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Identificaclé 75/ — I P
N° Convenio/Vigencia: ';46/5 - 20 2S5~ Nombre Asociado: ar\_iéq/ v&é = p"(b /((ﬁ"‘”o"\c—'

Nombre Comedor Comunitario : /3% ?’f — Ccccpr -—dg‘ —-002 &4 A(a.ﬁa;—-—, Aff) colr
Fecha Inicio Operacion: o2 /0 f[ e & FechaFinal Operacion: 14 // 2L v ca—
Nombre Responsable del Servicio: Jm_ﬁb—/@m@

2. Ubicacién

Localidad: TUHVTUP L' Ib Barrio: &Mirecdén: C/er /3 ZF S <8 So—
Tel:w ce. /2 33 g 2?‘& Correo Electranico: MM&MM

3. Cobertura Ce
Cobertura Diaria Contratada: “{00 N° Personas Beneficiarias en Atencion: 3 E ;

Beneficiarios Autorizados por Plan de Compras: g o0 Total Asistencia del Dia: .3 T # Total Histérico de Asistencia: £ 3¢ [ & P
{ DINANL] Voa _ _— e A

Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario

N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NG NA Implementa el ciclo de mends, minuta patrdn y c NG NA
Aplica los procedimientos de Planificacién alimentaria andlisis del aporte nutricional para los distintos
y su implementacion en los servicios sociales (PCD- E D D grupos de edad determinados por la SDIS, E
1 |PSS-017) con sus respectivos protocolos, instructivos 2 |eumpliendo con lo descrito para intercambios de
y formatos asociados a estos y de acuerdo a lo alimentos y suministrando las racicnes a la
descrito en el anexo técnico. poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo técnico
c NC NA Cc NC NA
Mantiene disponible en un lugar visible del Comedor B I:l I:] D
Comunitario, las minutaslpatrén. el ciclo ?"‘7 menus y Ofrece menis especiales en las fechas de
3 los documentos de analisis de gpnne nutrlc[onal alas 4 |navidad y fin de afo conforme los ecriterios
parsonas manjpuledors de a_hmenlos. REL S ¥ establecidos por la Subdireccidn de Nutricién,
ciclo de ments y el menu del dia para visualizacién de
las personas beneficiarias del servicio.
N° Varlable Nivel de Cumplimlento
Utiliza la lotalidad de ingredientes listados en el analisis del aporte nutricional para cada preparacién y de acuerdo con los aspectos
sefalados en el anexo técnico numerales 5.1.1.1.2. Ciclo de menus. NC NA
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Cualiiﬁc.a al talento humano del Comedor Comunitario en el procedimiento Planificacién Alimentaria y su implementacion en los servicios
spmales de la SDIS, el Procedimiento Abastecimiento de Alimentos, con sus documentos y formatos asociados, manejo de minuta patron,
q:_:lc de rn_enﬁs‘ analisis nutricionales, estandarizacion de utensilios y porciones servidas, recepcién de alimentos y conccimiento de los
critenos minimos de aceptacion y rechazo; en los tiempos sefialados en el anexo técnico

rFecna minuta ratron: rFecna: estanaarnzacion.

a "
Dlacz_;_ Mes ©F Ado ZQ(:.S Dia_Q,S Mes_(DJ Ao .?a&;ﬁ
Fecha Procedimiento: Fecha Recepcién-Criterios
Dia @3 Mes OF Aro 2O ) Dia Q3 Mes O Ao _2027
T3 ¥ LI L e ___ Categoria 2: Subcomponente Vigllancla Nutrlclonal e =%
N® Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Profesional en Mutricién y Dietética participa en las
actividades de fortalecimiento técnico en loma de
medidas antropométricas, sensibilizacién en vigilancia
nutricional y las demas programadas por la
Subdireccién de Nutricién Profesional en Mutricion y Dietética realiza la toma
. de dalos antropométricos, disponiendo de los
Fortalecimiento Toma medidas antropométricas: c NG NA equipos (balanza digital y tallimetro), en las c NG NA
7 Dia_Zf Mes 2K Ao _Za 24y g [condiciones sefialadas en el anexo téenico
Sensibilizacién Vigilancia Nutricional Profesional Fecha Toma de datos antropométricos: ﬁ | I I I
de Nutricién y Dietética: E El D 4
Dia_/ Mes_/ Afo C{D‘wg e
Dia Z& Mes _OF Afo_Zo2y e
I Keso 7 _fr’/A u’pxa/;v(éz
-
Socializacién Clasificacién Nutricional 26 el i1yzy, 3/ A& "
: 2 2 (o5 [eeed
beneficiarios: ey 2
: s 7 3
Dia__~ Mes_/ _ Adfo
:ﬁﬂ;‘: ;ntﬁgepsoen:téam;ls 'iﬁuﬂ; ‘:?ste‘::'lg:a?n?:io:; c NC NA Realiza orientacién y abordaje a los casos c NC NA
9 : : 4 10 |identificados con malnutricién, atendiendo la linea
S’.mB.E de acuerdo con lo establecida en el anexo I:l D técnica de la Subdireccién de Mutncién D D E
técnico
Categorla 3. Subcomponente Salubridad
3.1. Concepto Sanltarlo
N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Cuenta con el acta de inspeccién sanitaria con enfogue de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos, emitida por la
autoridad sanitaria competente con concepto sanitario favorable o favorable con requenmientos con fecha de expedicion infenor a un (1) ¢ NC NA
afo. Cumple con las exigencias dejadas por la autoridad sanitana en el acta. Si cuenta con conceplo sanitano supenor a un (1) afo o el E D D
servicio se realiza en las instalaciones por pimera vez el ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la insenpeion y solicitud de la
visita de inspeccién, vigilancia y control frente a la auteridad sanitana compelente
11 ﬁ
Concepto: 5"\.0(‘6-‘6 b Porcentaje de Cumplimiento: m
Fecha: Dia L2 Mes _OS ano _2025 Wava: ASO2S OF Y /6
=4
Hospltal/Subred: Sbved S
' g :''3.2. Procesos del Serviclo de Alimentaclén
3.2.1. Compra de Alimentos
N° Varlable Nivel de Cumplimlento | N° Varlable Nivel de Cumplimlento
¢ NG s Elabora e implementa plan de compras de £ i e
E D D alimentos en los formatos publicados en el SG de D ‘E. |:|
la SDIS con el ciclo de menus, andlisis nutricional
Da cumplimiento con lo establecido en la Resolucién y grupos elarios en atencidén con su respectivo
5109 de 2005 y demas normas concordantes vy cronograma. Se adquieren los alimentos de
complementarias, asi como los lineamientos técnicos acuerdo con los aspectos sedalados en el anexo
12 |establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 13

; técnico numeral 5.1.3.2.1 Compra de Alimentos
Social, el INVIMA y la SDIS. Para el caso de productos

carnicos cumple rotulade de acuerdo con el Decreto

Se adquiere carnicos, abarrotes, tubérculos,
1500 de 2007,

frutas, verduras y lacteos para las preparaciones
garantizando su disponibilidad para minimo dos
(2) dias de operacidn y de acuerdo a las
condiciones establecidas en el anexo técnico
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Cuenta con las fichas técnicas y conceptos sanitarics favorables o faverable con requerimientos con fecha no superior a un (1) afio de los
proveedores directos de pollo, pescado, cérnicos, leche y derivados y pulpas de fruta. Adicionalmente, para pollo y carne presenta
autorizacion sanitaria de acuerdo con el Decreto 1500 de 2007 y para lacteos y derivados registro sanitario de acuerdo con la Resolucion
719 de 2015. Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites
correspondientes a la inscripcion y solicitud de la visita de inspeccidn, vigilancia y control frente a la autoridad sanitaria competente,

dejando evidencia de la gestién realizada

R O O

Alimento Proveador R Cawie Concopto Fecl};:;ts‘i::-a;;f;r_ggnfarl;.
Notifieacién sanitaria
o |Commes Cogree— |(2-07-202| Fowable | 15-06- 202/
wl o Coines Cayrie (2vRegoty | Founable | t5-06-202
Leche | Aoy o 29l-202¢ | Fouovoble
Quese | lov AvsO 29-((~292¢ | Fo uoveble /
Yoot | Lfpw AO 2Q-A(—2c2y | £ avr-dle /s
esso | Llov fivo 20 2024 | Fauovetle | /.
wche | Mo Lerp /I}-0OF -2y F’mrcuﬁze /
tuevos | Mep ferD [20F -2 | Fowovoble H
Pescado | ¢ Pez. oG-10- 202y @f&&*&,?‘b L
i M&Mm tY-p52025| Fouovo-ble ~
AP o '3.2.2. Transporte de Alimentos - =
N° Variable Nivel de Cumplimlento

Cumple con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, capitulo VII, articulo 29 y dem&s 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 conceptes sanitarios de los vehiculos transportadores son acordes a |a 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

alimentos (INS-PSS-012) publicado en el SG de la pagin
y Control de entrada y salida de alimentos asociados (F

a web de la SDIS, junto con los formatos Recepcién de alimentos (FOR-PSS-230)
OR-PSS-236) de acuerdo con los aspeclos sedalados el anexo lécnica

Alimento Proveedor Placa Vehiculo Fecha Concepto Sanitarlo Concapto
o Cormes C&icer | BTV Y2F| 13-06= 202y | Favoloble,
Pescado | & Peop SHP 420| 08-10 2024 |Fovrobig |
5 | Cme |Carnen (2l | BTV Y2? | 13-06-2024 |FO i/ rable
Leche | Llgr foad WHO 6% | 31-08-2c2y |FAOrably |
auese | Llpv Ao wro ¥EY | 31-08 - 202¢ |Foupro bl
Yogur | 4 /ay fRSO Wl 26Y | Adl-of~ 202y |[Fa mVoble
oo | Moy BRED Wy | 3108~ 22y | pvasle |
ecre | Matso WPQ 0B# | LB-0 2 —202¢ |FG W IR plp
Ruevs | Lloferp wh 088 | tg-cr-2d2y |Fa Wby |
o | ook, plpes 1822 Go? |13 03 202y | Fa \O oty
O e e 323 Reclbo oRecepciénde Allmentos = '
N° Varlable . Niv.al de Cumplimiento
. Aplica el Procedimiento Abastecimiento de alimentos (PCD-PSS-038)" e implementa lo establecido en el Instructivo Recepcién de C HNo HA
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3.2.4, Almacenamiento de Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°® Variable

Nivel de Cumplimiento

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

Los alimentos no perecederos empacados
individuailmente, como grancs y otros que presenten
largos periodos de wvida Ol se almacenan a
temperatura ambiente, sin contacto directo de la luz
solar, sin presencia de humedad y se ubican en
estanterias de manera organizada

54 (] O

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 apligue. Para
almacenamiento de alimentos en refrigeradores y
congeladores, se evita la contaminacién cruzada y
son empacados en recipientes herméticos o
bolsas de polictilenc transparentes evitando

goteos y fugas

18

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

= 00

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 contacto y en diferentes
compartimentos

NA

@ O

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) vigente y formatos asociados,
publicados en el SG de la pagina web de la SDIS;
conforme a las orientaciones técnicas establecidas

por la SDIS.

20

NC NA

§ L1 &

R o

Nivel de Cumplimlento

Variable

El pre-alistamiento de alimentos se realiza aplicand

Se implementa la
preparacion de alimentos.

de los alimentos. Las frutas, verduras, enlatados, bolsas de leche y pulpas so

o los pasos de: seleccién, clasificacién, higienizacion, pelado, corte o picado, pesado
n lavados y desinfectados previo a la preparacion.

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

r-Yullm

3.2.5. Preparacién de los Alimentos

Variable

Nivel de Cumplimlento

Variable

Nivel de Cumplimiento

NO

implementa  lo establecido en el Instructivo
Preparacién de alimentos (INSPSS-014) vigente y
formatos ascciados, publicados en &l SG de la pagina

web de |a SDIS

Realiza proceso de descongelacion de productos
carnicos segin lo estipulado en anexo lécnico (en
refrigeracioén y no a chorro de agua, canecas con agua

zNulln

Las ensaladas y postres que conlienen fruta
picada son cortadas y picadas el mismo dia de
suministro

3 La preparacion del jugo o sorbete se realiza una
hara antes del servido y no se incorpara bloques
de hielo o bolsas de leche congeladas a la

preparacion

= O O

o somelidos a proceso de coccién).

Varlables

Nivel de Cumplimiento

Se garantiza las temper
temperatura mayor a 65°
veces con un intervalo de tiempo de dos horas.

aturas de refrigeracion (entre 2 a 4
C. desde el inicio hasta el final del servi

G +/-2 °C) y para preparaciones con proceso de coccién se garantiza una
cio. Se realiza toma de lemperaturas de cada preparacidn minimo dos

[ Grupo de Alimentos Preparacién del Dia W | W
Sopa 0 Cazuela Cichuco _Je cebod-_ | 6| R
coes A roe. oo Phoentin | 9o | %0
Proteina Somo A2 o 78 | #5°
Ensalada o Verdura e ﬂ‘;&/e(- 7 2y | 26
Tubéreulo o Plstano 71z ;o A p@ﬁo — _Qté/‘() ‘é—? ?b
Bebida de Fruta gwéc,z {ﬁ A ore— 6 Qo ?:Z
ik oS Gn  gogor £ 1015, i ]

=0 O
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3.2.6. Servido'y Distribucién de alimentos

Variable

Nivel de Cumplimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

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 entrega de cuchara sopera,
tenedor, cuchillo, cuchara de postre (cuando se
requiera) y servilleta.

Los aderezos como yogur, crema de leche, leche
condensada, uvas pasas, queso (rallado o en cubos) y
helado que hacen parte de los postres a base de
frulas se adiciona en el momenlo del servido, sobre la
porcion individual.

Se garantiza a las personas beneficiarias el total
de los companentes del meni en el momento de
la entrega del apoyo alimentario de acuerdo con el
ciclo de mends establecido.

Cuentan con la aulorizacién por parte de la SLIS
para la enlrega de apoyo alimentario consumo de
alimentos en casa.

Adicional se garantiza que toda mujer que se

encuenire en periodo de g ion o |

hasta los doce meses, que asista al Comedor
Comunitario reciba un aporte adicional de leche de
200 cc o queso de 35g.

X 0 O

No se manipula los alimenlos directamente con las
manos, sino con el uso de ulensilios como pinzas,
cucharas, frinches o tenedores, entre ofros. No se
hace uso de guanles desechables y los alimenlos|
calienles servidos no permanecen en liempo de
espera por mas de cinco minutos en la linea de
servido.

Las caraclerislicas organolépticas de las

preparaciones (color, sabor, aroma, consislencia)
son caracteristicos en cada una de las
preparaciones lislas para servir.

NC NA

o
X []

C NC NA
X
Cc NC NA
Variables

Nivel de Cumplimiento

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

K O O

-~ 3.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calidad Microbiolégica del Servicio de Alimentacion

Almacena las muestras diarias de alimenlos
preparados de acuerdo con lo registrado en el
Formato Preparacion de Alimenlos y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

jconsumo y ofras pruebas microbiolégicas que

Pemite la aplicacion de pruebas microbiolégicas
establecidas por la normalividad nacional y las
demas requeridas por la SDIS para los analisis a
item de ensayo de malerias primas, producios
terminados, superficies, frolis de manos de
personal manipulador de alimentos agua de

sean lomadas por la SDIS o por terceros
autorizados por la SDIS

RO 0

25~085 -2y

Cumple con los requisitos microbioldgicos vigentes de
la normatividad nacional y los demas requeridas por la
SDIS para los analisis a item de ensayo de malerias
primas, productos terminados, superficies, frolis de

de consumo y otras pruebas microbiolégicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autorizados por la
SDIs.

manos de personal manipulador de alimentos, agua|

c NC NA
1 X
NC NA

(=]

Implementa las acciones correclivas requeridas
para subsanar los hallazgos que se deriven de los
resullados no conformes de las pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por lerceros autonzados por la SDIS

NC NA

m

Variable

Nivel de Cumplimiento

enfermedad transmilida por alimenlos - ETA.

Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brote o evenlo epidemioldgico relacionado con posible contaminacion alimentaria o

[o4 NC NA

L3 L

(.- 3.4. Practicas Higiénicas

Variable

Nivel de Cumplimiento

Garantiza la aplicacion de las BuenaslP_récticas de Manufactura - BPM en lodos 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.

3 0 O
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Variable

Nivel de Cumplimiento

Elabora e implementa el plan de capacitacion continuo y permanente dirigido al personal manipulador de alimentos desde el mementa de

Suwinculacion a la ejecucion del convenio, en coherencia con lo sefalado en a Resolucidn 2674 de 2013 y el anexo técnico g e i
i< ]
N® Nombres y Apellidos Manlpuladoras{es) de Alimentos FZ:;TC.!::::;::ZT{&L f:"" E
L Albo—  A50 2Y 05 ~2e27 Hglene
2\ Al Alerceofe, Een 2efe 2 24 -0 5225 pe’ Senof
36 : [e::pnw-* &-Mo— 2‘-{ -'of'-—ZcZ'j“ ,Z{&-;J Q{dcbf-
l E Juliedd S O Ove— 2Y =05 -2e2T r
S| Podclars e el o 294Y-03 2025 &
€ v Al %5
7
= /
3| o/
N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

El personal manipulador de alimentos cuenta con certificacién 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) afc.

® O O

N° Nombres y Apellidos Manipuladoras(es) de Alimentos Fecha Certificado Médico
| Atbo  armD (206 -~ Colx
2| Adbo  ercedles  Gonele 2 (2-0G-2e25
| M Leone colfa 12-06- 2ol
‘| & Julbeth Cormever Y~y 2Ty~
3 ZO/;L—J?) ol M&' ;] 206 2oy
6| Pwo 7&.._ oo  C Ao Vor) L3025
| NMoleado— Horajan /8- 02 -2o27
8| Jefforsen Gt cono V2-06-2225
° MR
N° Variable Nivel de Cumplimiento

Socializa el Protocolo Lavado de Manos (PTC-PSS009) publicado en el SG de la SDIS, con el talento humana contratado para la
operacién 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 olras; en los liempos establecidos.

» Dispone de avisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en servicio de ¢ e i

alimentos, area de consumo de alimentos y bafios. |:| E D
Riee 4.5 Equipos - Muebles - Utensllios - Menaje _

N Varlable Nivel de Cumplimlento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Dispone de los muebles, equipos, utensilios y menaje
requeridos para la prestacién del servicio en el G NC NA C NC NA
Comedor Comunitario conforme las especificaciones I:l E‘ D EI
sefaladas en el anexo l@cnlc.o. en condiciones de Cuenta con un plan de mantenimiento de equipos
buen estado y funclor!amlanto Plato hondo y plato prevenlivo y correctiva que contenga como

a9 PAIoaR ik dearpincidudls 40 minimo: cronograma, hojas de vida de cada uno

de los equipos, donde se reflejen las
caraclerislicas del equipo, capacidad, fechas y
descripcién de los mantenimientos.

*Para los beneficiarios que excepcionalmente
reciban la entrega de alimenios para consumo en
casa, se cuenta con la canlidad establecida de
recipientes herméticos (Ocho (8) en total por cada
participante) y marcados de acuerdo con lo
establecido en el anexo lécnico
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA DE SEGUIMIENTO EN CAMPO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2025

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA [nem

4.6. Plan de Saneamiento

R A NEORMAGIGNIADIC DNAMOE

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
Participa en la jornada de fortalecimiento técnico de c NC  NA ¢ Ne NA
socializacion del Manual de buenas practicas para la ‘g IE D D
prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
convocada por la Subdireccién de Nutricién y realizar
su correspondiente divulgacin con el talento humano
vinculado a la operacidn del Comedor Comunitario. Realiza seguimiento a la implementacién y reporte

de acciones asociadas al Manual de buenas
Fecha Fortalecimiento Nutricionista: practicas para la prevencién de pérdidas Y

a1 desperdicios de alimentos, ~mediante el

Dia éﬂ Mes _QLZ' Afio M 42 diligenciamiente del formato Control y medicion de
desperdicios de alimentos (FOR-PSS803) vigente
Fecha Fortalecimiente Responsable Servicio: y el reporte trimestral consalidado, a mas la!dabr j?"
tercer dia calendario de los meses enero, aonl,
Dia zg Mes or_Aﬁo M julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
Dia O 9"Mes 66 o o2y

N Variable Nivel de Cumplimiento |N° Variable Nivel de Cumplimiento
Adapta e implementa el Plan de Saneamiento del
Comedor Comunitario cumpliendo con la Guia de Plan c NC NA c NE MA
de Saneamiento establecida por la Secretaria Distrital No se evidendia indicios o presencia de plagas
de Integracién Social @ D D fasdores o yeelares. |:| @ |:|

43 |Todas las areas del Comedor Comunitaro se 44 g o
encuentran en dptimas condiciones de orden, limpieza Facha Punigacion;

y desinfeccién. Instalaciones sanitarias cuentan la .
dotacién requerida. Guantes, escobas y lraperos son D'E—QL Mes & MOM
identificados con el color definido para cada area.

N° Varlable Nivel de Cumplimlente | N°® Varlable Nivel de Cumplimiento
Prasani 4 Ia S”Tr"f;fré i o “:;"é;”: e Ko Cumple con el factor de seleccién Apote] ¢ Nc  na
rnen_sggl deselje:#;q dn dant o;npla ki e rion::'?ncn (5'} econdmico adicional para la contratacion de
N,"“"c'm yalibnoac, cen'ro.ca’es p":'. ta del IE 46 profesional en nulricién y dielética, de acuerdo con D D IE-

45|dias qallendaflo de/CaOB’ mes, que 9 chenia:ce los lineamientos técnicos, liempos y evidencias
cumplimiento de los compromisos del compenente ;n astablecidas per la SDIS: &n caso de haber sido
mencién con sus respeclivos soportes, de acuerdo ¥ 25

; ofertado dentro del proceso competitivo,
con los lineamientos definidos por la SDIS P! petitiv
N°® Varlable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable Nivel de Cumplimiento
- y Utilizar  estrictamente las  instalaciones del
Da cumplimienio con lo establecido en el Decreto & He Comedar Comunitarlo para el cumplimiento del c NG
Distrital 389 de 2009 y demas normas concordantes, @ D objeto del convenio. En estas, NO se podran E D

47 |por lo cual no pedrd recibir ni recaudar dopaclones. 48 ejorcer activids desl de prosétitiamo politico
apoﬂgs vpluntanos, cuolas de corresponsabilidad o de religioso, idecldgico, comercial o de cualquier otré
participacién. indole

[

Informaclén por parte de la Supervision |

El numero de personas beneliciarlas regisiradas en el aplicalivo RAD es acorde al nimero de personas beneflciarlas registradas en la planilla da asistencia.
Hora de Regisiro Numero Reglstro Asislencias RAD Numero Registro Asistenclas Planiila Comantarlos
1zm L 27 (25
1:00 PM o ( /? ?
2:00 PM ot
22& 304
3:00 PM
3£E IZS
3:30 PM - ~
ST R
Total 'z 9
‘ 2>

ST
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CApitUId & SEGUIMIENTO A OBSERVA CIONE

Fecha Generacion .
3 i 0-R
o
>

ddimm/aaaa

Seguimiento Supervisién G

SI [NO

Estado ¢

Qulen Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

LeerSon _EXopri0 Dimdly

s
W

Nombre ppllidos
o/ 2

Flrma
9‘:{5%?‘?3?; S5 Zco%s
éduly de Ciudadania Cédula de Ciudadania
aé, /1//‘ &AO SR O P {‘a;
Cargo ;7 Cargo i
Nota. La firma de esie dac implica a de lodo lo escrito
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Para diligendiar este documento tenga en cuenta las sigulentes convenciones y marque en calificacion el nimero cormespondiente; Marque: (3) CUMPLIMIENT O (1) NO CUMPLIMIENTO

CARGO:

OBSERVACIONES:

T FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA e

P - = -

|FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA W e /Z
INFORMAGION: / ' LA VERIFICACION: O/ T —
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): C ooy OHeprnp 2O NEMBRE: N _ = k‘ '
CEDULA DE CIUDADANIA: : CEDULA DE CIUDADANIA: SeCaeTradSs
CARGO: 7Y, >

— Ao 0 A PCUTIN




Cédigo: FOR-PS5-246

1 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
’é‘:.‘”"i“:%" FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Facha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: 7mt} o &/? A SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Comecle ormen ',é-.rD
UNIDAD OPERATIVA: 2/ 3 ? 7_{ _ CCCP O& — ’45 (DA“»rv-) Z}“‘f) (@/ﬁ
DIRECCION: -~ 13 A S/~ S~ |TELEFONO ot Y& e 7 {
FECHA (dd/mm/aaaa): ' G —OG 2o s OPERADOR: F’-ﬁ a(y::,-. Geotac— Fntego
P;LI-E"\PAAEQI(?IC?N P;]égf:;cagm Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
m e | Lome A 1 i ? » 2 b
er Cerelis . .
Sole L | Cim Do |— 1 e — z 3
Erseleclo— | E sclecl 1 7 Fa = b ) =z
L (echigo-| Hetechgs | 2 ] ? ? > & g
Nee Arvece 1 ;
AT s 2 F > p % 2. 3 /
Lnea Yo | Lherbor 3 v i ; ';): 3\—
) ot 1 + -
Tad :JM %)&%a 2 > » A A > 3 /
LLr® |y ok 3 + 2 > 3 =
Sopor e | Sopo—l 1 7 N 2 F) A
cor sochose 2 F = p) A A 3
cebe Ce évf_ 3 f_ % % ] ;
1 A 2
Tovbote 5“’;‘2 2 F 2 2 - % 2 /
Rloeo— | 3 T+ P i g: ;
V2 D 1 + A : ;
ves &> 2 " ? 7 7 A 3
3 7 7 ? 7 ¥

F oges I
oot Yoy

B P R —
FIRMA PROFESIONAL ; S oo e FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: fw
) : NOMBRES Y APELLIDOS: /P&f) M ke
NOMBRES Y APELLIDOS:____frorfplio—tfoe /2 L= Yrs




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
£ SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
W FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
Begoootk 0! COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2025
FECHA DE VISITA DIA 18 MES 06 ANO | 2025

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113771-CCCP 06-002 ABRAHAM LINCOLN

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7966-2025
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento | X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable:13 Variable:13

preparaciones garantizando minimo 2 dias de operacién semana 1 men
4 visceras de pollo corazones se requieren 6,5 k ,en existencia no habi
en la bodega,estas ingresan a las 3:04 p.m

Descripcidn:Se evidencia que no se adquiere alimentos para Ia] Descripcidn: .Adicional se evidencia papa criolla con exceso de tierra
u




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

Controlado

Secretaria
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

Tunjue
0ot

1806202570046
51-58 Carrera 144
tielits

Variable:30

Descripcidn:Se evidencia al revisar las muestras diarias de alimentos|
preparados semana 1 menu 2 papa si cascara cocida con perejil y se
observa papa sin cascara cocida le falta el perejil.

Variable:44

Descripcidn:Se evidencia fumigacion realizada el dia 01/04/2025 por I3
empresa Corporacion Investigativa del Medio Ambiente-CIMA, pero segun

anexo técnico se debe realizar al mes de inicio del convenio fecha de iniciq
02/05/2025




PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

Formato No

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.E. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

Controlado

Secretaria .
Integracion Social

CONVENIOS DE ASOCIACION 2025

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 1 MENU: 3

GRUPO 3: de 6 a 8 aiios

Al

Tunj
Bogota, D.C.

GRUPO 4: de 9 a 13 aiios

GRUPO 5: mayores de 14 aiios

Apoyo a la supervision

Patricia Loaiza Olaya

Nombres y Apellidos

51968968

Cédula de Ciudadania
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