADOR: CON PRI
AL'ME':,L%gRP;ﬁigiAC'ON AL'MENTSEiLTSES :RAC'ON Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO

CALIFICACION OBSERVACIONES

+ cam

et rbowd
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h
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e D lp o Lt e T

feijon {eyon 3 \
Yepova en YCOLU L € ,
’TW’ZD} vy 8 ;i'z‘ 5 CuY) 3 i:g

Jopt | ot 2 )
OBSERVACIONES:: 5c Qp.?f o \‘i’\:} creery ;:)“CD Pe""ml"'x"('ib/ PU{{U [U Jr'u?‘u C} ¢ i(} s D)Cﬁ "QO. {{\‘f‘éﬁ QJ( '\’DCV\QU.

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS:

{ g

3 et T
Dndrew Vocglo | pzend
o

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: "‘ﬂ\ ( IQC’I M > NQ’— 'ifq
NOMBRES Y APELUDO{-:.-.»[\“I {EI'J H\/ZO((){ % N@ﬁi 1w




17/2/25, 16:06 Correo: Comedor Bellavista - Outiook

Outlook

Solicitud_Fumigacion Comedor Comunitario_Bellavista

Desde Comedor Bellavista <bellavista9306-2024@outlook.com>
Fecha Mar 21/01/2025 15:17
Para Hernan Felipe Ramirez Rangel <hramirezr@sdis.gov.co>

Sefior

FELIPE RAMIREZ RANGEL
Referente

SLIS KENNEDY

Ciudad

Respetado sefior Ramirez:

Amablemente solicito su valioso apoyo y colaboracién con el fin de que se realice fumigacion al
Comedor Comunitario Bellavista.

Agradezco su atencién y quedo pendiente al respecto,
Cordial saludo,

ALBA M. NEIRA
Responsable del Servicio

https://outicok live.com/mail/0/id/AQQkADAWATM3ZmY BLThjZDQtNz Y SMiOWMAKMDAKABAAF %2FKe Jvnx6k%2BZMDAAz%2B00%2BoY %3D
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1712125, 16:07 Correo: Comedor Bellavista - Outlook

Outlook

RE: Solicitud_Fumigacion Comedor Comunitario_Bellavista

Desde Comedor Bellavista <bellavista9306-2024@outlook.com>
Fecha Lun 03/02/2025 13:26
Para fmalagon@sdis.gov.co <fmalagon@sdis.gov.co>

Sefior

FELIPE RAMIREZ RANGEL
Referente

SLIS KENNEDY

Ciudad

Respetado sefior Ramirez:

Amablemente solicito su valioso apoyo y colaboracién con el fin de que nos informe cudndo se haré la
fumigacion en el Comedor Comunitario Bellavista.

Agradezco su atencion y quedo pendiente al respecto,

Cordial sa!udo,\

ALBA M. NEIRA
Responsable del Servicio

De: Comedor Bellavista <bellavista9306-2024@outlook.com>
Enviado: jueves, 23 de enero de 2025 16:08

Para: fmalagon@sdis.gov.co <fmalagon@sdis.gov.co>

Asunto: RV: Solicitud_Fumigacién Comedor Comunitario_Bellavista

De: Comedor Bellavista <bellavista9306-2024@outlook.com>
Enviado: jueves, 23 de enero de 2025 16:06

Para: Hernan Felipe Ramirez Rangel <hramirezr@sdis.gov.co>
Asunto: RE: Solicitud_Fumigacién Comedor Comunitario_Bellavista
Cordial saludo,

Para los fines pertinentes, adjunto formato "Presencia de Plagas”

Agradezco su atencién y quedo pendiente al respecto,

hitps:/foutiook live.com/mail/0/id/ AQQKADAWAT M3ZmYBLThjZDQtNz Y 5MiOwMAIMDAKABAAF %2F Ke Jvnx6k%2BZMDAAZ%2B00%2BoY%3D



1712125, 16:13 Correo: Comedor Bellavista - Outlook

QOutlook

Inconformidades_Infraestructura

Desde Comedor Bellavista <bellavista9306-2024@outlook.com>
Fecha Jue 23/01/2025 11:29
Para Hernan Felipe Ramirez Rangel <hramirezr@sdis.gov.co>

Sefior

FELIPE RAMIREZ RANGEL
Referente

SLIS KENNEDY

Ciudad

Respetado sefior Ramirez:

Amablemente informo que en visitas de supervisién del Componente nutricional al Comedor
Comunitario Bellavista tenemos las siguientes inconformidades de infraestructura:

1. Lavamanos de accionamiento manual no funciona
2. Falta de anjeo en campana extractora

3. Mesas de trabajo deterioradas

4. Conexion de foco de cocina no funciona

5. Trampa de grasa tapada

Por lo anterior, comedidamente solicito su valioso apoyo y colaboracién con el fin de que se realicen los
mantenimientos correctivos.

Agradezco su atencion y quedo pendiente al respecto,
Cordial saludo,

ALBA M. NEIRA
Responsable del Servicio

httpsd/ouﬂook.Iive.com/maillO/id/AQQkADAWATM3ZmYBLThjZDQthY5MiOwMAItMDAKABAAuyeBtutjEEiX1 p4sFSuXpQ%3D%3D



1772125, 16:11 Correo: Comedor Bellavista - Outlook

Outlook

RE: Solicitud Arreglo urgente de toma corriente

Desde Comedor Bellavista <bellavista9306-2024@outlook.com>
Fecha Lun 23/12/2024 13:56

Para hramirezr@sdis.gov.co <hramirezr@sdis.gov.co>

@ 1 archivo adjunto (78 KB)
FOR-GIF-008 Comedor.xlsx;

De: Comedor Bellavista

Enviado: lunes, 23 de diciembre de 2024 16:48

Para: hramirezr@sdis.gov.co <hramirezr@sdis.gov.co>
Asunto: Solicitud Arreglo urgente de toma corriente

Buen dia Felipe:

Amablemente informo que el dia de hoy dej6 de funcionar la toma corriente a la que esta concertado un
equipo de frio, teniendo en cuenta que debemos garantizar la cadena de frio de los alimentos alli

almacenados, amablemente solicito su valioso apoyo con el fin de que arreglen la mencionada toma, lo
antes posible.

Agradezco su colaboracion y quedo pendiente al respecto.
Cordial saludo,

ALBA M. NEIRA
Responsable del Servicio

https://outiook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATM3ZmYBLThjZDQINz Y 5MiOWMAHMDAKABAA%2F0Q72Ks6tkWdNO2mbJJByQ%3D%3D
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Codige: FOR-GIF-008

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA FISICA Version: 1
FORMATO SOLICITUD MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Fecha: Memo 12023021618 - 25/0712023
Pagina: 1de 1

T ] I : | 2.CONSECUTVO (Si |

1. FECHA VERIFICACION: 23 | 12 2024 | APLICA) |
- TNUMERO DE | {
3. LOCALIDAD: B KENNEDY {RADICADO: ] o
4. FORMATODE |
T DD CENIRO G [ COMEDOR COMUNITARIO CDC BELLAVISTA SOUCTUD | oo
- ! ATENDIDO: | DD MM AA
6. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE iy SEER00,
CENTRO O SEDE VIDA - CORMECAV | |
7. DIRECCION DEL CENTRO CARRERA 38 SUR No. 94 C 23 | 8.TELEFONO: | 601 - 6099941
9. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A SOLICITAR
SOPORTE TECNICO EQUIPOS SOPORTE TECNICO SISTEMA SOPORTE TECNICO 5 '
HIDRONEUMATICOS: DETECCION HUMO: SISTEMA DE ELEVACION: REPARACION Y/O MANTENIENTOS DE REDES: | X
ARACIO OTRO {cual?):
REPARACION Y/O MANTENIENTOS DE REPARACION Y/O MANTENIENTOS EEPARACRIN X e
" OF SANITARIOS: MANTENIENTOS DE
CUBIERTA: } spagesipiiay
ADECUACION DE ESPACIOS: RESTITUCION DE ELEMENTOS: AMPLIACIONES:
10. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS SOLICTADOS
COMEDOR COMUNITARIO CDC BELLAVISTA Reparacion del Sistema eléctrico las luminarias y toma corri no funci Se ita con urgencia la rep ién de
toma corriente a las que estin conectados los equipos de frio para g; izar i idad de ia prima.
Mantenimiento general de las &reas del dor itaric CDC ista, segun visita de hospital :
Rejifla en area de p i6n, no d
Pintar medias cafias
Pintura de techo en area de

Mesa de trabajo en 4rea de preparacién y linea de servido presenta derterioro

Reparar en area de p i6n, no funciona
11. FIRMAS
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL CENTRC O PERSONA QUE SOLICITO EL SERVICIO FIRMA DEL SUBDIRECTOR LOCAL
Nombre: ALBA M. NEIRA - i (> i6n para Mej i de Calidad de Vida -
CORMECAV Hlonbee:
Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO = T itario CDC B i Cargo:

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

1. FECHA DE VERIFICACION: asignar dfa, mes y afio en que realiza la verd it de jos trabajo ej i

2. CONSECUTIVO: asignar mimero segdn orden de visita de verificacion,

3. LOCALIDAD: mencionar ia localidad en donde queda ubicado el inmueble a realizar ia visita.

4. FORMATO DE SOLICITUD ATENDIDO: mencignar nimero y fecha del furmato de solicitud de Infraestructura atendido, radicado en la Subdireccion de Plantas Fisicas

5. NOMBRE DEL CENTRO O SEDE DE ATENCION: mencionar el nomiwe del equipamiento en casa de que este funcionando el servicio de ia SDIS.

6. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CENTRO O SEDE: mentione ef nembre de la persona encargada o responsable del centro o sede

7. DIREGTION DEL CENTRO: asceiblr e cirecoion actunfizads del predie. (En caso qus &8 feincione direccion attigua se dabers detaliar).

8. TELEFONG: esorible el numerols teléfanoss fijo.

8. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS POST VENTA A SOLICITAR: se deberé marcar con un a"X" el tipo de servicio que se requere entre soporte téenico equipos Hndmnexmihms, sopona técnice sas!ema
daecc{én de humo aopone téemcos mma de ahvauén garantias sobre nbms chea Yo de cubierts, in yio 0 ol
yio de redes, ' ion de 2 y ofros.

10 NESADIDMIOR DT QEBUAMN QO MTANO: dahars acrrihin i thinaridn avarts ol Astalla da in enfirfade



IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113335-CCCP 08-001 BELLAVISTA

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
00014 0. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 17 MES | 02 ANO | 2024

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9306-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura E

Seguimiento

X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VAR

IABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

2202508062 4.
93209 Calle 38 L

Variable: 3
Descripcién: 17/02/2025- Continua lavamanos de
accionamiento no manual dafado, adicional, se

observa techo con puntos de grasa, en area de
preparacion de alimentos, cocina caliente. Se instala
proteccion en campana extractora, donde se ubica
estufa enana.

En cuanto al lavamanos, el asociado realiza gestion
ante la subdireccion local, mediante correo del
23/12/2024 y 23/01/2025.

Variable: 50

Descripciéon: 17/02/2025- Se adquiere juego de cuchillos
de cocina, y 3 tazas medidoras, se instalan manijas a las
tapas, sin embargo, aln mesa auxiliar, se encuentra
deteriorada.

En cuanto a la mesa auxiliar el asociado solicita]
mantenimiento a la subdireccién local, mediante correo del
21/01/2025 y 03/02/2025, pendiente programacion.

Péagina 1 de 2




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

k4 SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
D€ 8000140 COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

FECHA DE VISITA

DIA 17 MES | 02 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113335-CCCP 08-001 BELLAVISTA

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9306-2024

TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARI

ABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable: 12

Descripcién:  17/02/2025- No se implementa
adecuadamente el procedimiento de Planificacion
Alimentaria, dado que siendo las 2:06 pm, se agota el
arroz blanco y la pechuga de pollo a las finas hierbas,
reiniciando el servido a las 2:29 pm, posteriormente, se
agota nuevamente estos alimentos, generando tiempo
de espera e incomodidad a los beneficiarios.

Variable: 36

Descripcion: No se asegura una presentacion agradable,
al servir los alimentos, dado que se observa platos con
exceso de humedad, adicional, en algunos momentos no
se suministra cubiertos completos, se entrega solo
cuchara.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
gg SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
0 eBa"“xp COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
MENU SUMINISTRADO EN VISITA
SEMANA N°: 4 MENU: 19

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

Apoyo ala supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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