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1. Identificacion

Nombre Comedor Comunitario : [12%36 —cccP g%-0ootd ' Snucede \.

Fecha Inicio Operacion: O3jizl7zp24 Fecha Final Operacién: A0 /0417025

Nombre Responsable del Servicio: PQ [®) !Ce M e t‘,{ C g@ | i(w U\U l eri
2. Ubicacion

Localidad: U enne ty Barrio: Coolondet vyt Direccion: CL3U Suvy RGc 0%

Tel: 5 cel: 31 215 9 ( |F comeoElectronico: _sciacedsl 93cH-2074 @ outivOU. ey
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: Z 06 N° Personas Beneficiarias en Atencion: ZC‘ C)

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: Z op Total Asistencia del Dia: \ Cf: ) Total Historico de Asistencia: 13"4 3 )

- = =

Nivel de Cumptimiento | N° Variable

Variable Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las A de al ; de ali " i

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la C NC NA cé:a Ta: magz:g;‘if:;z eh? ii:;zs-;ilijtzr?az c NC NA

normatividad sanitaria vigente, permitiendo realizar| m D ssiablecidas voris normatividadgsanitaria Vigafte m D
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad e 2 (% 3 P 9

garantizando la temperatura, humedad vy
circulacion del aire que se requiere para cada
alimento.

inocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica y/o
biologica.

Area de preparacion de alimentos cumple con las
condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la
normatividad sanitaria vigente y se encuentra
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

= o
[]
2o
[]

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucion de alimentos permanece
higienizacién), debidamente sefializadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacion cuenta con lavamanos con 4 |cuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamiento no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten la
dispensador de jabén, toallas desechables o equipos distribucion de los alimentos a los beneficiarios

automaticos para el secado de manos en buen
estado, debidamente sefializado y ubicado en las
areas de elaboracién o proximos a estas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

c NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las C NC NA
D D condiciones higiénico-sanitarias establecidas por| D D
Area de consumo de alimentos cumple con las la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
conhdiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con sefvicio sanitario en cantidad suficiente para uso
iluminacion y ventilacion natural o artificial suficiente. publico, con bateria sanitaria en buen estado de
funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado
5 |Esta 4rea esta dotada de mesas y sillas de material 6 |de los siguientes elementos de aseo: caneca con
que faciliten la limpieza, desinfeccion y la comodidad tapa de accionamiento de pedal con bolsa
de los beneficiarios; disponiendo de las sillas permanente, dispensador con jabon liquido, papel
(puestes) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios higiénico y elementos para el secado de manos
asignados para el consumo de alimentos por turno. (toallas de papel o secador de manos eléctrico) |
en las condiciones establecidas en el anexo
técnico.
4 . . Area de higienizacion para elementos de aseo
Area de alistamiento de personal esta separada de c NG NA 9 . ‘p N o c NC NA
L o e g . z cumple con las condiciones higiénico sanitarias
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de N o e
- iz i establecidas por la normatividad sanitaria vigente D
almacenamiento y preparacién de alimentos, vy ¥ ]
. y es un espacio exclusive para el lavado de los!
7 |cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8

elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al area
de recibo, almacenamiento, preparacién, servido
y distribucion de los alimentos.

la ubicacion de los elementos personales y ropa de
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadas
condiciones de limpieza y desinfeccion.
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N° Variable Nivel de Cumplimiento

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 c
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 utilizados y descripcién def proceso realizado.

Fecha Lavado Tanque: Dia04 Mes O | Afo Z_QE’:\ ) Material: E 5[C N° Tanques: L

& iy b
Capacidad Total: |000 L Empresa: Fomn e +

NC NA

Concepto Sanitario: £ (2 1 [ ble Fecha Concepto: Dia 0¥ Mes ]|  Afo 72037 G

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

Area para almacenamiento de productos quimicos e NG - ¢
tales como jabones, detergentes, desinfectantes, . ) :
. i N . . Area de almacenamiento de combustibles cumpie

desengrasantes, efc.; estd debidamente identificado, 5 oo :

R I - ) con las caracteristicas establecidas en el anexo
10 jorganizado y sefializado; ubicado en un lugar alejado 1My, .

. ., técnico para el uso de gas GLP (gas
del area de preparacién y almacenamiento de ;
. . 3 . ; N propano).{Caso que se requiera)

alimentos para evitar el riesgo de contaminacion o
quimica.

NG NA

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

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

Implementa el ciclo de menus, minuta patron vy

Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria y g NG b analisis del aporte nutricicnal para los distintos & el L

su implementacién en los servicios sociales de la m I:l grupos de edad determinados por la SDIS, |X] I:I D
12|SDIS" y el "Procedimiento Abastecimiento de 13 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de

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

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

condiciones establecidas en el anexo técnico

C NC NA (o3 NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor,| w &]
Comunitario, las minutas patron, el ciclo de menus y . .
Ei - Ofrece mends especiales en las fechas de
los documentos de analisis de aporte nutricional a las X - i i
1 3 . . 15|navidad y fin de afio conforme los criterios
personas manipuladoras de alimentos, asi como el : : < i
h . | . . M establecidos por la Subdireccién de Nutricion.
ciclo de menus y el menu del dia para visualizacion
de las personas beneficiarias del servicio.
N° Variable Nivel de Cumplimiento
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 NC NA

Peso Neto ; ” ‘F‘e;; Neto :
e ot v R s
(kg) (kg

Ingredientes |

Requerido (kg) Ingredientes Re‘}:;;'do

N

\
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H 1 J ’(.;('\"V)k;;cn . ¥

| Postre 513),0_1‘}("1’7!” B, /H ¢ 1 L: Bruto
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| Verdura o
i ensalada
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N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién 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, andlisis nutricionales, estandarizacién de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos |
conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patron:

pia 06 wmes_[7_ aro 200204

Fecha Procedimiento:

pia_Ob Mes 17 Ao 207G

Fecha: Estandarizacion:

Dia(h> 3 Mes(:} Afio 2( C‘C/)

Fecha Recepcion-Criterios:

Dia@is _ Mes |2 Ao 2(‘?"1

_ Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

,Nq

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

18

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

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:

Dia_20) Mes 0% AnoM

NC NA

X OO

19

Sensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricion y Dietética:

Fecha Toma de datos antropométricos:

NC

@DD

NA

- i . (@

) Dia V& Mes G2 Afo ngz ; 1'31”([5 s = 6 i

Dia_t\  Mes 12 _ Ao Z‘\ELI ‘ :
- tebrerd Nupvyd= € rrgotiv)

Socializacién Clasificacion Nutricional i W o
beneficiarios:
Dia (3% Mes_(» ) Afio 205 Z) C‘ﬁ({)L)
SEOHE § T CU IS 08 Hgubdh s Realiza orientaciéon y abordaje a los casos c NC NA

medidas antropométricas en el sistema misional

c NC NA
20 Zl;ii de acuerdo con lo establecido en el anexo m D D 2 ;Zi:jt:lc:i?z g%l;?ig;gf‘gg';:i?g;?do latlings EI |:| @
Categona 4. Subcomponente Salubrldad
k4 «,.Concepto Sam!arlo - . .
N° Variable Nivel de Cumpiimiento

22

Hospital/Subred:

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 expedicién 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
autoridad sanitaria competente

oy - TR ils

Afio: 20 2,3
Sur-

Porcentaje de Cumplimiento: ?) E %
NHO2C JOXS 66
c ccideinte .

Concepto: e,

Fecha: Dia: ‘Z‘j Mes: 0

N° Acta:

C NC NA
Geatpo
€6/0i7025
Roudcode

V00 #1060

Procesos del Servicio de Ahmentaclon"

.1. Compra de Ahmentqsk

Ne

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

23

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 y

complementarias, asi como los lineamientos técnicos y analisis 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 rotulade de acuerdo con Se adquiere carnicos, 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.
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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 proveedores directos de pollo, pescado, carnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta * NG NA
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la g D D
Resolucién 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 inscripcion y solicitud de la visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada
o g - F hC " T T R s ] " Fecha Autorizacion !
Alimento | Proveedor i Fo honespie Concepto 1 Sanitaria /Registro-Permiso |
: Sanitario i e oo i
i i o Notificacion sanitaria
Poll . . ‘ ‘f i Lo il i
" Carnes EVT oG tefog 202t | Favuieble 2,006/ 2075
C 3 i -\ / 26 (- i
4 M Catnes Bl Trun o t16/ 09 /2024 | Tavuisble | 20/06[2020 |
Lech - e | T i
2 Moo 13/oal2004 | Yauugble
Q .
T Moueo 13697204 | Tawyglle
Yogurt e i \ i ;
o Moo _ Y 69207 | Favgrgole
Helad .
| e | My us 3 ed) 20y V.mwx {e.
Crema de
lecne | Moo 131169 /2604 | Vawsrpble

MHuevos L ' }} 09} 07 }'d\g]((f:g\ €,
[N 9/ 0\ 176"
L2609 J2604 R fuu{f- ; ,\Uﬁul 09/0\ 12025
10/10/ 2624 | Favesoble, L ,

_ 4.2.2. Transporte de Alimentas

Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el
transporte de alimentos y cuenta con las actas de inspeccion, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afio. 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.

&0 O

Variable

Alimento * Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto
Plo oG Bl Toune SAM A SH | 07/ 0 }?UZ‘-t” T euur vzb\(
Peed | Dspecs>  AMP4ze | OS/1ljrozd Fowornbie
| | %me ICaine Bf Tura JSAM 1SY 03 [I0R6M | Favueghle |
e | Mgues lwHedy 3V ooy | Tavurble |
e | Koy e wdo A6Y | 31 uviaey | Towemble |
Yoo | MoweO i sy | o rable .|
Biorell 081711 o B zlmiu HH L 3ielaoty | Tagushle
leche | MGYID wHedeM | SV oY zezk | Tauy ,nsu i

fueves | Muue _0PQ 0K | 1%/02/2024 | Tawghle
Pupe | Clney Tull Tyulas [NDS 9¢Y 7%10%6172624 fa j:ahig |

- . 4:23. Recibo o Recepcién de Alimentos ,] .

-

Nivel de Cumplimiento

debidamente diligenciados

Implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de alimentos (INS-PS8-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS,
27 |junto con los formatos Recepcion de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de entrada y salida de alimentos asociados (FOR-PSS-236),

- Rals
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iento de Alimentos

N°

Variable

N°

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 m [j D fecha de vencimiento para productos empacados, m
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de nimero 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 uti 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 ia fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
El almacenamiento de alimentos preparados como c NG A No se evidencia alimentos vencidos o en mal 6 NG NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en K’ D estado. En caso de presentarse se implementa [:l D

30 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 11 el Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin PSS-026) vigente y formatos asociados,
ningln tipo de contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de la 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 de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas son lavados y desinfectados previo a la preparacion. c NC NA

32 X
Se implementa la clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento |
preparacion de alimentos.

. 4.2.5. Preparacion de los Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Implementa lo establecido en el Instructivo Las ensaladas y postres que contienen fruta
ite li Y ( -01 vigen s ; a s
Preparacion d.e a xrnertqs (NSESS-014) Jige;jte. Y C NC NA picada son cortadas y picadas el mismo dia de C NC NA
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina suministro
web de la SDIS. @ ’ m D D
33 34 ¢ o ; 7
) - La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se
Realiza proceso de descongelaciéon de productos ; = . .
yE o ; o realiza maximo media hora antes del servido y no
carnicos segun io estipulado en anexo técnico (en . )
. - se incorpora bloques de hielo o bolsas de leche
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con ]
; T congeladas al jugo.
agua o sometidos a proceso de coccidn).

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 NG NA
temperatira 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. m

I Grupo de Alimentos Preparacion del Dia
| Sopa o Cazuela
Cereal
35 R lonCO I

Proteina

Ensalada o Verdura

Tubérculo o Platano

s

.
tlcle cle MO G durcds.
IColubeza cun ar 1L S

62U 2N chScoe cocidh

N

Bebida de Fruta -

Postre

309@ de domete ce cibol

| Bonwe cun GMEQ(>
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Servido y Distribucion de alimente

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N©

Variabie

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 |E Se garantiza a las personas beneficiarias el total m D
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 apoyc alimentario de acuerdo con
sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando el ciclo de menus establecido. Adicional se
36 |se requiera) y servilleta. 37 |garantiza que toda mujer que se encuentre en
periodo de gestacion o lactancia hasta los doce
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche meses, que asista al Comedor Comunitario
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
y helado que hacen parte de los postres a base de queso de 35g.
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre
la porcion individual.
No se manipula los alimentos directamente con las NG NA NG iy

38

manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se
hace uso de guantes desechables y los alimentos
calientes servidos no permanecen en tiempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

38

Las caracteristicas organolépticas de las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caracteristicos en cada upna de las

preparaciones listas para servir.

™

Ne

Variables

Nivel de Cumplimiento

40

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

__ 4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion

Permite la aplicacién de pruebas microbiologicas

c NC NA establecidas por la normatividad nacional y las C, NC NA
o . demis requeri ra los andiisis of  [X]
Almacena las muestras diarias de alimentos m D ‘emas requeridag por s?'s pa' 4 lassandlisis:a l:l D
reparados de acuerdo con lo registrado en el (tom de: ensayo de malerias: primas, praductos <
41{PreP - : d . 42 iterminados, superficies, frotis de manocs de IZ»/ @&/2@2{5
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos o )
. P personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. 3 e
consumo y ofras pruebas microbiolégicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiologicos vigentes
de la normatividad nacional y los demas requeridas C NC NA . ) ) C NC NA
st . Implementa las acciones correctivas requeridas
por la SDIS para los analisis a item de ensayo de : D D
o a ’ : para subsanar los hallazgos que se deriven de
materias primas, productos terminados, superficies,
43 ; . 44flos resultados no conformes de las pruebas
frotis de manos de personal manipulador de . i
; microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y otras pruebas or terceros autorizad or la SDIS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por| p . ¢ 2P
terceros autorizados por la SDIS.
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

45

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o

enfermedad transmitida por alimentos - ETA.

=
O

o
Xz

| 44 Practicas Higiénicas

;ND

Variable

Nivel de Cumplimiento

46

Garantiza la aplicacion de las Buenag Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario,
asf como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.

NC

L]

NA

X
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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. @ 15 |:N-—il
Nombres y Apelhdos Mampuladoras(es) de Alimentos Fecha Capacttauon .
. s s e g i e led s, ;M. G o e Cap Pl P“f)
eloise Estcgoni Towed Cd [ 202S L it
5
Diung  June ir\r? 6 renede O oM
- ¥ |
a7 Ornoirn MarcelinG Pelrp _O.
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 médico que cuente con niimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio.

Nombres y Apellldos Mampuladoras(es) de Ahmenios

Fecha Certlftcado MEdICD

UEloiou Eotejuni Toved [obl2e2Y |

2 Drone iumc}h Gruneded rﬂcmwzc?qw,j

s 2LOmuirn Moveelnt Pedp. 06104 J 20
AT hon Monue | (orcdleney Cﬂm&: {cf) L O3 jpoSlzetH4
5 Poolu Morcelo Golle €@ peoschle) 23 )10/707M |
8 Pndietn Caspling Pondin (0 aharayiste) 02 ju312024
— § B - |
E | .

N° 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 didacticas ubicadas en lugares
visibles del salén 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.

® O 0

Ne

Variable Variable

Nivel de Cumplimiento

50

Dispone de los muebles, equipos, utensilios 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

Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que contenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
de los equipos; donde se reflejen las
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcion de los mantenimientos.

. ) 51
**Para los beneficiarios que excepcionalmente

reciban la entrega de alimentos para consumo en
casa, se cuenta con la cantidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.
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| ’n de Saneam!ento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento | N®

Variable

Nivel de Cumplimiento

52

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

Fecha Fortalecimiento Nutricionista:

Dia 2l Mes 17 AQ02Y

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:
ia 25 Mes |2 afo 2074

Fecha Divulgacion:

pia B | Mes_ |2 ano 2074

NC NA

X

53

Realiza seguimiento a la implementacion y
reporte de acciones asociadas al Manual de
buenas practicas para la prevencién 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.

NC NA

5 10

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento | N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

54

N°

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

Variable

C NC NA

O X O

55

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

Fecha Fumigacion:

Dia 04 Mes O afo M

Variable

X OO

Nivel de Cumplimiento

56

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacion,
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 mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

57

Nivel de Cumplimiento | N°

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

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

Variable

NC NA

X1

Nivel de Cumplimiento

58

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y deméas normas concordantes,
por lo cual no podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o
de participacion.

59

macmn por parte de la Superwsron

Utilizar  estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran

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

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

Comentarios

Hora de Registro Namero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla
12m S
AN \
1:00 p. m. 10\3 16 .)L
2:00 p. m. ;({QA ;5%
3:00 p. m. AN \
3:30 p. m. ! !:’; S ) q g
Total N N\




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
5 COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCfAC'ON VIGENCIA 2024-2 PAGINA l gde 12

VY. Reopunauble del serveeto wejieve gue leo oetegedele
le eotmdudzercin de wlensdas, ar srolizod el dea 26/02J2525
VZI No oplice, ng e srolizo pycrolorod o obordere o cbow

cop meputvicefb, coreopendcenfe ol TT Trmaatre 2024 d&-
do ou-r e Ao buye evmitole por ln  &D1S, el 0X/01j20428,
f’;&u}\fc uny 1) benegrcrpvl  con sabrf;cng la cuwul vwoae

evcucnbt octiue en el corardey,

Qe _entumnire dentre de 1o Yrerapnr eloaa realczu sfgmmmm*‘v
a les  pevelzerioney  yveokhzed ¢y c~,§ 19711 12624

V.49 Se rewlen oduaded cva oo henegrecordy en (o socenles
zacogln el pmf}crclu de Jouwede de warne, medanie 0{0 -
%rcg('ﬁm, £n dunde “ndec , cauaty cle Cerdeminocron oe ley
nened, fuecss 1o pors ok el Yevotdo de gvw ¢ eedsin.
le ub rrct <l [»tﬁrlrm}}l Pf'hi':/‘m«cb, C.O‘nr'luuﬁ/\ El  einNb o PENG
v Ullieny , s matndva el lowete (\l(" mumm n"x’f&)(’ﬂ"ﬂ?ﬁ
regiatres (whograiren de lo odagded, a0l wmSven, Se aplro
00yt ) pevsunn] del comeday

173 Reoultode  meccobroligrw  de Loy temen ealeredes pn o
mes e enerw/25, presectbron  cwnparmelet , pendocnte rmuldo-
deo de T e reehizede po Pl omen olf :f‘rrff‘o Iz&.

Vol No gpiite, €) comeder 00 vogneg EAIN mernu

Va4 N D‘@'((G, Ny 5¢ hiin reclaz i acciunrs [,‘bY‘er'erJ .

VHS, Ny gplee, nD se bha mt‘f’h}odu et podeogelo e pe

WEER) !\Dn lre, oo SE mrrm apude eronbrode gdicding]

- 1 ~
Sr stechlzn ot de  wade 9 se enhrGe ropdl

. £ "entanos Por parte de quren auende Ia vwrlta f o j

ELS(/I‘L("'.G Q\ Ymta« M.u\'\'o (cr,.\ "t'&c&/ ey €\ Pﬁuc\)ckro Tk, e 6%\@“4(« c.UC

- Ce jas L:.Cxcﬁa AL ESCHS Qa\c, v Maf\u\f« 3 6‘1\%'\&&\&
Qesc Qo PCOCesa e McAu Ac:o«,fé&c: (ue omlrc:ml Qest ¥ (c.mdm“f\n

»n,.g\,'\(n de »(u’rcq \c, Ccl \\Luo(q en <\ 0«&& ck,\ y
26/2272005 § S (e e PXCese Mg
A Confroive, (&uv‘«&*(a \u \)\“&?’G\




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

FORMATO NO
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO CONTROLADO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024-2 PAGINA | 10de 12

Variable

Descripcion

Fecha Limite
Cumplimiento

31

Se ovrdencch en pquepn de e prepe e

Fomed s

) A \
une bolay ole IreSh  poy. o 9 wq,”}-a cug )

to.
1 5 i [V
Rreaealo ol fueele ; pveswy  ren shlpdlbmeen
10, m\(mmra cyv o\/h?rC“) V‘)Cg\)"’(‘i :7 tect rr;;;é‘)vi
con fmbnr‘rlm VIACRAG  Pegafesn Y alee o
ceancotedo: se  realizg prefeso de seleccivh
sepoode o unidedey  pa buen f\\fh*:dc.j
quedeante 2,9 uy 0u  centurme, 0ot Pregemeh,
tp. se venulize orecene e desnely erlorecegi
O 54 [N se mnplemendc odrmiedemenle ¢l pUgrtime  [PMXme
de i'mgwﬁ?o y descopetcfon  a]  eurdencior Jisitg

F )
en badege o altnen i@y concobiles ctn

ial®)

)
depecicesied condaranry de lompeers
(ruvey i leche E?Q}u@L&-




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 11de12

@ Fecha Generacién %- g
get 2 0-R i £ 5
& vl 2 Seguimiento Supervisién (5] Estado o]
- 0O o
= ddimm/aaaa st {NO R IRR
O 23 105027028 [25/02/2D25- Sc exardentdt alomento “H \0
) el s . T S
Glone rewedes ey budeta o ruples &
= “Terle &
preyentie rov pouncded " en rotuledo. [®
O 123} |05)02/2028 [25102)2075~ Se ewvidencen cur 14y *
;’vrh@m?c\ cle r'f*r(\fpt:‘uﬁ ae OZ*h’w‘h;‘w })?7
y cinbrol ot enmdescled y soliden ac L
CV),@YLMM[\:(«\'K mafumﬁr‘zodﬁ') g la (ng\s‘x'rm}« 2
ccud Cen puertdt pon Loy exadeyrerd
O 130 [05)02)262S |25(6212@RS ~ Se rraleq lawperre y A
f‘x’\wﬂﬁv’urmrr;mfu G L \‘(UCCLC"D Lot ¥~ <
togl oprle onVeene 16 cuwl prrsente- P
o oxdo, sin em DYSGI S evidenciC g‘@
eatiyn de 3 pur\v“cm fpaon  Cend ral
p\:-fﬁ)ﬁh\ﬁ r‘ﬁr(\?r/ - entve Lo ?Gv“ﬂh
\,} Yo harnelen.
O |35 Bijvifz025 [25/02)2025~ Se evidencig durgnle ) h <
<erusclo ag e o [ IoRishat Riwas’ +f“w’\mz"ﬂ)ﬂ fé“’
I <J | S <
Fure e ﬁf’aUW'TJcl‘v\ dr teden  [gy pYe - (%
& ooy
ol cione menty ¢
O 13 05212028 |25 102)202S -~ D acuerde ol plon  de wues- || o
Heo imolementeds p ey £l ocupo cle g&"
cdedd meyued de 1Y ode, e perterne &
Sexvuplen , se (?'TU"\‘}K'FY} gl mhzj@ cle tale. v
uned@
s ‘“‘\%
h%"“’”'\.




integracion Social

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 12de12

o Fecha Generacion é. g
é g § O-°R Seguimiento Supervisién 3 Estado | O
T
2 dd/mm/aaaa St {NO R |RR
\‘
\\
\\
\\\
~N
(\
N
~N
\\
Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
Andrro Vg Leoime
Nomifes y Apellidos
[Indrzu foupr®
Fira y ¥ Firma’
=7 WS S2 202374
, { Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
w L,\ ey et Apvvg o o Supecwrian
Cargo LI ! Cargo 3

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




Cadigo: FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versitn: 3
Fecha: Memo 12023033942 - 20/12/2023
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS
o \ Pagina: 1 de 1
S / ; ) - ST P O UV ; - = - ; -
SUBD'E‘ggﬂ%ﬁ'\EOCAL L( enne du SERVICIO SOCIAL: %%z[r\{%{n%w%m‘s& { UNIDAD OPERATIVA ] Souccelvd | FECH@SEAEAY:;’:?ON 25 ZO‘Z /? 07 S
’ O TEXEL .
COBERTURA ATENDIDA HOY: E ’:t 5 CQS&E E%R:E C(lgéC(\: g i NOMBRE \I/D/ELLUZRD%ESIONAL ﬂﬂ @!' o VQ(SC“ J L{&;ZG’ G ggéé%ggﬁgru APOYO A SUPERVISION
T'EMT/%ZEE%’!'DAA n ’) A LA WA N‘JMEE&DE Z_ NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO PESO O
e Mieaan e o | MEND PROGRAMADG | MENU REALIZADO | JORIMEN vatoms | 12l slals el lelolaw|wlelolals|o]|n|w]e]2 CUMPLE NO CUMPLE
evaLuapo | MIESTRS . Esiamieono | VERIFICACION
Mooy Tileje de [Plede T Mwestrenoe 16015) |S9[SC|SC|6L[SB|STFH
dedby |oq | b Moty g orcomon_|103c 1 [105]500 100 [ 118 1oy 0Z] 3
. ored G Quvbde | DYY = = \
[aa)") QT CALIFICACION | 3 f 3 313 | 3 j \
Mooy Pt Ayre? r Masreoo 11501301 43195/ 174]1) E[192[IS2 \ :
deid | G | Blowe | Blowe |1 Vo [Toomemmse 143080 (%9 [0q s Lot o399 N\ 3
@B N CALIFICACION | © i - 3|
D | 3133
MGV Calubieh CG\U%’% Pwiestreavo | 41164 |GY 1Y | B |3 9418533
) L lgutdg o |gaiseds v 5 mncf [P Bosme e o
delv | Bege y Cot(d Y Q{)\j rorconcon |5 | 35| 10] 104145 |93 |10 4D N 5
oo PQFCM] per qul ) CALIFICACION | i 3 3 3 3 3 3
Mayer Yoy 0 P up© é’“" 0 Mesraeao |62 1S9 6$10 [0 1¥21€4 |32 N
. ; CLSGT TG e ) ‘
de 14 % foade G0 Cgf,’?fd“ o | 0% | oeciaon |G 5] 62| 103106 I6L | 10) G 109 o 3
(02000 Pf?"tz\(z\ ;YJ‘E’Y (J{”j CALIFICACION “ﬁ { 313 3 3 13 \
o v Sepu Sopo Paeaerns (1600766 [176 [0 %) [166 |76 | 1 N ‘
de "q, C‘ \ cle e PORCENTAJE ¢ [102] 4 i e i \\ 2
M D Qe "Aff & La b aoecuacion | 461 961102 oY j0 Y196 | 160 ] 16) J \)
(L35 anvent oven 9 CALIFICACION | '3 3 2 3 333 3
:«g«w g&ffm R *ﬁg:,‘*‘*g‘“?w Pwiesreeano 195 192 b1 194 |$F|%S [90[3) \
ve g{g % Cen QUL | o byie DU ; norconaon_|16) |10 G Clin 0 |164] 10) [10}/4S \\\ 3
el da? Ve (- Cot vk cauricacion | 73| 3 313 3 3 '3 l N
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO I e
Tre— | PORCENTAJE = R et e R \\\
"'“N\ ADECUACION I a— \\
T | cAUFICACION N N i et S

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

OBSERVACIONES:

Semong L /) )2 N

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA ] ) : —
FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA INFORMACION: __ / LA VERIFICACION: ) 755 (‘,/' Fre /‘/{:L/U g |7 “‘L
= . Y A ¢ R 5 )
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): N - Len A\~ ; 5 NOMBRE: / Pndreos Voeaes Legond
7 ) - } O
{ &&D&Q ‘:’:Mff:;’ CEDULA DE CIUDADANIA: S2 oG 31!

CEDULA DE CIUDADANIA: . ;
CARGO: Q—»n% Vd R AV Ad i}':‘(‘fc\\() CARGO: f p(}x{zb o le Hupeaurdftn




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PS5-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

Keancdy

lSERVIC]O SOCIAL/MODALIDAD:

| Comedey  (om wobg (s

UNIDAD OPERATIVA:

13236 -CcCP 0% -0 Soucedal

DIRECCION: CL 34 Sur R9C 0% TELEFONO: 3 | 215G )9‘
FECHA (dd/mm/aaaa): 75 02 [ 2025 OPERADOR: Lo Srem bra.
ALME“;,L%@:E@TSTC[ON ALENTE /’:RAC'ON Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO CALIFICACION OBSERVACIONES
Tiele de  Filete de 1 3 = g s B ,
FOL{OITO ey or T 2 g P! P! Bs Ps 3 \
dergdo dorodt 3 7 Y ] g 3
Ripaed Rrroz 1 ! s > . 3 )
Blonco Rlened z x + + ¥ > 3
o S [T v 3 3T - E . _s }; 3]:
Colobezi Slother Guistr y 1 51 > .
s frerdie [ of)e 5 5 < + r | 3
€ FULE b = =
Vet i TR 3 il E! p ¥ ) - ‘
Pk 50 ropu st 1 * + = + T — \
Gt th (ocrdu | enyrgrh Coeeds 2 5 3 "+ g > 3 \
tn \?{"rc,j,!\ 50 peslyy 3 X F - pE T \
Scpv de Scpu de 1 L 3 r > E - \
ueny v et ; s L = e > 3 \
3 = 3 o b >
Suge de toode [Sug e de 1 3 > e F F
de’prbe). fdnc e ok ¢ i Ea 3= + x 3
o b 3 2 Y i ¥ )
KENENG N Rengwt €W 1 + ¥ T Es > )
trons &R, [Hroee cwg)‘ 2 3 ¥ Y ¥ ~> :
i Crem Vo | Guee d 3 r il b ¥ ¥
OBSERVACIONES::

Hend 2- Semone b

FIRMA PROFESIONAL : l& ;’)i‘} et ‘,g /("x‘,lfi (G‘”L»«'Z/

NOMBRES Y APELLIDOS:

7

“ﬁ@mg Ve fo Lozee

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ___

NOMBRES Y APELLIDOS:




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
7. SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
vl FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
BeBoasT e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 25 MES | 02 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113876-CCCP 08-011 SAUCEDAL

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9304-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura E Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

25/02/2025 2:46 888
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

Variable: 31

posteriormente, se realiza proceso de desnaturalizacion.

Descripcion: Se evidencia en equipo de refrigeracion una bolsa de fresa por 4.9 kg, la cual presenta olor fuerte,
fresa con ablandamiento, algunas con puntos negros y cafés, con liquido viscoso pegajoso y olor a fermentado; se
realiza proceso de seleccién, separando las unidades en buen estado, quedando 2.9 kg no conforme,

Péagina 2 de 2




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Sal:(sfaria .
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

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

25/02/2025 3:21:34 p. m.
Kennedy
Bogota

-
25/02/2025 1 234356 pAm.
¢ Kepnedy
Bogota

25/02/20 5~42:A3:33})‘ m.
Kennedy
Bogota

25/02/202512:21:37 p. m.

Variable: 50

perilla y la hornilla.

mantenimiento a la licuadora industrial parte interna, |
cual presentaba oxido, sin embargo, se evidencia estufapodega de alimentos,
de 3 puestos, fogdn central presenta escape, entre lajcondiciones de limpieza, en Fruver y leche liquida.

Variable: 54

Descripcion: 25/02/2025- Se realiza limpieza yDescripcion: No se implementa adecuadamente el
programa de limpieza y desinfeccién, al evidenciar en
canastillas con deficientes
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Formato No
Controlado

CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

SEMANA N°:

1 MENU: 2

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo ala supervision

ANDREA VARGAS LOZANO

Nombres y Apellidos

52202371

Cédula de Ciudadania
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