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1. Identificacién

N° Convenio/Vigencia: ; ?6- 5 —-— Z'Qé’ Nombre Asociado:

Nombre Comedor Comunitario :

Hirrmenss —FoOs=So 2

L35SO cCcero Of-pny Islee O=of Sof
Slox o0 _ Bs Lr2 /220
Covelo2o

Fecha Inicio Operacion: Fecha Final Operacion:

C b—ﬂJ -/;_)

Nombre Responsable del Servicio:

2. Ubicacién

Localidad: 76?)';(45'[’ 'fra Barrio: ag/f-" &é{ .50/ Direccién: ék’z é -d o ﬁ- {r/f =

Tel: _MVA) Cel.: [ FSO S orreo Electrénico: / -0 J_ ‘é"c‘;“‘:u,
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: YO O N® Personas Beneficiarias en Atencién: -.>7 gD

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras:

"3 &.C 2 Total Asistencia del Dia:

378 Total Histérico de Asistencia: 3 375S 7

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NG NA Implementa el ciclo de mends, minuta patrén y c NG NA
Aplica los procedimientos de Planificacion alimentaria analisis del aporte nulrcional para los distintos
y su implementacién en los servicios sociales (PCD- E D grupos de edad determinados por la SDIS, I:l l)__-d‘,. D
1 |PSS-017) con sus respectivos protocolos, instructivos 2 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
y formatos asociados a estos y de acuerdo a lo alimentos y suministrando las raciones a la
descrito en el anexo técnico. poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
o] NC NA c NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| E El I:l D D g
Comuniano, bas mmutns: petion, 6l cicl f]‘? anuIs y Ofrece menis especiales en las fechas de
5 [ios documanios de andlisis de aperis marciosal 2 asj 4 [navidad y fin de afio conforme los criterios
peEsonas ma.nlpuladoras‘ de a]lmenlog am. co!'r) 0.8 establecidos por la Subdireccion de Nutricién,
ciclo de menus y el ment del dia para visualizacion de
las personas beneficiarias del servicio.

Variable Nivel de Cumplimiento

Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el analisis del aporle nutricional para cada preparacion y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de meniis.
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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 mends, analisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los|
critenos minimos de aceplacién y rechazo; en los tiempos sefalados en el anexo técnico.

recna minuta rauon:

Dia 05 Mes O
Fecha Procedimiento:

pia OY Mes OF avo_ 2025~

Fecna: cswanaarzacion,

Dla_fa Meso_;' Afio @35'

Fecha Recepcién-Criterios:

Dia O Mesgf Afio ZQZJ

Ao 2025

c NC NA

< O O

.. Ccategoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutricional

Variable

Nivel de Cumplimiento Variable

Nivel de Cumplimiento

Profesional en Nutricién y Dietélica parlicipa en las
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibilizacion en vigilancia
nutricional y las demas programadas por la
Subdireccién de Nutricion Profesional en Nulricién y Dietética realiza la toma
de datos antropomélricos, disponiendo de los
{equipos (balanza digital y tallimetro), en las
condiciones sefialadas en el anexo técnico.

Fortalecimiento Toma medidas antropométricas:

NC
Dia Mes Afio

NA

X O O

Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional
de Nutricién y Dietética:

pia_ZJ Mes OF a0 2025

Socializacién

Fecha Toma de datos antropométricos:
Dia i Mes@ Ao @ &5

b VO =4

Clasificacién

nefigiarios:
B?ae%m:;es O?Aﬁu Za? O"

Nutricional

NC NA

X< O O
C Pz
3/ FH2ee 7~

W&A&zd@
Registta y presenta el reporte de digitacion de

% - c c NC NA Realiza orientacion abordaj
medidas antropométricas en el sistema misional @ |:I El e Y rdgje a los casos

10 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea

técpica de la Subdireccion de Mutricién.
g‘v{. yid /5_'_.?

c NC NA
=
w2 et

SIRBE de acuerdo con lo establecido en el anexo
Categoria 3. Subcomponente Salubridad

técnico
~ 3.1. Concepto Sanitario

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 expedicidn 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 o el
servicio se realiza en las instalaciones por primera vez 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

11

Porcentaje de Cumplimiento: 2 E %

Fecha: Dia: ﬁ Mes: BiAﬁc; &Z‘f N® Acta: Maéﬁé ; 3( 2?

Concepto:

Hospital/Subred:

Eulln

5::4_41,;,5/ Sea”

| 3.2. Procesos del Servicio de Alimentacién

it 3.2.1. Compra de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucion
5109 de 2005 y dem&s normas concordantes y
complementarias, asi como los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de produclos

carnicos cumple rotulado de acuerdo con el Decreto
1500 de 2007.

12

Nivel de Cumplimiento | N°® Variable
c NG NA Elabora e implementa plan de compras de
D E alimentos en los formatos publicados en el SG de

13

la SDIS con el ciclo de mends, analisis nutricional
¥y grupos etarios en atencién con su respectivo
cronograma. Se adquieren los alimentos de
acuerdo con los aspeclos sefialados en el anexo|
técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos.

Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos,
frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacion y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico.

NC NA

X
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Cmmacon!asﬁchasléc:\icasy comepwsmoshmrabluofnwmblemnmquenmmoscmbchanosmenoram(naﬂodelos ¢ NG NA
|proveedores directos de pollo, pescado, camicos, leche y derivados y pulpas de fruita Adiconalmente, para pollo y carne presental
autorizacién sanitana de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y dervados regisiro sanitano de acuerdo con la Resolucion @ D D
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitanos superiores a un (1) afio, el ASOCIADO sobcita al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripaién y sokcitud de la wsila de nspecodn, wgilancia y control frente a la autondad sanitana competente,
dejando evidendia de la gestién realizada
Fecha Autorizacidon Sanitaria
Alimento Proveedor F“T Concepto Concepto Registro-Permiso o
Notificacién sanitaria
Pl ~ Y06 2| Faovbl | 30-06-2ul
Ca - "
" s ; Y625 | fFoweobl |So-ocleco
e | Ao bean 2e—A(—2ely| Foxwnrble | 1312202 >
Qe | Mo hrgo 29A(-224 | Fouwmwmbl | 11-0&-Cods
Yoo | Lor Mo L7 -OP Dy | fmicreble Yol ez D>
s | Hadero A BF Py Foeveble | 29-oabll
leche | Lf/cnfo s> oy Foly fomicroble | peqo-lelr
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tevs | R kO YR wg-20iy| Fotlevotile | <A
S ﬁ&&--;m !ZT'QZ‘MI-‘F 73 ~7¥
Puss | L7 Lfern OYe 21 kmcmble |fssaosit -2y
3.22 Transporte de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

15

Cumple con lo establecido en la Resclucon 2674 oe 2013 capituic VIl artculo 29 y demds normas wgentes relacionadas con el
transpore de alimenlos y cuenta con las aclas Oe INSPECcOon wRLaNca y contral de 08 wehiCulos con concepto 'svorable y fecha de
expedicion inferior a un (1) afo. Los conceplos santanos de los vehiculos Yansponadores son acordes a la naturaleza de los alimentos a
transportar y realiza seguimiento a las condicones de transpone mediante o Formato Transponte de Almentos FOR.PSS-232

El Edon

Alimanio Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitario Concepto ]
Pallo ,%;m Cocnes | GLLE €37 | Ob-06-227 | Fovproble
Pescato | Z v o Smemgp S Il | B0 -2y | Fomiobl
Carme .%.ﬂ Cones | SLT 3¢ | dboc-2e2 7 | forer ,_
Leche = TLy B25 | Iy il 2ody | fFa et
Queso | 4t ke 1 TLA €| py Ul -Jo2o | Foiecble |
Your | gpate rO \7est 825 | jy—tl —niy |Fo voredl
Helsdo | 4/ Lz o> LM BZy | [yl —icly |Fouerodlle
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32.3. Recibo o Recepcién de Alimentos

N®

Variable

1%

Aplica el Procedimienic Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcion de
almentos (INS-PS5-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto con ios formatos Recepcion de a;rnent_os (FOR-PSS-230)
y Control de entrada y salida de alimentos asodados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspectos sefialados el anexo técnico
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3.2.4. Aimacenamiento de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Los alimentos que requieren cadena de frio son
almacenados en condiciones de temperatura de
refrigeraciéon no mayores a 4°C +/-2°C o congelacién
hasta -24°C y se implementa los formatos "Control de
temperatura de equipos de refrigeracion (FORPSS-
238) y Control de temperatura de equipos de
congelacion (FOR-PSS-239.

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

NC NA

3

18

Los alimentos se rotulan con: Nombre del
alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso o
fecha de vencimiento para productos empacados,
nimero de lote cuando aplique. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y

\congeladores, se evita la contaminacién cruzada y

son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polietileno transparentes evitando
goteos y fugas.

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

NC NA

é

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

® 0 O

20

No se evidencia alimentos vencidos o en mal
estado.

En caso de presentarse se aplica e implementa el
Protocolo Desnaturalizacion de alimentos (PTC-
PSS-026) wvigente y formatos asociados,
publicados en el SG de la pagina web de la SDIS;
conforme a las orientaciones técnicas establecidas
por la SDIS.

rnlin

Variable

Nivel de Cumplimiento

21

preparacion de alimentos.

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

Se implementa la clasificacion de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procesos de pre-alistamiento y

NC NA

K O O

3.2.5. Preparaci6n de los Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Implementa lo establecido en el Instruclivo
Preparacion de alimentos (INSPSS-014) vigente y
formatos asociados, publicados en el SG de la pagina
web de la SDIS.

Realiza proceso de descongelacién de produclos
carnicos segln lo estipulado en anexo técnico (en
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua
o sometidos a proceso de coccion).

RO O

23

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

La preparacién del jugo o sorbete se realiza una
hora antes del servido y no se incorpora blogques
de hielo o bolsas de leche congeladas a la
preparacion.

KO O

Variables

Nivel de Cumplimiento

veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

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

Grupo de Alimentos

Preparacion del Dia

T2°C

Sopa o Cazuela

5400

e Arvgz

Cereal

Proteina

Ensalada o Verdura

tencd,ca Sloe. Belogrs ex

[7 4
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3.2.6. Servido y Distribucién de alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

25

Se asegura una presentacion adecuada y agradable
de cada una de las preparaciones y se realiza el
servido de los alimentos, teniendo en cuenta los
utensilios estandarizados y en menaje en buen estado,
higienizado y seco con la enfrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchille, cuchara de postre (cuando se
requiera) y servilleta,

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) ¥
helado que hacen parle de los posires a base de
frutas se adiciona en el momento del servido, sobre la
parcion individual.

NC NA

% | o

Se garanliza a las personas beneficiarias el total
de los componentes del ment en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de menls establecido,

Cuentan con la autorizacion por parte de la SLIS
para la entrega de apoye alimentario consumo de
alimenios en casa.

Adicional se garanliza que toda mujer que se
lencuentre en periodo de geslacién o lactancia
hasta los doce meses, que asista al Comedor
Comunitario reciba un aporie adicional de leche de
200 cc o queso de 35g.

X O O

No se manipula los alimentos directamente con las
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas,
cucharas, trinches o tenedores, entre olros. 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.

RO O

28

|preparaciones listas para servir.

Las caracleristicas organolépticas de |las
preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
son caraclerislicos en cada upa de las

RO O

Variables

Nivel de Cumplimiento

Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias duranle 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 preducto, fecha de vencimiento y lote),

R O O

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

Permile la aplicacién de pruebas microbiclogicas|

C NG NA establecidas por la normatividad nacional y las c NG NA
Almacena las muestras diaras Fle alimentos @ ﬁ:méz:gﬁzgﬁzs d?’ﬂ:;ff?;: Ei:;;s ;:::;':soz E
go[preparados de acuerdo con lo registrado en el 31 |terminados, superficies, frolis de manos de
Formato Preparacion de Alimentos y en s tiempos personal manipulador de alimentos sgua de
establecidos en el anexo tecnico. consume y olras pruebas microbiolégicas que
sean lomadas por la SDIS o por lerceros
autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microbiolégicos vigentes de
la normatividad nacional y los demas requzridas porta - L Implementa las acciones correctivas requeridas c =,
SDIS para los analisis a item de ensayo de materias I:l I:l para subsanar los hallazgos que se deriven de los IE
3 [Primas, productos terminados, superficies, frotis de 33|resultados no conformes de las

manos de personal manipulador de alimenlos, agua
de consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIS.

Lo /o
& Jlo

pruebas
microbiclégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autorizadas por la SDIS

N° Variable Nivel de Cumplimiento
. . ) s R o _ c NC NA
34 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiclégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o D D E

lenfermedad transmitida por alimentos - ETA.

3.4. Practicas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza !a_ aplicacion de las Buenas Préacticas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asi
como la aplicacién de las normas de higiene, limpieza y desinfeccién para garantizar la inocuidad de los alimentos.

Cc NC NA

X
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Elab_ora e |r_np}emen15 el plan de capacit_acién continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el momento de
su vinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefalado en la Resolucion 2674 de 2013 y el anexo técnico.

Fecha Induccién /
Fecha Capacitacion

/20 F 225
120 F-252%
(-0 +F—2c27
2o F =225
¢ -o?F 2ol
P20 F e

Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos

Lo tho Oiedo

Yoo Vego—
—@-__&Lg
A~ TSche[ Sicro—
A/Z 00\2\1_: C.Aﬁv'kd f

—————
ST

ww-ﬁlmmlhlum*g

ta OO
7e—~eo—

A ]
ﬂﬂs/ >3
A orme ot

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 nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. él he sl
N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
W\ Mevthe Oviedd 23 —or -2
2| Uloon e VPG 23 o5 220"
w| Pl SRno— PN 23 g 2225
oo  Fsche/ Stceo— 23 —c7~Zey
S\ Moo Albmo- (rpock. 2303 =Pl
8| le> vy Choks 2By -y
1| e =t KR &5 ~oi-Zeeg
S| Com,fo Covcliro (Herjrmnsoble) 22 -0 Y2y
| Wpately Lodree (At i) Z3~o5 -2c2s-
N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS008) 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 ofras; 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, area de consumo de alimentos y bafios.

® OO

LSS

- 4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable

Nivel de Cumplimiento

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 eslado y funcionamiento. Plalo hondo y plato
pando es de acero inoxidable.

c NC NA
‘:I E D Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
preventivo y correctivo que conlenga como
minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno
de los equipos, donde se reflejen las
caracleristicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcion de los mantenimientos.

40
**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
participanie) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico.

NC NA

R O O
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4.6. Plan de Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jornada de forlalecimiento técnico de

c NC NA & NC NA
socializacién del Manual de buenas practicas para la ‘3_ I:l D E
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccion de Nutricidn y realizar|
su correspondiente divulgacion con el talento humano|
vinculado a la operacion del Comedor Comunitanio Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
| - de acciones asociadas al Manual de buenas
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: practicas para la prevencion de pérdidas Y|
a1l ) desperdicios de alimentos, mediante el
Dia Z€  Mes O3 Ao e’y 2 diligenciamiento del formato Control y medicién de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) wigente
Fecha Fortalecimiento Resp ble Servicio: y el reporte trimestral consolidado, a mas tardar el
lercer dia calendario de los meses enero, abril,
Diaﬁ Mes 9_:1 Afio ﬂf" julio y oclubre
|Fecha Divulgacién: &F/ A— #"‘P > W
] a,ofvémﬂé e ) rlo v
Dia 2L Mes OF_ avo 2f
EFly
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento de!
Comedor Comunitano cumpliendo con la Guia de Plan
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distntal
de Integracion Soaal

Todas las areas del Comedor Comundanc se
encuentran en optimas condiciones de orden, impeza
y desinfeccion  Instalaciones sanitanas cuentan la

dotacion requerida. Guantes, escobas y traperos son
identificados con el color definido para cada area

Variable

X0

Nivel de Cumplimiento

MNo se ewdencia indicios o presenca de plagas,
roedores o veclores

Fecha Fumigacion:

Dia /?’ Mes IT Afio ZEZJ"

Variable

Nivel de

R 00

C

umplimiento

Presenta a la supervision o intervenloria informe
|mensual de ejecucién del Componente Alimentacion,
Nutricién y Salubndad, dentro de los pnmeros anco (5)
dias calendano de cada mes, que dé cuenta del
cumplimiento de los compromisos del componente en
mencién con sus respectivos sopories, de acuerdo
con los lineamientos definidos por la SDIS

Variable

NC

= [

Nivel de Cumplimiento

Cumple con el factor de seleccion Apore
economico adicional para la contratacidn de
profesional en nutncidn y dietética, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tempos y evidencias
establecidas por la SDIS, en caso de haber sido
ofertado dentro del proceso competitivo

Variable

MA

00X

Nivel de Cumplimiento

Da cumplimiento con lo establecido en el Decreto
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes,
por lo cual no podra recibir mi recaudar donacones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabiidad o de
participacion

3 O

Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitano para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actividades de proselitismo politico,
religioso, idecldgico, comercial o de cualquier otra
indole

3 )

El nimero de personas beneficianas registradas en el aplicativo RAD es acorde al numero de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia
Hora de Regi Registro A RAD Registro Asi Planiila Comentarios

12m ‘90 8'5-

1:00 PM A ({r LS/

2:00 PM 2 30 234

s 215 22y

i 2 78 SIS
b 2235 338
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FECHA DE VISITA DIA 19 MES 08 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113350 CCCP 06-001 ISLA DEL SOL

N° CONVENIO/VIGENCIA:7965-2024

TIPO DE VISITA:
Apertura D Seguimiento | X Cierre D

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 4

GRUPO 3: de 6 a 8 aiio GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos
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