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Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. Identificacién
N° Convenio/Vigencla: 32 ﬂ! 2 '2!215 Nombre Asociado: _COY OYQC ](’)'V'\ f)fmbfa ‘FDU.)YO
Nombre Comedor Comunitario /M 661'} - COYY\€dOY OmUﬂS {’X) Y‘ D" MDV“CJ

Fecha Inicio Operacion: 0’)_— Os-' 7_025 Fecha Final Operacién: 21’ O?)’ 2026
Nombre Responsable del Servicio: u‘\ﬂ\,{ \’\6‘ ﬂ(fllf\d?% CQd€ﬁCZ\
2. Ubicaclén

Localidad: CV\OPW\-@YO gario:_ 0N LDIO. ‘ oreccen: _(Q\2. 98  O- /‘fR 60\'6
Tel: 601 9;'2:2 Ibl l Cel. W Correo Electrénico: 20

o

3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: zm N° Personas Beneficiarias en Atencién: 267_.

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: 2 3 ( ) Total Asistencia del Dia: _LLD_ Total Histérico de Asistencia: 6_()_1._{@

Capitulo B. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

Ne Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Implementa el ciclo de menls, minuta patrén y| c NC NA
Aplica los procedimientos de Planificaclén allmentaria y| andlisis del aporte nutricional para los distintos
su implementacién en los servicios sociales (PCD-PSS- I:I D grupos de edad determinados por la SDIS, E D
1|017) con sus respeclivos protocolos, instructivos y 2 |cumpliendo con lo descrito para intercambios de
formatos asociados a estos y de acuerdo a lo descrito en| alimentos y suministranda las raclones a Ia
el anexo técnico. poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
C NC NA C NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor| m I:I I:] m D
Comunitatgg, l:s min;tla's p::rén' el nciclo:: vInera\;is y ::s Ofrece menus especiales en las fechas de navidad y
3 |documentos ‘de andfisis de_aporte nulriclonal a les 4 |fin de afio conforme los criterios establecidos por la
personas manipuladoras de allmentos, asl como el ciclo Subdireccion de Nutricién
de menus y el ment del dia para visualizacién de las i
personas beneficiarias del servicio.
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Utiliza la totalidad de ingredientes listados en el andlisis del aporte nutriclonal para cada preparaciény de acuerdo con los aspectos sefialados
en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de menus. Iil NC I_EI
Peso Neto Peso Neto
. Utilizado . . equerido | Utilizado
Men( | Ingredientes | Requerido (kg) (kg) Menu | Ingredientes (kg) (ka)
aden?] D6 N6 protena | AVEDOI 36 | RO
Sops 0 onchasl 238 | A0 Tt
cazuela r v
’ Ci lon\'VO 02 02 Tubérculo
\ o platano
T
Coreal iR Bebidade [EOUAO] 19 5 | 20.0
frut 7 r
1 * A 16 | A6
- +
Verdura o \ \ Postre P\C l()‘ ) 1(’): D 1 ?),LO
enmatnca [ENI0OD] 208 [ 210 enl 42| 42
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N Variable Nivel de Cumplimiento
Cualifica al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacidn Alimentaria y su implementacién en los servicios
soclales de la SDIS, el Prc lento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patrén,
ciclo de mentis, andlisis nutriclonales, estandarizacién de utensillos y porciones servidas, recepcién de alimentos y conocimiento de los
criterios minimos de aceptacién y rechazo; en los tiempos safialados en el anexo técnico. c NC NA
X1 [
. Fecha Minuta Patrén: Fecha: Estandarizacion:
=
bla 20 ngs 10 we2025 pia_11_ mes OB a0 2026
11-02-2026
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcidn-Criterios:
Dia Li Mes 1 Q Aﬁom Dia Mes 1 Ao 2025
173-02- 2026 15- Q)-2026
Categoria 2: Subcomponente Vigilancla Nutriclonal
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Nutricién y Dietética participa en las|
actividades de fortalecimiento técnico en toma de
medidas antropométricas, sensibllizacién en vigilancia
nutricional y las demas programadas por la
Subdireccion de Nutricién Profeslonal en Nutricién y Dietética realiza la toma
- de datos antropométricos, disponiendo de los
Fortalegjmiento Toma medidas antropométricas: c NC NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las| c NG NA
- Dia 1a Mes _m_ Afio m, 3 M condiciones sefialadas en el anexo técnico.
| Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional E D L__] Fecha Toma de datos antropométricos: m L_'_I D
de Nutricién y Dietética:
Dia 1/' Mas@, Aflo 2‘ 22 b
oia 28 mes 09 a0 2025
Socializacion Clasificacion Nutricional 1"\ an Df—) % 1
beneficjarios:
D i wes O2 a0 2026 Ooto Avevo .
Registra y presenta el reporte de digitacién de medidas| Cc NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos| c NC NA
9 |antropométricas en el sistema misional SIRBE de [ﬂ D 10|identificados con malnutricién, atendiendo la linea m D
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico técnica de la Subdireccion de Nutricién.
Categoria 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanitarlo
Ne Variable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos con fecha de expedicion inferior a un (1) c NC NA
afio. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria en el acta. Si cuenta con conceplo sanitario superior a un (1) ario o el D
serviclo se realiza en las instalaciones por primera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcion y solicitud de laj
visita de inspeccion, vigilancia y control frente a |a autoridad sanitaria competente
11 -F“
Concepto: OUO(—O b\P, Porcentaje de Cumpllmiento:m %
Fecha: Dla: 1( >2 Mes: 'l l Aﬂo:m Ne° Acta: A‘)OZ/\) 1qm A6
Hospital/Subred: Alobe,
3.2. Procesos del Servicio de Alimentaclén
3,2.1. Compra de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC  NA Elabora e implementa plan de compras de c NC  NA
m alimentos en los formatos publicados en el SG de m D
la SDIS con el ciclo de menus, andlisis nutricional
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién, y grupos etarios en atencién con su respectivo
5109 de 2005 y demés normas concordantes Yy cronograma. Se adquieren los alimentos de,
complementarias, asl como los lineamlentos técnicos acuerdo con los aspectos sefialados en el anexo
12 |establecidos por el Ministerlo de Salud y Protecclén 13 |técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos.
Soclal, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos
cérnicos cumplo rotulado de acuerdo con el Deoreto) Se adqulere carnicos, abarrotes, tubérculos,
1500 de 2007. frutas, verduras y ldcteos para las preparaciones
garantizando su disponiblidad para minimo dos 2)
dias de operaclén y de acuerdo a las condiclones
establecidas en el anexo técnico.
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Variable

Nivel de Cumplimiento

sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de
cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) af
inscripcién y solicitud de la visita de Inspeccién, vigilanc

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, camicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adiclonalmente, para pollo y came presenta autorizacién
2007 y para lacteos y derivados reglstro sanitario de acuerdo con la Resolucién 719 de 2015. Si
0, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites correspondientes a la
la y control frente a la autoridad sanitaria competente, dejando evidencia de la gestién

C NC

K O O

realizada
Alimento Proveedor Fecl;:;our:ic:pto Concepto &:%Z%Eﬁ%?ﬁé&:u
P | 2| THIVNO 20 04-2025| Touomble  |as: 500620
o e lE]l THonjo  120:04- 2005 Toyormbe (20 30-06-20
e |l ALIO RU-06- 20725| TOvOBE  |espemp2ns-22
aes | Y| ADIO n-Nh- 2005 Fovormble | eme0730m-23
vt [ )10 AVO  Pu0b 2025 FOVObYE |2oanmnB406-25
o (CombnNa  [1B-a-2024 | Foworble,  [e5a002308)-
| leche MO 20-08 2025 | FOW. R0 2snon|2490-24
i MOHIO 20 08 2023[TQWV. Pecxerim =
Pescado |~ FEEOMQAY__25-12-2025 [Tr). Pegueim -
s | £ EOE 100052023 FOvOIbe, [aotData-4
3.2.2. Transporte de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en fa Resolucién 2674 de 2013, capitulo VI, articulo 29 y demés normas vigentes relacionadas con el transporte de
alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de expedicién inferior a un
(1) afo. 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.

e |EL TYIONED [ 124 | 0B-10-2025 |Fouoinble
Pescato | CF1ESMOYr | (] T [ 03-0U- 2025 [FouOmb\e

o] [ [€) TYIONUO. oM 104 | 0&- 10-202S [Fovomble
e [l AL o0 16Aa[04-0S- 2025 [Fauomble
aes | Villa A0 w0363 [0 05 2025 [Fovornble
vt U AOO  [HO 369 [0A-05- 2025 [Fouomible
heeso | ColOMBING o036 [0A-O5- 2025 [FANOBLE,
e | NAAD WHNIA [0A-03- 2025 [Fyvomble,
Huevos MK WA 0D | 13-06- 2025 [Fwvomble
rupee | £\ E0CIN . LCT oA [ 28 - 2025 fovombdle

3.2.3. Recibo o Recepcion de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento

16

Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de alimentos
(INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagina web de la SDIS, junto con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230) y Control de
entrada y salida de alimentos asoclados (FOR-PSS-236) de acuerdo con los aspectos seftalados el anexo técnico
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3.2.4. Aimacenamiento de Alimentos
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
Ia.lor:acael:‘r::ntos que :‘eglu:(e:n c:: e'}:mdemf:; s:: c NC NA Los allmentos se rotulan con: Nombre del alimento, c NG NA
remgeraclé‘:usnoer:n s;.:resca -;SC e %0y op:ongeladén m D fecha de Ingreso, fecha de egreso o fecha de m D
i - vencimiento para productos empacados, nimero de
t::t:e:‘:: JSS;LTP':: r::n:f;;:{;zmat(?:sOR?gtsrgsdee) lote cuando aplique. Para almacenamlento de
se evita
y Control de temperatura de equipos de congelacién T;":Z’:;;T:aﬁgige::g:: Vy“’s';ie':‘::;:i'a dzs e
17 |(FOR-PSS-239. 18{recipientes herméticos o bolsas de polfietileno
Los almentos no perecederos , empacados transparentes evitando goteos y fugas.
::drg“::upa;m: dt;ovni\; g{i?r;:sa%:g\inq:ie;ﬁgﬁ: Los huevos son almacenados a tempgratura
ambiente, sin contacto directo de la luz solar, sin a;z:txlente h(lml) s‘:ap:rlor a( 2: ¢ C), en I"“ ;::r')‘:e'::
presencia de humedad y se ublcan en estanterlas de \F;mclﬁentogt:rr;la da°ée|':':: oue(:::in ln:I
manera organizada. Paque orig
El almacenamiento de alimentos preparados como) N A o No se evidencla alimentos vencidos o en mal estado. ¢ NG A
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en [Xl D En caso de presentarse se aplica e implementa el m D
19 | recipi : ; o Protocolo Desnaturalizacién de alimentos (PTC-PSS!
pientes de material higiénico sanitario, cerrados o 20 026) vigente y formatos asoclados, publicados en el
:;nnétlgos y o a0 losl akmenios; cfikios i SG de la p4gina web de la SDIS; conforme a las
iy de. Garikacta ek en e commpITIN koS- orlentaciones técnicas establecidas por la SDIS.
N° Variable Nivel de Cumplimiento

21

preparacién de alimentos.

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

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

z
(¢]

[z

X

3.2.5. Preparacion de los Alimentos

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

implementa lo establecido en el Instructivo Preparacién

de alimentos (INSPSS-014) vigente y formatos| c NC NA Las ensaladas ;
ostres que contienen fruta picada C NC NA
asociados, publicados en el SG de la pagina web de la YP ;
ey D D son cortadas y picadas el mismo dfa de suministro. E D
22 23 /
La preparacién del jugo o sorbete se realiza una hora
::9“23 P"°°?s°, deest;ieTcgngelaclén del égr?ductos antes del servido y no se Incorpora bloques de hielo|
micos segln lo estipulado en anexo ecnico (en o balsas de leche congeladas a la preparacién.
refrigeracion y no a chorro de agua, canecas con agua o
sometidos a proceso de coccién).
Ne Variables Nivel de Cumplimiento

con un Intervalo de tiempo de dos horas.

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

Grupo da ARmenton Preparacion del Dia T1°C T2°C

smocwm | 5000 de (onchitoo | 86] 64
o ANz AaNCO. 232180

Proeina oo Rllo otiredal] A0 | o
Ensalada o Verdura EIno. l@hﬁp {'Omtﬁ, PQ 52 n6
Tubérculo o Pldtano Uocd ’F]&O_ 1 6 13
Bebida de Fruta C)qu d-(“ bUO\\-?Om y ;q A2
post Melon on @uesd . 151149
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3.2.6. Servido y Distrlbuclén de alimentos

Ne Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
i di
Se asegura una presentacién adecuada y agradable de| SAiganintiza 4 fos pefoonsg oariaficiavies 9} IotH iCH
(o] NC NA los componentes del menii en el momento de la (o] NC NA
oada Une de {ss.preparaciones y s 1esiiza ol senvido de entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el ciclo
los alimentos, tenlendo en cuenta los utensllios IX] D de mgm’xs esfa.g;eci i IX] D D
estandarizados y en menaje en buen estado, higlenizado| ,
y seco con la entrega de cuchara sopera, tenedor,
cuchlllo, cuchara de postre (cuando se requiera) y Cuentan con la autorizacién por parte de la SLIS
25 |servilleta 2g/Pare la entrega de apoyo alimentario consumo de,
' alimentos en casa.
Los aderezos como yogur, crema de leche, leche v
condensada, uvas pasas, queso (rallado 0 en cubos) y :d;ﬂ:::' s: 9:::3:?9 quf t'%da E:{:;ciguﬁa:!:
helado que hacen parte de los postres a base de frutas Ior; oo :nispe b o %es lag 1) :dor Comunitario
se adiclona en el momento del servido, sobre la porcién o8 €8, que asista a' Com
reciba un aporte adicional de leche de 200 cc o
Individual.
queso de 35g.
No se manipula los alimentos directamente con las c NC NA C NC NA
manos, sino con el uso de utensillos como pinzas, IZI D Las caracteristicas  organolépticas de las, m D D
27 cucharas, trinches o tenedores, entre otros. No se hace 28 preparaciones (color, sabor, aroma, consistencia)
uso de guantes desechables y los alimentos calientes son caracteristicos en cada una de las|
servidos no permanecen en tiempo de espera por més preparaciones listas para servir.
de cinco minutos en la linea de servido.
N° Variables Nivel de Cumplimiento
Se mantiene a disposicién de las personas beneficiarias durante el tiempo de servido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con especias c NC NA
28 |o condimenteros, tales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las personas beneficiarias de acuerdo con su @ D
preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién
c NC NA Permite la aplicacién de pruebas microbiolégicas c NC NA
L__I establecidas por la normatividad nacional y las m
Almacena las muestras diarias de alimentos preparados @ demds requeridas por la SDIS para los anlisis a D
30 de acuerdo con lo registrado en el Formato Preparaclén 31 ftem de ensayo de materias primas, productes
de Alimentos y en los tiempos establecidos en el anexo, terminados, superficies, frotis de manos de personal 1\-06_ 2026
técnico. manipulador de alimentos agua de consumo y otras
pruebas microblolégicas que sean tomadas por la
SDIS o por terceros autorizados por la SDIS
Cumple con los requisitos microblolégicos vigentes de la o - -
nomatividad nacional y los demds requeridas por la Im . ; ; c NC NA
plementa las acciones correctivas requeridas para
SDIS para los andlisis a Item de ensayo de materias [X] I:] subsanar los hallazgos que se deriven de los, D I—XJ
22 primas, productos terminados, superficles, frotis de 33|resutados no conformes de las pruebas
manos de personal manipulador de alimentos, agua de microblolégicas que sean tomadas por la SDIS o por
consumo y otras pruebas microblol6gicas que sean terceros autorizados por fa SDIS
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por Ia
8DIS.
N° Variable Nivel de Cumplimienta
Cc NC NA
2 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evento epidemiolégico relaclonado con posible contaminacién alimentarla o D D IE
enfermedad transmitida por allmentos - ETA.
3.4. Practicas Higiénicas
N* Variable Nivel de Cumplimiento
Cc NC NA
s Garantiza la aplicacién de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM en todos los procesos realizados en el Comedor Comunitario, asf como m D [:I
la aplicacién de las normas de higiene, limpleza y desinfecclén para garantizar la Inoculdad de los alimentos.
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l;.,v:‘d&hﬂ" ARl S ; 000 0T ] Nivel de Cumplimiento

' |Ebora e implémenta el plan de capacitacidn continuo y penmanente dingido al personal manipulador de alimantos desde o momento do su

3 vinculacién a la ejecucién del convenio, en coherencia con lo sefialado en i3 Resoluciin 2674 de 2013 y el anaxp técnico. E] Dc ﬁ
wel " Nombres y Apellidos Manipulacoras(es) de Alimentos F':::’:‘ wiycelda/
“Menny_aldesn Lomingoez M-02-2026

| 2IMecedes cQldeoin Dcr\wanmcxoei U-03- 2026 GTAO'

sl 1210t Aohan_Dugee, 14-03- 2026

NN Meeoes Heynindez 11-03. 2026
5 \

) \

r \

8 \\

9 T

e ‘ Variable : Nivel de Cumplimiento

e ép:rsonal m:ig:lador deaim:r;tos ?uenta c’on -can:fncaddrj- még‘n:? enAla cual cons: la aptitud para manipular aimentos, expedida por un c NC NA

qu : gistro profesional; con vigencia inferior a un (1) afo. . m D D
Ne Nombres y Apellidos Manipulad: (es) de Fecha Centificado Médico
M enny Caldeon Lominauez 20)-03-2025

| ElMercedes caldeion Comingoez | 15-09- 2025

o BLOsa doiovyn DOd0E, , 1- 02- 2026

oD Meiceed Hennonde2., 12- 02- 2026

| Elymouan Jordan (Apliorn 12-0%- 2025

| [eloodd Herndinde2 Pespanenie) 1+ 062023
TOloodion U Qo2 (AVKcIoNdn) 46-09- 2076
8
e N Variable Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocoto Lavado de Manos (PTC -PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humano contratado para la operacion
del Comedor Comunitaro y 1as p bi iarias del servicio; mediante estrategias didécticas ubicadas en lugares visibles del salén
comedor, tates come: infografias, collages, habladores, frisos, entre ofras; en fos tiempos establecidos.

Dispone de avises 0 advanenuas al parsonal manipulador que Iindiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de alimentos,
area de consumo de alimentos y baiios.

MO0

‘Variable . .| Nivet de Cumplimiento : Nivel de Cumplimiento

Dispone de los bles, equipos, ilios y menaje
requeridos para la prestacion del servicio en el c
Comedor Comunitario conforme Ias especificaciones D
sefaladas en el anexo leécnico, en condicionss de buen

NC NC

NA C NA
stado v funclonéridnto. Platy hondo'y piaio do es ““|Cuenta con un plan de mantenimianto de equipos
:e ac:rz ino:ida:lo s y/praio; o 7“lpreventivo y corectivo gue conlenga como
39 . 40 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.

“*Para los beneficiarios que excepcionalmente reciban
la entrega de alimenlos para consumo en casa, se
cuenta con la cantidad establecida de recipientes
herméticos (Ocho (B) en total por cada participante) y
|marcados de acuerdo con 0 establecido eén el anexo!
|16cnico.
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4.6. Plan de Saneamiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de
soclallzaclén del Manual de buenas précticas para la
prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutriclén y realizar|
su correspondiente divulgacién con el talento humano
vinculado a la operacién del Comedar Comunitario.

Fecha Fortal to Nutriclonista:

Dia QD Mes._o-l Aﬂom

Fecha Fortalecimiento Responsable Servicio:

Dia m Mes__Ql Aﬁo_ZQZb

Fecha Divulgacién:

Dla_j_i_ Mes& Afio Ejj
16-02-2026

4

—

MO O

Realiza seguimiento a la implementacién y reporte
de acclones asociadas al Manual de buenas
prdcticas para la prevencidn de pérdidas Y
desperdicios de alimentos, mediante el
diligenclamiento del formato Control y medicién de
desperdiclos de alimentos (FOR-PSS803) vigente
y el reporte trimestral consolidado, a més tardar el
tercer dla calendario de los meses enero, abril,
julio y octubre.

rillmllm

Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

N Variable

Nivel de Cumplimiento

Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con ta Guia de Plan
de Saneamiento poria S taria Distrital
de Integracién Social.

Todas las 4dreas del Comedor Comunitario se
encuentran en éptimas condiciones de orden, limpieza
y desinfeccién. Instalaciones sanitarias cuentan la
dotacién requerida. Guantes, escobas y traperos son
identificados con el color definido para cada drea.

43

C NC

nialn

No se evidencla indiclos o presencla de plagas,
roedores o vectores.

Fecha Fumigacion:

Dlag Mes OS Aﬂom

NA

00

>]o

Ca|

pitulo C. OTRAS SUBCOMPONENTE SUMINISTRO ALIMENTARIO

Ne Variable

Nivel de Cumplimiento

N° Variable

Nivel de Cumplimiento

Presenta a la supervision o interventorfa informe
mensual de ejecucién 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
mencién con sus respectivos soportes, de acuerdo con
los lineamientos definidos por la SDIS

45

z
(9]

X

Cumple con el factor de seleccién Aporte|
econdmico adiclonal para la contratacién de
profesional en nutriclén y dietética, de acuerdo con
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias
establecidas por la SDIS; en caso de haber sido
ofertado dentro del proceso competitivo.

NC NA

m

Capitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES

N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne Variable

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 ni recaudar donaciones,
aportes voluntarios, cuotas de corresponsabilidad o de
participacién.

47

C NC

A

Utllizar  estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunitario para el cumplimiento del
objeto del convenio. En estas, NO se podran
ejercer actlvidades de proselitismo politico,
religioso, Ideolégico, comercial o de cualquier otra
Indole.

4

NC

R

Capitulo E, INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informacién por parte de la Supervision

El nGmero de personas beneficlarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al nGmero de personas beneficiarias registradas en la planiila de asistencia
e kA ool Sickerma SR IBE
Zf°° p.m. 226 236 p{ﬁDﬁY’]JCO (:Cl |(e]e
Toul 240 21O X
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
o FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beBocoTADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRIC}ION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 19 MES 03 ARO 2026

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO
NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113617 COMEDOR COMUNITARIO MORACI

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7870-2025
ITIPO DE VISITA:

Apertura Seguimiento X Cierre

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

- - . \ )
,-.v;’r Pl s
“A_, S
S - S5 .
19imar:2026 11:52:34 a.m.
5-76 Calle 98
Chapinero 0 mar 2026 9:46:04 a
a a 98
al) o
No de Variable: 1 No de Variable: 22

Descripcién: Se evidencia que no aplican los| Descripcion: Se evidencia que no realizan proceso de
procedimientos de planificacion alimentaria dado que no| descongelacion adecuada de la pechuga previa a la coccidn
agregan perejil al pollo a las primeras 80 raciones| ademas, es preparada en coccion en caldero y no asada a la
entregadas, ademas, siendo las 2:00 pm deben preparar plancha - no conforme

mas arroz para completar raciones
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
Wi FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
beeocorkbe: COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

19 mar 2026 9:54:29 a.m.
5-76 Calle 98

Chapinero

19 mar 2026 9:54:21 a.m.
5-76 Calle 98

Chapinero

No de Variable: 39 No de Variable: 39

Descripcion: Se continda evidenciando deterioro de| Descripcién: Se continla evidenciando deterioro de pintura
pintura del congelador blanco horizontal, ademas, continGal del congelador blanco horizontal, ademas, continla presencia
presencia de 6xido en base inferior del congelador gris, la| de 6xido en base inferior del congelador gris, la bascula
bascula continla sin tarar y ademas, los recipientes| continda sin tarar y ademas, los recipientes plasticos
plasticos (ensaladeras) estdn deterioradas - Segunda (ensaladeras) estan deterioradas - Segunda observacion

observacion
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Sac[s}aria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N°4  MENU: 22

GRUPO 3: de 6 a 8 afios

»> ¥
ﬁv.,

§Oppar 202612 4430 o
¢ 58 :

GRUPO 4: de 9 a 13 afios

GRUPO 5: mayores de 14 afios

Apoyo a la supervision

CECILIA PEREZ GALVIS

Nombres y Apellidos

23351482

Cédula de Ciudadania
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