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i_:ategoria 1: Areas del Comedor Comunitario

N0
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Nivel de Cumplimiento |
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Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las

jinocuidad de los alimentos que se reciben, aislada de
cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica yfo
biolégica.

Area de aimacenamientc de alimentos cumplel

circulacion del aire que se requiere para cadal
alimento.

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NG NA = o B ¢ NC  NA
normatividad sanitaria vigente, permiliendo realizar @ D oo i condiciones higica S IKI D
1 |lzs actividades de verificacion de cantidad, calidad e 3 jestablecidas por ke normatidad sanltiria vigents
2 garantizando la temperatura, humedad ]|

Area de preparacion de alimentos cumple con las

Area de consumo de alimentos cumple con las
condiciones  higiénico-sanitarias y cuenta con
iluminacién y ventilacién natural o artificial suficiente.

Esta area esta dotada de mesas y sillas de material
que faciliten la limpieza, desinfeccion y ka comodidad
de fos beneficiarios; disponiendo de las sillas

asignados para el consumo de alimentos por tumo.

(puestos) de acuerdo con la cantidad de beneficiarios)

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por
la normatividad sanitaria vigente y cuenta con
servicio sanitario en cantidad suficiente para uso

|piiblico, con bateria sanitaria en buen estado de

funcionamiento {favamanos e inodoros) y dotado
de los siguientes elementos de aseo: caneca con
tapa de accionamiento de pedal con bolsa
permanente, dispensador con jabdn liquido, papel
higiénico y elementos para el secado de manos
(toallas de papel o secador de manos eléctrica) y
en las condiciones esiablecidas en el anexo
técnico.

condiciones higiénico-sanitarias establecidas por la c NC NA c NC NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra N D D N I:l
distribuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas - =
basicas  (caliente, fria, pre-alistamiento e Area para la distribucitn de alimentos permanece
higienizacion), debidamente sefializadas. en optimas condiciones de limpieza y orden;
3 |La zona de higienizacién cuenta con lavamanos con 4 |lcuenta con los elementos necesarios, en
grifo de accionamientc no manual dotado con condiciones  higiénicas, que faciliten Ia
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 elaboracion o proximos a estas para la)
{higiene del personal manipulador de alimentos.
NC NA Area de instalaciones sanitarias cumple con las| c NC NA

X [T [

Area de alistamiento de personal esta separada de
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), areas de
lalmacenamienio y preparacion de alimentos, Y|
cuenta con casilleros o lockers en buen estado para
l2 ubicacion de los elementos personales y ropa de
idiaric. 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
Yy €S un espacio exclusivo para el lavado de los|
elementos de aseo, ubicado en un lugar que no
genere riesgo de contaminacion diferente al &rea

{de recibo, almacenamiento, preparacion, servido,

y distribucion de los alimentos.
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Area de almacenamiento de agua potable dispone de tanque(s) en material higiénico sanitario, hermético (no es permitido tanque de
asbesto o cemento), con capacidad suficiente minima de 500 litros y cuenta con el cerlificado de higienizacién con tiempo de
{expedicion no mayor a 6 meses (conforme lo sefialado en el Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007), emitido por una
empresa vigilada por la Secretaria Distiital de Salud-SDS, con conceplo sanitario favorable de la empresa, ficha técnica de los
producios utilizados y descripcian del proceso realizado.

NC NA

c

nNe

)
Fecha Lavado Tangue: Dia_ U/ Mes_ [ L Afio_ L01Y Materal: 7 q ke N° Tanques: ___ L
Capacidad Total: {090 L Empresa: = F Lok Fum {.;f @A gaat
Concepto Sanitario: Favsrabl Fecha Concepfo: Dia_U2 Mes O] Afio_ luly
Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
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Area para almacenamiento de productos quimicos
tales como jabones, detergentes, desinfectantes,
desengrasantes, etc.; estd debidamente identificado,
organizado y sefalizado; ubicado en un lugar alejado
del area de preparacion y almacenamiento de
alimentos para evitar el riesgo de conlaminacién
guimica.

NC NA

i

11

Area de almacenamiento de combustibles cumple
con las caracteristicas establecidas en el anexo
técnico para el uso de gas GLP (gas
propano).(Case que se requiera)

NC

x|z

]

3

Categoria 1: Sub_compm:enta Suministro Ai_imgn@_rio

N

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento
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A i

Nivel de Cumplimiento | N°
c NG NA Implementa el ciclo de ments, minuta patron | c NG HA
Aplica el procedimiento "Planificacion Alimentaria vy analisis del aporte nufricional para los distintos|
su implementacion en los servicios sociales de ia D grupos de edad determinados por la SDIS, ﬂ
12iSDIS” y el "Procedimiento Abastecimiento de 43 jcumpliendo con lo descrito para intercambios de
Alimentos”, con sus respectivos protocolos, alimentos y suministrando las raciones a laj
instructivos y formatos asociados a estos poblacion  beneficiaria, acorde con |las
condicicnes establecidas en el anexo técnico
(o] NC NA C NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor @ ﬂ
e bl St Ot monts ospoios on 1 fcras o
| sst et ;i‘;"emo e 45|navidad y fin de afio conforme los criterios
et g e s establecidos por la Subdireccion de Nutricion.
ciclo de mends y el mend del dia para visualizacion
de las personas beneficiarias del servicio.
Nep Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo técnico numeral 5.1.1.1.2. Ciclo de mends NC
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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 patron, ciclo de menus, analisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcion de alimentos |
conocimiento de los criterios minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico.

Fecha Minuta Patron: Fecha: Estandarizacion:
Dia_I3 Mes_ Ui afo_ 201/ Dia_/J Mes_Oi Afo_l0LS
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios:

Dia_ 0% Mes [l Ao lodry Dia_ ©7 Mes {1 pfio 2oly

NC NA

X1

__ Categoria 2 Subcomponiente Vigilancia Nutricional

.N“

' 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  antropoméiricas, sensibilizacién en
vigilancia nuiricional y las demas programadas por ia
Subdireccion de Nutricién Profesional en Nulricion y Dietélica realiza la

toma de datos antropométricos, disponiendo de
los equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico.

|Forialecimiento Toma medidas antropomeétricas:
Dia_ (G Mes_ 0D Afo___Loly

ISensibilizacion Vigilancia Nutricional Profesional| E D D
|de Nutricién y Dietética:

NC NA
19

Fecha Toma de datos antropométricos:

Dia L¥ Mes il Afo_2oly
Dia_ il Mes IL Aso 2oV
{Socializacién Clasificacién Nutricional}
_‘beneﬁg:iarius: r
Dia_/) Mes_0{ Aio__ LOLlJ

Registra y presenta el reporte de digitacion de

medidas antropométricas en el sistema misional empnlliacnipimmasidt. Wssoiers suledhumiclasision

NC NA

<] o

(o3 NC NA
20| 5 21 lidentificados con malnufricion, atendiendo la linea;
S_IRI?E de acuerdo con lo establecido en el anexa IZI D D tGenica de la Subdireccion de NUETiGion.
técnico
Categoria 4. Subcompornente Salubridac
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con ¢! acla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacidn de alimentos, emitida por Ia
autoridad sanitaria competente con concepio sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior 2 un| G NC N
(1) afio. Cumpile con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con concepto sanitario superior a un (1) afio IDZ' D '
el ASOCIADO realiza los tramites comrespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y control frente a la
autoridad sanitaria competente
Concepto: F tyw &l (n Porcentaje de Cumplimiento: ?l 5%
= 1 :
Fecha: Dia: _ (] Mes: 0? Afio: loly N°Acta: A gl © & LIL'; o ?
Hospital/Subred: Juba of Jvr
e e LT —_ - 4-2‘;, - sosdelSewmlode .‘. entacién
_ R ' " 4.21. Compra de Aimentos 3
Ne Variable Nive] de Cumplimiento | N® Variable | Nivel de Cumplimiento
Elabora e implementa un plan de compras de
c NC NA alimentos de acuerdo con los formatos “Plan de c NC NA
EI EI compras consolidado mensual asociados” y "Plan @ D
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién de Compras semanal asociados” publicados en el
5109 de 2005 y demds normas concordantes yj SG de la SDIS de acuerdo con el ciclo de menis :
complementarias, asi como los lineamientos técnicos y andlisis nulricional con su respectivo
23 lestablecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 24 {cronograma.

Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de
productos camicos cumple rolulado de acuerdo con
el Decreto 1500 de 2007.

Se adquiere camicos, abarrotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacleos para las preparaciones|
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptes sanitarios favorables o favorable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de

los proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y came presenta b NE NA

autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacieos y derivados registro sanitario de acuerdo con la
Resolucion 719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) aflo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores
los tramites comespondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccion, vigilancia y confrol frente a la auvtoridad sanitaria
competente, dejando evidencia de la gestion realizada

X
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Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el

o o S oy o nics s s ofitbanmaiey s 77 ) [
a transportar y realiza seguimiento a as condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PSS5-232.
Alimento | Proveedor 1 Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario
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27

debidamente dil

ligenciados

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-PS5-236),

NC

c NA
L1
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4.2.4. Almacenamiento de Alimentos
Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Los alimenfos que requieren cadena de fric 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
refrigeracién no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién ]zl fecha de vencimiento para productos empacados, E’
hasta -24°C y se implementa los formatos "Conirol de nimerc 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. 2glY SOR empacados en recipientes hemméticos o
i "7 |bolsas de poliefileno transparentes evitando
Los alimentos no perecederos empacados goteos y fugas.
individualmente, como granos y otros que presenten
largos periodos de vida Gl se almacenan a| Los huevos son almacenados a temperatura
temperatura ambiente, sin contacto direcio de la luz ambiente (no superior a 25 °C), en un recipiente;
solar, sin presencia de humedad y se ubican en plastico higienizado, rotllado con la fecha de
estanterias de manera organizada. vencimiento tomada del empaque original
El almacenamiento de alimenios preparados como c NC NA No se evidencia alimentos vencidos o en ma} c NC s
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en i D estado. En caso de presentarse se implementa D D
20 recipientes de material higiénico sanitario, cerrados o 34 el Protocalo Desnaturalizacién de alimentos (PTG
herméticos y separados de los alimentos crudos, sin P88-026) vigente y formatos asociados,
ningiin tipo de contacto y en diferentes publicados en publicados en el SG de Ia pagina
compartimentos. web de la SDIS.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento |

32

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 fa preparacién.

Se implementa |a clasificacién de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y|

preparacion de alimentos.

C

] O

NA

L1

4.2.5. Preparacion de los Alimentos

.Nb

Variable

i

Nivel de Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento | N°
Implementa lo establecido en el Instruchivo . -
2 : z Las ensaladas y postres que contienen fruta
Topamcn ds gimentns: (NSESSO014) vigente sl o e g picada son coradas y picadas el mismo diade] €  NC  NA
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina suministro
web de la SDIS. @ : [Z[ E
e Realiza de d noelacién de productos La adicion de azicar para los jugos y sorbetes se
e P in lo estipulad ge N tégnioo @ realiza maximo media hora antes del servido y no
: seg n Preacic en; anex n se incorpora bioques de hielo o bolsas de leche
refrigeracién y no a chomro de agua, canecas con ot i
agua o sometidos a proceso de coccién). 9 0
Ne Nivel de Cumplimiento

Variables

35

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

veces con un intervalo de tiempo de dos horas,

Grupo de Alimentos

i

Udiy
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B U2 T S YA G S 723 (N 115
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426, Servido y Distribucion de alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel 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, tenfendo en cuenta los E Se garantiza a las personas beneficiarias el tofal IE
utensilios eslandarizados y en menaje en buen 7 de los componentes del meni 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 gestacin 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]
fa porcidn individual.
No se manipula los alimentos directamente con las c NG iR T

38

{servido.

manos, sino cen el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, irinches 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

39

Las caracleristicas organolépticas de Ias|
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
soh caracteristicos en cada una de Ilas|
preparaciones listas para servir.

WL

i

Ne

Variables

‘Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el iempo 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).

Ko
[z
[z

4,3.Toma de Muestras para Evaluar fa Calidad Microbiologica del Servicio de Alimentacion

Permite l2 aplicacion de pruebas microbiologicas)

c NC NA establecidas por la nomatividad nacional y las| c NC NA
Almacena l|as mueslras diarias de alimentos) v‘:lemas Sickalas oAt SPIS pafra o anahssi 2 IZI
reparados de acuerdo con o isrado en el nIfl T SRSl G ikl P P
41 2 "u 4 reg . 42 |terminados, superficies, frotis de manos de|
Formato Preparacion de Alimentos y en los tiempos 3 .
! v personal manipulador de alimentos agua de
establecidos en el anexo técnico. . Wi
consumo y ofras pruebas microbioldgicas que
sean tomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitas microbiolagicos vigentes
Vi i 3 i ‘ c NC NA c NC NA
de la normatividad naclo:’ra_lly los’ demds requeridas implementa las acc jvas requeridas
por la SDIS para los andlisis a item de ensayo de D 4 ‘:I D
materias primas, productos terminados, superficies i e L .
43 ’ . 2 : 44llos resultados no conformes de las pruebas
frois de manos de personal manipulador de 5 b g
N microbioldgicas que sean tomadas por la SDIS o
alimentos, agua de consumo y otras pruebas tercaros aulorivadas vor BSOS
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o por BOK po
terceros autorizados por la SDIS.
nNe Variable  Nivel de Cumplimiento
& NC NA
45 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiclégico relacionado con posible contaminacitn alimentaria o I:I
enfermedad transmitida por alimentos - ETA.
4.4, Practicas Higiénicas
Ne Variable Nivel de Gumplimiento
) A = s c NC NA
46 Garantiza la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, @

asi como la aplicacion de las normas de higiene, limpieza y desinfeccion para garantizar la inocuidad de los alimentos.

L]
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NU

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 Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

NC NA

]

N® Nombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Alimentos Fecha Capacitacion
! Bilaaca... tuptie . Jodine [3/ o] xourr
2 Ml Celine. Pusede oo (30l ¥ors
47 2 lfzu\ix.i. }u!m_-u.L T2 Allesn:! [3 /et /) torys
: ,/Ef'v:,l\;' Corolime A,flit-uu /‘-J/‘/L\(L) Il/ol / o)
5 _
6 _-‘/
5 : e
a z
9
Ne Variable Nivel de Gumplimiento

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.

NC NA

i

N Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
1 B/Lm o Muris j‘-( I{M\W o e R trfol [ tery
2! PMase Celina,  Puirtn oiflogitory
el 2 Geidy  Johane  Tusn,  Albesi) Ly/loy [rory
!4 I'ud?v {wroling I\l’lf-a.!a fc-n'./qud,: 06 (ol ] ey
|5 fu‘dv Johga, Moiod  Gecde . L loy /201y
6 bdo!‘f-om l“"fLin‘l Urris L\ffu?!‘_ig_l‘i
e | p————
8 | e
o
| 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 1as personas beneficiarias del servicio; mediante esirategias 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 servicic de
alimentos, area de consumo de alimentos y bafios.

i [ []

N®

Variable ;

Nivel de Cumplimiento.

Nive! de Gumplimiento

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

buen estado y funcionamiento

“*Para

establecido en el anexo técnico.

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

NC NA

[ [

51

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
caracteristicas del equipo, capacidad, fechas y

descripcion de’las mantenimientos.

las|

Cc NC NA

(<
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Ne

Variable

4.6. Plan de Saneamiento

Nivel de Cumpli_mié__rito Ne

Variable

| Nivel de Cumplimiento |

Participa en la jomada de fortalecimiento técnico de

N".

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

Varisble

Nivel de Cumplimiento

elper B L o] NG NA c NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para la -
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos |:I m
convocada por la Subdireccion de Mufricion y realizar
su comrespondiente divulgacion con el talento humano
{vinculado a la operacion del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacion i
reporte de acciones asociadas al Manual de
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: buenas practicas para la prevencidn de pérdidas
52 53 y desperdicios de alimentos, medianie el
Dia_tL Mes_IL afo_ LolV diligenciamiento del formato Cantral y medicion
; de desperdicios de alimentos (FOR-PSS803)
{Fecha Fortalecimiento Responsable Seqvicio: vigenie y el reporte trimesiral consolidado, a mas|
tardar el tercer dia calendaric de los meses
Dia_20 Mes_ i) Afo_loly enero, abril, julio y octubre.
|Fecha Divulgacion:
Dia_I3 Mes_ 0 Amo_Lol)
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
NC NA No se evidencia indicios o presencia de plagas, NC NA

roedores o vectores.
{Fecha Fumigacién:
loly

Dia_{} Mes_{ L Afo

Variable

™

Nivel de Cumplimiento

56

Ne

Presenta a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucion del Componente Alimentacién,
Nufricion 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 respectives soportes, de acuerdo|
con los lineamientos definidos por la SDIS

|

NC

&

Cumple con el faclor de seleccion Aporte
economico adicional para la conbatacion de
lprofesional en nutricion y dietéfica, de acuerdo
fcon los lineamientos técnicos, tiempos y
levidencias establecidas por fa SDIS; en caso de
haber sido ofertado deniro del proceso
competitivo.

00 K

N®

T

Variable

Nivel de Cumiplimiento |

58

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por o cual ho podra recibir ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de comesponsabilidad of
de participacion.

NC

5

w

Utilizar estrictamente fas instalaciones del

Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividlades de proselitismo politico,
religioso, ideclogico, comercial o de cualquier
otra indole.

X [

Informacion por parte de fa Supervision

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al niimero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia.
Hora de Registro N Registro Asist RAD Nimero Registro Asistencias Planilla Comentarios
12 . . E
- ? -‘}' {3 L. EU\L!\A?\GLC-. Linuduats «
1:00 p. m. juo . =
i1 119 ‘u\“‘tk la ﬂalc«ua.\ 4\ h)kﬂ\‘\
2:00 p. m. B e et
3:00 p. m. - ‘t \H“‘-\ll- L Tree
330 p.mL -
e 199 159
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Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

()«J}iﬂu, (ool Ontes

Noleiidm

LEL‘Z}\I{ Cocolina A\;cm &lﬁucic

Nombres y Apellidos

[;u%lcw{ (Aw\\-_r-a!«k, Q

‘fim';a Firma

Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania

26‘5 ()ongafo\(’ c}@i Sessico | Ape Jis [“ Podartin's
! Cargo [ Caréo

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Wi FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
bEBocor e COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 15 MES | 01 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO:
113513 — CCCP 05 - 001 EL BOSQUE

N° CONVENIO/VIGENCIA: 9372-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento - Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

o020 42  On9a [Tk 45 PrER2020us4 "3

Variable 26: Se evidencia vehiculo transportador de pulpas de
fruta con concepto favorable con requerimientos con fecha
04/07/2024 acta AS11C026619 emitida por la subred sur
occidente con placa WNZ677.

Péagina 1 de 2




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.
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

WILMER GONZALEZ OROZCO

Nombres y Apellidos

1047369721

Cédula de Ciudadania
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